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In 1988, a cross-sectional survey was conducted to estimate the prevalence of alcoholism and
alcohol consumption in the 20th Administrative Region of the city of Rio de Janeiro. The
interview protocol included questions about consumption of psychotropics, coffee, and cigarettes.
This paper presents data from psychotropic consumption in the month. The sample of the
population older than 13 years old included 1,459 subjects. Overall consumption of psychotropic
drugs was 5.2%. Rate of psychotropic use was higher for females (6.7%) than for males (3.1%).
Users were predominantly women, elderly, (the highest rate was for those between 60-69 years),
divorced or widows, and with lower family income. The association of each socio-demographic
variable was evaluated by the odds ratio adjusted by logistic regression. Anxiolytics
(benzodiazepines) predominated (85.23%) among the reported psychotropics, followed by
antiepileptics (5.68%) and hypnotics and sedatives (4.54%). Physicians not specializing in
neurology or psychiatry lead prescriptions (65.8%). 80.26% of the drugs were obtained in
pharmacies, while 13.16% were obtained in governmental institutions, most of them by
controlled prescriptions. The results are discussed and new lines of research are suggested.

Key words: Psychotropics; Anxiolytics; Epidemiology. Prevalence; Consumption

INTRODUCAO

No ano de 1988 foi realizado um inquérito
epidemiolégico na XX Regido Administrativa
(RA) do municipio do Rio de Janeiro, que com-
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preende a Ilha do Governador, a Ilha do Fundao
e mais 62 ilhas e ilhotas. O objetivo principal
do inquérito era estimar a prevaléncia de al-
coolismo cronico na regido. O consumo de
psicofarmacos, bem como de cigarros e café,
foi inserido no estudo com uma dupla finalida-
de: correlacionar-se com o consumo de dlcool
e, por outro lado, minimizar o impacto das
questdes referentes ao alcoolismo crdnico
dentro do questiondrio. Este trabalho apresenta
os resultados referentes ao consumo de psico-
farmacos.

A psicofarmacologia teve inicio com os
trabalhos de Emil Kraepelin, mas as descobertas
que revolucionaram a pratica clinica somente
ocorreram ap6s a Segunda Guerra Mundial. O
meprobamato, os sais de litio, a clorpromazina
e os diversos neurolépticos que a seguiram, 0s
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inibidores da monoaminoxidase (IMAQO), os
antidepressivos triciclicos, o clordiazepdxido e
os derivados benzodiazepinios diminuiram
significativamente o nimero de internagdes
psiquidtricas e o tempo de permanéncia dos
pacientes psiquidtricos nos hospitais. Além
disso, permitiram que pacientes com histéria de
diversas internacdes regressassem a seus lares
e pudessem continuar seus tratamentos em
ambulatérios. Para os profissionais de saide, os
avangos da psicofarmacologia reaproximaram a
especialidade da prética clinica geral, trazendo
nao apenas novas perspectivas terapéuticas, mas
a responsabilidade de se aprimorar os diagndsti-
cos e as acdes psicofarmacolégicas dos medica-
mentos e de reduzir os riscos envolvidos na sua
utilizacdo (Gentil-Filho, 1992; Rocha, 1992;
Pinder, 1992).

Interferindo neste espago terapéutico, as
questdes que envolvem a politica de medica-
mentos, tais como aquisi¢do, distribuicdo,
legislacdo, controle de qualidade, relacdo com
as industrias farmacéuticas internacionais,
acesso e eqiiidade, vém assumindo uma di-
mensio dia a dia maior (OMS, 1990; CEME/
MS, 1987; Lucchesi, 1991; Tancredi, 1986;
Medici et al., 1991).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS,
1990) refere que, em 1985, 25% da populacdo
mundial consumiam mais de trés quartos dos
medicamentos produzidos no mundo. Neste
mesmo ano, o Brasil foi classificado entre os 46
paises do Grupo C — paises de cobertura
medicamentosa elevada. Uma série de requisitos
foram preenchidos para que o pais se inserisse
neste nivel: o acesso aos medicamentos essen-
ciais (60-90% da populagdo); a presenca de
uma lista de medicamentos essenciais; a exis-
téncia de uma politica farmacéutica nacional; a
existéncia de uma legislacdo farmacéutica; a
existéncia de um laboratério oficial para contro-
le de qualidade; a existéncia de um sistema de
distribuicdo dos medicamentos essenciais; a
existéncia de uma produgdo de substdncias
quimicas; estar situado entre uma determinada
faixa do PIB per capita, etc.

