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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia do uso de psicotropicos e fatores associados em adultos e idosos, e identificar as principais
classes utilizadas. Métodos: estudo transversal de base populacional, realizado em Campinas-SP, Brasil (janeiro/2008-
abril/2009); empregou-se teste Qui-Quadrado (Rao-Scott) e regressdo miiltipla de Poisson. Resultados: participaram do
estudo 2.472 individuos; a prevaléncia do uso de ao menos um psicofirmaco nos trés dias anteriores 2 pesquisa foi de 6,8%
(IC%% 5,5;8,1); nas andlises ajustadas, observaram-se associacdes positivas entre o uso e sexo feminino (RP=1,48; IC%%
1,01;2,18), pior percep¢io da sadde (RP=2,10;IC , 1,13;3,89), transtorno mental comum (RP=1,66; IC,,, 1,09;2,51) e
problemas emocionais (RP=8,04; IC,,, 4,87;13,02); pretos/pardos apresentaram uso significativamente menor (RP=0,58;
IC,., 0,39;0,88); destacaram-se os antidepressivos (52,6%), ansioliticos (28,1%) e antipsicéticos (17,0%). Conclusio:
observaram-se desigualdades de sexo e de raga/cor da pele no uso de psicotropicos; os achados contribuem para a avaliagio
do uso racional desses firmacos.
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I Uso de psicotrépicos em adultos e idosos

Introducao

Os psicotrépicos, de acordo com a Organizacio
Mundial da Satide (OMS),' sdo substincias que agem
no sistema nervoso central produzindo alteracoes de
comportamento, humor e cognicio. Sao substancias
quimicas que atuam sobre a funcfio psicoldgica e alteram
o estado mental, incluidos os medicamentos com agdes
antidepressiva, alucindgena e/ou tranquilizante. O uso
de psicotrépicos, especialmente os antidepressivos,
tem aumentado consideravelmente, em funcio da
melhora nos diagndsticos de transtornos psiquidtri-
cos, do aparecimento de novos firmacos no mercado
farmacéutico e das novas indicactes terapéuticas de
psicofirmacos jd existentes. Especificamente para os
antidepressivos, além desses fatores, deve-se considerar
o prolongamento do tratamento medicamentoso da
depressio; no caso dos idosos, também da depressdo
na fase final de vida, em funcdo de limitacGes fisicas
e sociais da idade.??

0 uso de psicotropicos, especialmente
os antidepressivos, tem aumentado
consideravelmente.

A priética da psiquiatria é modificada com a intro-
ducdo dos psicotrépicos na terapéutica, ocorrendo
uma intervencdo mais imediata e limitando as situ-
acoes de perturbacdes mentais, em detrimento de
outras terapias com menos efeitos adversos e custos
mais baixos, tais como a psicoterapia e a pritica de
atividade fisica.’

De acordo com a OMS, em seu ‘Plano de Acdo para
a Satide Mental 2013-2020’, uma em cada dez