Em contraposi¢do aos dados da OMS, a
Central de Medicamentos do Ministério da
Saude (CEME/MS, 1987) publicou um docu-
mento sobre medicamentos essenciais onde

afirma que somente 48% da populagdo brasilei-
ra tém acesso aos remédios. Medici et al.
(1991), em um trabalho sobre a politica de
medicamentos no Brasil, divulgaram dados do
Plano Nacional de Amostragem Domiciliar
(PNAD), de 1986, onde observamos que apenas
14,6% das pessoas que procuraram atendimento
em servicos de saude e receberam uma pres-
cricdo conseguiram obter os medicamentos na
rede publica; 11,3% conseguiram parte das
medicagdes; e 74,1% ndo conseguiram nenhum
medicamento por esta via.

A despeito disso, em 1989 o Brasil ocupava
o 8° lugar entre os 10 principais mercados
farmacéuticos do mundo capitalista (Rozenfeld,
1989). No entanto, o consumo anual per capita,
de cerca de 17 ddlares, aproxima o pafs da-
queles cuja distribuicio medicamentosa se d4 de
tal forma que apenas 23% da populag@o con-
somem 60% da produgdo (Bermudez, 1992).
Em termos de América Latina, o consumo
brasileiro é semelhante ao da Argentina, cuja
populacdo € cinco vezes menor (Medici et al.,
1991).

Os medicamentos destinados ao tratamento
das doengas mentais ocupavam, em 1985, o 9°
lugar entre os mais vendidos mundialmente,
representando 6,9% das vendas. S6 no Brasil,
em 1986 consumiram-se 500 milhdes de doses
didrias de trangqiiilizantes, o que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) repre-
sentava uma quantidade trés vezes superior as
suas necessidades (OMS, 1990).

Dentre os psicofarmacos, os benzodiazepini-
cos encontram-se entre os mais consumidos,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento (Laporte et al., 1983;
Tancredi, 1986; Guereje & Obikoya, 1991).

Os estudos populacionais sobre consumo de
psicofarmacos sdo relativamente escassos em
nosso pais (Tancredi, 1979; Mari et al., 1993),
0 que nos obriga, muitas vezes, a lancar mao de
estatisticas internacionais para o planejamento
de a¢des de satide em nosso drea de atuagdo.
Além disso, o panorama do consumo de psico-
farmacos de uma populagdo pode fornecer
outras informagdes indiretas, como, por exem-
plo, a prevaléncia de morbidade (Woods et al.,
1988) ou o impacto dos programas de controle
no consumo dos medicamentos.
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MATERIAL E METODO

Para estimarmos a prevaléncia do consumo de
psicofarmacos foram reanalisados os dados de
um estudo de delineamento transversal (inqué-
rito epidemioldgico) na populacio de maiores
de 13 anos da XX Regido Administrativa (Ilha
do Governador) do municipio do Rio de Janei-
ro. Em 1988, ano do estudo, esta populagdo
estava estimada em cerca de 250.000 habitantes.
A populacio da Ilha do Governador esta distri-
buida por 15 bairros e 13 favelas, ndo se apre-
sentando homogénea quanto ao nivel sécio-
econdmico (Fibge, 1983). Como psicofdrmacos
consideramos todas as preparacdes que faziam
parte da lista de medicamentos controlados,
segundo as Portarias DIMED 27 e 28, de 1986.

Amostras
Delineamento

Utilizou-se um delineamento amostral em trés
estdgios, por conglomerados. No primeiro
estdgio sortearam-se 59 setores censitdrios de
um total de 183, sorteio este com probabilidade
proporcional ao tamanho de cada conglomera-
do. Foram excluidos os setores coletivos (hospi-
tais, quartéis, escolas, igreja). Em cada conglo-
merado foi feita uma visita para se atualizar os
mapas de ruas (Fibge, 1983) e registrar os
enderegos de todos os domicilios. Em seguida,
foram sorteados 30 domicilios em cada setor
dos quais selecionou-se um individuo aleatoria-
mente.

Tamanho

O interesse primdrio do estudo era a prevalén-
cia de alcoolismo crénico, com um erro amos-
tral de 2%, o que determinou um tamanho
amostral de 1.800 individuos com mais de 13
anos. Os parametros para esta estimativa encon-
tram-se em outro trabalho (Almeida & Couti-
nho, 1993).

Coleta de Dados
Instrumento

Para este fim, utilizou-se um questiondrio

com 52 perguntas fechadas, que versavam sobre
os seguintes dados: varidveis demograficas e
socio-econdmicas; uso de alcool, cigarro, café
e psicofarmacos; o questiondrio CAGE para
alcoolismo cronico (Masur & Monteiro, 1983),
habitos alimentares, ritmo de sono e lazer. Em
relacdo aos psicofdrmacos, o questiondrio
continha perguntas sobre o tipo de psicofirma-
co, o agente da indicacdo, o local de aquisicdo,
o nimero de dias em que foram utilizados na
ultima semana e nos ultimos 30 dias, o controle
da aquisi¢@o, mediante a apresentag¢do de recei-
tudrio especial obrigatdrio, e as medicacdes que
ndo foram encontradas.

Entrevistas

Para se mapear os setores censitdrios e aplicar
os questiondrios, 18 estudantes da drea biomédi-
ca da Universidade Federal do Rio de Janeiro
foram treinados pela equipe de profissionais,
composta por uma psiquiatra e dois psicélogos.
A atualizacdo dos mapas durou 3 meses e a
coleta de dados, incluindo até trés visitas a cada
domicilio, 4 meses.

Analise dos Dados

Inicialmente foram feitas tabulagdes para se
estimar a prevaléncia instantinea (dltimos 30
dias) geral do consumo de psicofirmacos, bem
como a prevaléncia segundo as varidveis socio-
demograficas sexo, idade, situagdo conjugal,
escolaridade e renda.

A associagdo das varidveis socio-demografi-
cas com o consumo de psicofirmacos foi
avaliada, inicialmente, através de olds ratios
(ORs) obtidos através de andlise simples. Os
intervalos de confianga para 95% foram estima-
dos através do método de aproximacdo de
Cornfield (Kahn & Sempos, 1989). Em seguida,
foi feita uma primeira avaliacdo da presenca de
fatores potencialmente confounding e de inte-
racdes para as associagdes de interesse, através
da técnica estratificada. Estimaram-se, entdo, o
odds ratio de Mantel-Haenszel (ORmh), seus
respectivos intervalos de confianga e o p-valor.
Por fim, procedeu-se a andlise multivariada,
através de regressdo logistica (Hosmer Jr &
Lemeshow, 1989).
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As cinco varidveis que entraram no modelo
foram assim codificadas, com base nas andlises
preliminares: a) género (masculino, feminino);
b) idade (14-34 anos, 35-54 anos, mais de 54
anos); c¢) escolaridade (baixa — até 1° grau
completo —, alta — 2° grau completo ou
mais); d) situacdo conjugal (solteiro, casado,
separado/vilivo); e) renda (até trés saldrios
minimos, mais de trés salarios minimos).

Utilizou-se o sistema de classifica¢do reco-
mendado pelo WHO Drug Utilization Research
Group, denominado Anatomical-Therapeutic-
Chemical Classification System (ATC). Esta
classificagdo é a sugerida para os estudos
de utilizacdo de medicamentos e vem sendo em -

pregada em vérios outros pafses (WHO/Nordis-
ka Lakemedelsnamnden, 1993).

RESULTADOS

Na Tabela 1 observamos a composi¢do da
amostra segundo algumas varidveis sécio-demo-
graficas. Houve uma predominancia do género
feminino (59,7%), de menores de 40 anos
(59,7%) e de casados (60,2%). Quatrocentos e
sessenta e um entrevistados (31,6%) nao com-
pletaram o primeiro grau e 31,9% referiram
uma renda familiar de, no maximo, trés salarios
minimos.

TABELA 1. Prevaléncia de Consumo de Psicofarmacos nos Ultimos 30 Dias, segundo Varidveis
Sécio-Demogriéficas e Niveis de Significancia Estatistica

Usuadrios Total

Variaveis n % n %
Género***
masculino 18 3,1 588 40,3
feminino 58 6,7 871 59,7
Idade***
14-19 anos 3 2,0 154 10,6
20-29 anos 8 2,4 332 22,8
30-39 anos 17 4.4 383 26,3
40-49 anos 14 5,8 242 16,6
50-59 anos 15 8.3 181 12,4
60-69 anos 16 14,4 111 7,6
70 ou mais 3 5,4 56 3,8
Situagdo Conjugal®**
solteiro 10 2,3 427 29,3
casado 45 5,1 879 60,2
separado 7 13,5 52 3,6
vidvo 1 13,9 101 6,9
Escolaridade**
analfabeto 5 7,1 70 4,8
1° grau incompleto 30 7,7 391 26,8
1° grau completo 18 7,3 245 16,8
2° grau incompleto 3 1,9 156 10,7
2° grau completo 12 3,9 307 21,0
superior inc./comp. 8 2,8 289 19,8
Renda**
0-3 saldrios minimos 37 7,3 507 38,7
4-6 salarios minimos 14 4,1 342 26,1
7-10 saldarios minimos 8 3,9 205 15,6
> 10 saldrios minimos 8 3,1 256 19,5
Total 76 5,2 1459 100,0

*0,10 < p <0.05 **0,05 <p < 0,01 *#% p < 0,01
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O uso de algum tipo de medicacdo nos tlti-
mos 30 dias, independente do tipo ou origem
(alopética, homeopadtica, ervas, etc), foi referido
por 15,4% da populacdo, sendo que 33,8%
deste grupo fizeram uso de psicofarmacos,
associados ou ndo a outros medicamentos.

O uso de psicofarmacos nos ultimos 30 dias
foi referido por 5,2% dos individuos, sendo
6,7% do género feminino e 3,1% do género
masculino (Tabela 1). Entre as mulheres, as
donas de casa apresentaram um consumo de
7,7%, enquanto a prevaléncia nas que trabalha-
vam fora de casa foi de 5,7% (p = 0,30). A
proporcdo de usudrios nos ultimos 30 dias
também foi mais elevada entre os separados e
viuvos, € menor entre os solteiros. Observou-se,
ainda, uma redugdo no uso de psicofirmacos
com o aumento da renda e da escolaridade,
sobretudo a partir do 2° grau. Os dados mos-
tram que a utilizacdo destas substiancias aumen-
tou com a idade, mas, enquanto no grupo das
mulheres observou-se um aumento gradativo, a
partir dos 20 anos, no grupo dos homens o
aumento do consumo ocorreu mais tardiamente,
a partir dos 50 anos. No entanto, para ambos os
géneros, o maior nivel de consumo ocorreu na
faixa etaria de 60 a 69 anos, voltando a decres-
cer a partir dos 70 anos (Figura 1).

Na Tabela 2 encontram-se os odds ratios
(ORs) brutos (ndo-ajustados) e aqueles obtidos
para cada varidvel, com as demais controladas
simultaneamente através de regressao logistica.
Pode-se observar que, para as mulheres, o OR
pouco se alterou com o controle dos outros
fatores. Os individuos mais velhos, os separados
e vilvos, assim como aqueles de menores
niveis de renda e escolaridade, também manti-
veram-se associados positivamente com 0 uso
de psicofarmacos, tendo ocorrido um certo grau
de enfraquecimento das associagdes.

Na Tabela 3 apresentam-se as proporcdes de
cada tipo de psicofdrmaco entre as 88 substan-
cias relatadas. Observamos que os ansioliticos
foram os mais consumidos (85,23%), seguidos
pelos antiepilépticos (5,68%). Dentre os ansioli-
ticos benzodiazepinicos referidos, destacou-se o
diazepam como substancia dnica ou associada
(65,4%). Outros derivados encontrados foram o
bromazepam (21,4%), o lorazepam (5,3%), o
clordiazepéxido (4,0%), o alprazolam, o cloba-
zam e o clorazepato dipotdssico (1,3%).

Esses 88 medicamentos eram consumidos por
76 pessoas, o que significa que havia 10 pes-
soas utilizando mais de uma substancia (duas
delas em uso de trés substincias concomitante-
mente). Porém, s6 havia uma pessoa em uso

FIGURA 1. Consumo de Psicofdrmacos nos Ultimos 30 dias segundo o Grupo Etério, por Género
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Fonte: XX RA do Rio de Janeiro, 1988.
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TABELA 2. Associacio entre Consumo de Psicofdrmacos nos Ultimos 30 Dias e Varidveis

Sécio-Demogriéficas. Odds ratio Bruto (ORb) e Ajustado por Regressdo Logistica (ORa),

Intervalos de Confianca a 95% (IC) e p-valor

Variavel ORb 1C ORa IC
(valor p) (valor de p)
Género
feminino 2,26  1,28-4,04 2,12 1,17-3,85
(0,00) 0,01)
masculino 1
Idade
55 ou mais 4,21 2,21-8,05 2,51 1,16-5,46
(0,00) (0,02)
35-54 anos 2,25 1,21-4,21 1,76 0,89-3,49
(0,01) (0,10)
14-34 anos 1
Situacdo Conjugal
separado/vitvo 6,67 2,86-16,67 3,60 1,30-9,97
(0,00) (0,01)
casado 2,27 1,08-4,76 1,93 0,81-4,57
(0,02) (0,14)
solteiro 1
Escolaridade
baixa 2,58 1,52-4,41 1,41 0,76-2,56
(0,00) (0,28)
alta 1
Renda
0-3 SMs 2,20 1,31-3,72 1,60 0,92-2,78
(0,00) (0,09)

mais de 3 SMs

1

Obs.: O valor na coluna das RPC indica que a categoria foi tomada como referéncia.

isolado de outra substancia que ndo um benzo-
diazepinico. Tivemos, portanto, 75 pessoas
(98,7%) em uso de benzodiazepinicos, como
monoterapia ou associado a outras substancias
psicoativas, dentre as 76 que referiram uso de
psicofarmacos. A taxa de prevaléncia do uso de
benzodiazepinicos foi de 5,14%.

Em relacdo ao agente da indicacdo destes
medicamentos, observamos que o médico de
clinica geral, ou especializado em dreas que nao
neurologia e psiquiatria, foi responsavel, isola-
damente, por 65,8% das prescricdes. Os espe-
cialistas (neurologista e psiquiatra) foram
responsdveis por 23,7% das indicagdes. Ambos
(clinico + especialista) prescreveram para o

mesmo paciente em 6,6% dos casos, e apenas
3,9% obtiveram as medicag¢des por outros
meios.

Quanto a aquisicdo de psicofdrmacos, obser-
vamos que 80,26% os compraram em farmécias
e/ou drogarias do comércio varejista; 13,16%
conseguiram as medicacdes em farmdcias de
hospitais e postos publicos de sadde; e o restan-
te (6,54%) ou conseguiu na empresa onde
trabalhava ou de alguma outra forma.

Houve referéncia a aquisicdo de quatro ben-
zodiazepinicos (5,2%) sem a apresentacao
obrigatéria do receitudrio especial. Por outro
lado, medicacdes que dispensam este documen-
to s6 foram obtidas mediante a sua apresen-
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tagdo, como alguns anticonvulsivantes e o
antidepressivo.

Quanto ao padrdo de uso destas substancias,
observamos que 50% dos usudrios de benzodia-
zepinicos tiveram um consumo didrio na dltima
semana e 35,5% fizeram uso didrio nos tdltimos
30 dias. Os anticonvulsivantes foram tomados
regularmente.

Nao houve diferencas importantes quanto
ao uso de psicofarmacos nos dltimos 30 (trinta)

dias entre individuos que fumavam mais de 10
(dez) cigarros por dia (5.9% X 5,1%; p =
0,62). As diferencas entre os consumidores de
mais de 10 (dez) cafezinhos por dia e os que
consumiram menos (7,2% X 5,0%; p = 0,22),
ou entre aqueles que consumiam mais de 10
(dez) cafezinhos por dia e fumavam mais de 10
(dez) cigarros e os demais (7,0% X 5,1%; p =
0,29), ndo demonstraram significancia esta-
tistica elevada.

TABELA 3. Psicofdrmacos Consumidos nos Ultimos 30 Dias na XX RA do Rio de Janeiro - 1988 (n = 88)

Tipo de Produto (segundo ATC*) N % Yol Total
I.NO3 - Antiepiléticos 5,68
NO3AAOQ2 - Fenobarbital 2 40,0

NO3AFO1 - Carbamazepina 3 60,0

Sub-total 5 100,0

II.NO5 - Psicolépticos

NOSB - Ansioliticos 85,23
NOSBAOI1 - Diazepam 49 65,4

NO5SBAO2 - Clordiazep6xido 3 4,0

NOSBAOS - Clorazepato dipotdssio 1 1,3

NOSBAOG6 - Lorazepam 4 53

NO5SBAOS - Bromazepam 16 21,4

NO5SBAO9 - Clobazam 1 1,3

NO5BA12 - Alprazolam 1 1,3

Sub-total 75 100,0

NO5C - Hipnéticos e Sedativos 4,54
NO5CBO2 - Fenobarbital (combinado) 2 50,0

NO5CDO1 - Flurazepam 1 25,0

NOSCDO03 - Flunitrazepam 1 25,0

III.NO6 - Psicoanalépticos

NO6A — Antidepressivos 1,14
NO6AAQ2 — Imipramina 1 100,0

NO6aC — Psicoanaléptico + Psicoléptico 2,27
NO6CAO1 — Amitript. + Clordiazepéxido 1 50,0

NO6CA** - Sulpiride + Bromazepam 1 50,0

Sub-total 2 100,0

IV - Outros: C0O3 - Diuréticos

CO3AH - Tiazida em comb. ¢/ Psicoléptico 1,14
CO3AH** - Bendroflumetiaz. + Flufenazina | 100,0

* Guidelines for ATC Classification (WHO/Nordiska & lakemedelsnamnden, 1993).

** Codigo especifico ndo localizado.

Obs.: O sulpiride é um neuroléptico, mas, em doses baixas, € classificado como antidepressivo.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste inquérito devem
ser avaliados com cuidado, uma vez que o
desenho da amostra foi projetado para o estudo
do alcoolismo cronico. No entanto, acreditamos
que este fato ndo compromete de modo impor-
tante os achados, na medida em que as preva-
Iéncias de alcoolismo utilizadas para o cdlculo
amostral sdo praticamente as mesmas que
aquelas do consumo de psicofarmacos.

Outro ponto a ser mencionado é que a maior
parte dos estudos populacionais sobre consumo
de psicofarmacos trabalha com a taxa de preva-
Iéncia anual, o que dificulta comparagdes com
este estudo, que registra a taxa de prevaléncia
mensal deste consumo. Entretanto, julgamos
que a avaliagdo do uso mensal dé origem a
informacoes mais fidedignas, por estar a mesma
menos sujeita ao viés de memoria.

Neste inquérito, encontramos uma taxa de
prevaléncia do uso de psicofdrmacos, nos
ultimos 30 dias, da ordem de 5,2%. No Brasil,
Tancredi (1979) encontrou uma taxa de preva-
léncia mensal do uso de psicofirmacos de
8,48% para a populagdo da cidade de Sdo
Paulo. Uma importante diferenca pode justificar
a taxa mais baixa encontrada no nosso estudo:
a introducdo das Portarias DIMED 27 e 28, de
1986, pelo Ministério da Satde, as quais regula-
mentaram a aquisi¢ao dos psicofarmacos medi-
ante a apresentacdo de um receitudrio médico
especial. Estudos levados a cabo em outros
paises também demonstraram uma queda im-
portante de consumo apds a introducdo de
programas de controle de utilizagdo de psicofar-
macos (Appelbaum, 1992; Shader et al., 1991).

Por outro lado, observamos que 98,7% dos
usudrios fizeram uso de pelo menos um benzo-
diazepinico nos udltimos 30 dias, com ou sem
associacdo com outros psicofarmacos. Neste
caso, foram encontrados resultados préoximos
aos obtidos no inquérito nacional de prevaléncia
do uso de benzodiazepinicos no Canad4 (1989),
onde encontrou-se uma taxa de prevaléncia
mensal de 5,7%. Os levantamentos de prevalén-
cia mensal do uso de benzodiazepinicos, em
diversos paises, registram taxas entre 5 e 8%
(Woods et al., 1992).

Parece ndo haver discordancia, na literatura,
quanto a predomindncia do consumo de psico-

farmacos — sobretudo ansioliticos — pelas
mulheres, bem como quanto ao aumento deste
consumo com a idade (Tancredi, 1979; Mari et
al., 1992; Mellinger et al., 1984; North et al.,
1992; Cafferata & Meyers, 1990). Diversos
autores referem que as mulheres sdo mais
perceptivas em relacdo a sintomatologia das
doengas, procuram precocemente ajuda e sdo
menos resistentes ao uso de medicamentos
prescritos do que os homens, o que poderia
conduzir a uma chance maior de consumo de
medicamentos, entre 0s quais 0s psicofirmacos
(Cafferata & Meyers, 1990; Mellinger et al.,
1984; Boltanski, 1989). Por outro lado, entre as
mulheres é maior a freqiiéncia de distirbios
psiquicos, condi¢des circulatérias e doengas
musculo-esqueléticas, para as quais € comum a
prescricao de psicofarmacos, sobretudo benzo-
diazepinicos. Estudos especificos com os usua-
rios de benzodiazepinicos confirmam a maior
freqiiéncia ndo apenas de distirbios psiquicos,
mas também de problemas clinicos cronicos,
como doengas cardiovasculares e artrites, tendi-
nites e bursites, entre as mulheres (Mellinger et
al., 1984). H4 também uma maior relacdo de
género feminino e idades mais avangcadas com
os disturbios severos do sono (Mellinger et al.,
1985).

Outro fator que poderia estar correlacionado
com o género feminino é o maior compareci-
mento das mulheres as unidades de saude,
sobretudo em idade fértil (Madureira et al.,
1989).

O aumento no consumo de psicofarmacos
com a idade parece estar ligado com a maior
possibilidade de aparecimento de diversos
problemas de sadde, entre os quais aqueles em
que se utilizam os psicofirmacos como terapia
principal ou como coadjuvantes. Isto, porém,
ndo explica o motivo pelo qual, a partir dos 70
anos, o consumo de psicofdrmacos diminui
(Figura 1). Esta queda foi também observada
por Tancredi (1979), no Brasil, e em estudos
regionais realizados na Itdlia (Woods et al.,
1992). Entretanto, pode-se considerar a hipétese
de que os individuos que ultrapassam a faixa
dos 70 anos seriam fisica e psiquicamente mais
sauddveis. Tal achado seria, segundo esta
hipétese, o resultado de um processo seletivo
entre as pessoas que alcancaram idades acima
da expectativa de vida do pafs. Estudos especi-
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ficos com este grupo populacional merecem ser
realizados para esclarecer os motivos da re-
ducdo no consumo de medicamentos em faixas
etdrias acima de 69 anos. Outra possivel expli-
cagdo seria o pequeno nimero de individuos
nesta faixa etdria, o que torna os dados muito
instdveis.

Em relacdo a situagdo conjugal, encontramos
uma taxa de prevaléncia maior entre aqueles
que ja tiveram um cOnjuge e o perderam, por
motivo de morte ou separacdo. Os solteiros
apresentaram os menores indices de consumo,
enquanto os casados situaram-se em uma faixa
intermedidria. Estes dados também estdo pre-
sentes na literatura (Cafferata & Meyers, 1990)
e parecem sugerir que a perda de um compa-
nheiro constitui-se um fator de risco para o uso
de psicofirmacos. E interessante observar que
a literatura epidemioldégica costuma identificar
uma prevaléncia menor de transtornos mentais
entre individuos casados. Porém, um estudo
realizado em trés dreas urbanas brasileiras
(Almeida-Filho et al., 1992) mostrou que as
pessoas solteiras apresentavam menor ocorrén-
cia de transtornos mentais nao-psicéticos,
mesmo controlando-se o efeito de outras varid-
veis, como sexo, idade e escolaridade (Coutinho
etal., 1993).

Embora alguns trabalhos demonstrem a
relacdo entre niveis mais altos de renda e
consumo de psicofdirmacos (o inverso do que
foi aqui observado), estes achados ndo sdo
unanimes na literatura (Zadoroznys & Svarstad,
1990; Dunbar et al., 1989). Mesmo no nosso
trabalho, ao controlarmos a renda em relag@o as
demais varidveis demograficas, a diferenca
entre os estratos sociais se enfraquece um
pouco, embora o valor de p seja menor que
0,10 (Tabela 2).

Como em todos os estudos, os benzodiazepi-
nicos permanecem na preferéncia absoluta dos
usudrios (e/ou de quem prescreve). Entre eles,
destaca-se o diazepam (Woods et al., 1992).
Embora os estudos sobre prescricdo médica de
benzodiazepinicos apontem os distirbios psiqui-
cos como a causa mais freqiiente de indicagao,
estudos com usudrios ndo-psiquidtricos mostram
que o seu uso estd comumente ligado as desor-
dens circulatérias, onde a ansiedade atua como
um componente importante, em especial no
caso da hipertensao arterial (Woods et al., 1992;

Stela, 1991). Um fato que nos chamou a
atencdo, entretanto, foi a auséncia quase com-
pleta de antidepressivos, pois, atualmente, a
prescri¢ao deste tipo de psicofarmaco ja é uma
prética entre os clinicos de diversas especialida-
des, 0 que ndo ocorre com os neurolépticos e
anticonvulsivantes (Gentil-Filho, 1992). Além
disso, a XX RA tem uma razodvel rede publica
de sadde, incluindo um hospital universitdrio
(Hospital Universitdrio Clementino Fraga Fi-
lho), que dispde de um servico de psicologia
médica e saide mental, o qual, além da assis-
téncia direta, presta assessoria as demais espe-
cialidades. H4 também na regido uma unidade
mista (Posto de Assisténcia Médica da Ilha do
Governador, do Inamps) que oferece atendimen-
to psiquidtrico ambulatorial. Isto nos conduz a
algumas hipéteses. Em primeiro lugar, a ques-
tdo do diagndstico, uma vez que as sindromes
depressivas leves, tao freqiientes em unidades
primdrias e secunddrias de satde, traduzindo-se
em indmeras queixas somadticas, podem estar
sendo diagnosticadas como sindromes ansiosas,
o que justificaria a prescricdo do ansiolitico.

Caetano & Stela (1990), em um estudo sobre
prevaléncia de transtornos depressivos em um
centro de atencdo primaria, verificaram que
39,8% dos pacientes apresentavam transtornos
depressivos, sendo que apenas 17% dos pacien-
tes foram diagnosticados pelo clinico geral.

O ansiolitico, por sua vez, é considerado um
medicamento relativamente mais seguro e que
oferece menos problemas (efeitos colaterais,
risco de intoxica¢do, interacdes medicamento-
sas) do que os demais psicofarmacos, inclusive
o antidepressivo. Este fato pode fazer com que
um clinico sinta-se seguro o suficiente para
decidir incorporar o benzodiazepinico em seu
arsenal terapéutico, mas ndo outros psicofarma-
Cos.

Por outro lado, Sonenreich (1988) chama a
atencdo para as divergéncias existentes em
pesquisas com psicofarmacos em matéria de
indicagdes, dosagem e modo de a¢do, o que nao
contribui para dar aos especialistas e ndo-espe-
cialistas uma base sé6lida que conduza a uma
prescri¢cdo adequada de tais medicamentos.
Coutinho et al. (1988), em seu trabalho sobre a
confiabilidade do diagnéstico em hospitais psi-
quidtricos da cidade do Rio de Janeiro, mostra-
ram a baixa concordancia diagndstica existente
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nas avaliacdes registradas em prontudrios médi-
COS para um mesmo paciente.

Uma outra hipétese pode ter relacdo com o
usudrio, que, conforme observado em nossa
prética clinica, classifica um benzodiazepinico
como “um calmante mais fraco” e um antide-
pressivo como ‘“um calmante muito forte”.
Além disso, como ja foi referido, os efeitos
colaterais dos antidepressivos existentes até
entdo no mercado, em comparagdo com 0s
efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, podem
contribuir para que o usudrio reforce a idéia da
relagdo “forte/fraco”, fazendo com que ele nio
os utilize. Outro fator para a auséncia de antide-
pressivos, embora um pouco menos provavel, é
0 aumento do custo destas medicagdes, sobretu-
do os antidepressivos chamados de nova ge-
racdo, tornando-os inacessiveis para uma boa
parcela da populagdo (Sumula, 1991). Evidente-
mente, qualquer uma dessas hipdteses nos
remete a novos estudos, de natureza qualitativa,
junto aqueles que prescrevem e aqueles que
utilizam psicofarmacos. Um exemplo deste tipo
de estudo foi realizado por Armstrong et al.
(1992), enfatizando que os generalistas acredi-
tam que os problemas psicoldgicos inespecificos
sdo menos freqiientes do que créem os psiquia-
tras.

A questdo do diagndstico dos distirbios
psiquicos e do manejo adequado dos psicofar-
macos torna-se mais relevante quando consta-
tamos, tal como fizeram outros autores (Mari et
al., 1992; Tancredi, 1979), que € o clinico geral
quem estd prescrevendo com maior freqiiéncia
os psicofarmacos. Gentil-Filho (1992) coloca
sua preocupagdo para com a formagao oferecida
pela maioria dos cursos médicos, onde os
conhecimentos de psicofarmacologia ministra-
dos no periodo da graduagio ndo sio suficientes
para a tarefa de diagnosticar e tratar estes
distirbios. Porém, concordamos com Sonen-
reich (1988), quando diz que, concomitantemen-
te, é preciso aprimorar o arcabougo tedrico que
delimita e adequa os arsenais terapéuticos a
clinica dos disttirbios psiquicos.

Outro ponto que nos chama a atencdo nos
dados obtidos é a fonte de aquisicdo — cerca
de 80% na rede de farmdcias e drogarias do
comércio, quando a substincia ativa mais
consumida é o diazepam, que € distribuido pela
rede publica. Além dele, a carbamazepina, o

fenobarbital e a imipramina também fazem
parte da lista de medicamentos essenciais da
CEME/MS. O abastecimento irregular das
unidades publicas de saide, com interrupcdes
freqiientes de estoque das medicagdes, pode ser
o responsdvel por esta distor¢do (Lucchesi,
1991; Medici et al., 1991).

Finalmente, gostariamos de ressaltar que os
estudos quantitativos sdo fontes importantes de
hipéteses que conduzem a novas investigacdes,
num processo de conhecimento gradual da
realidade com a qual trabalhamos, funcionando
também como uma avaliacdo da nossa prética.
Com base nesta idéia, acreditamos ser impor-
tante desenvolver estudos, no nosso meio, sobre
medicamentos que possam, conforme sugerem
Van Der Geest & Hardon (1988), ter enfoque
nas pessoas que lidam com os medicamentos
(provedores e consumidores) € nos temas
(patologias e farmacos) a eles referentes.

Para os profissionais de satde que ja atuam
na rede de servigos, seria util a organizagcdo de
um programa de educacdo continuada. A di-
fusdo de informacgdes cientificas adquire um
importante papel na atualiza¢do do conhecimen-
to, numa drea em que muitas mudangas, tanto
nos critérios diagndsticos quanto no arsenal
terapéutico, t€ém ocorrido em um curto intervalo
de tempo.

RESUMO

ALMEIDA,L.M.; COUTINHO, E.S.F. &
PEPE, V. L. E. Consumo de Psicofarmacos
em uma Regido Administrativa do Rio de
Janeiro: A Ilha do Governador. Cad. Satude
Pabl., Rio de Janeiro, 10(1): 05-16, jan/mar,
1994.

Em 1988, um inquérito epidemioldgico foi
realizado para se estimar a prevaléncia de
alcoolismo cronico e uso de dlcool na
populagdo da XX Regido Administrativa da
cidade do Rio de Janeiro. O instrumento
incluiu perguntas sobre o consumo de
psicofarmacos, café e cigarros. Este trabalho
analisa os dados referentes ao consumo de
psicofarmacos nos 30 dias anteriores a
pesquisa. A amostra representativa da
populac@o acima de 13 anos foi composta por

14 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (1): 05-16, jan/mar, 1994



Consumo de Psicofarmacos

1.459 pessoas, Os resultados mostram uma
prevaléncia de consumo global de 5,2% (3,1%
para homens e 6,7% para mulheres). As
mulheres, as pessoas mais velhas
(especialmente pessoas entre 60 e 69 anos),

os separados e vilvos, e as pessoas de renda
mais baixa apresentaram prevaléncias mais
elevadas. Avaliou-se a associacdo de cada
varidvel demografica através do calculo de
odds ratio ajustado por regressdo logistica. Os
tranqiiilizantes derivados dos
benzodiazepinicos predominaram entre 0s
tipos de psicofarmacos referidos (85,23%),
seguidos pelos antiepilépticos (5,68%) e pelos
hipnéticos e sedativos (4,54%). Os clinicos
ndo-especializados em neurologia ou
psiquiatria lideraram as prescri¢des (65,8%).
Oitenta por cento dos medicamentos foram
obtidos na rede privada, enquanto 13,16%
foram adquiridos na farmaécia publica, quase
todos mediante a apresentacdo do receitudrio
controlado. Os resultados sdo discutidos e
novas linhas de pesquisa sdo apontadas.
Palavras-Chave: Psicofarmacos; Ansioliticos;
Epidemiologia; Prevaléncia; Consumo
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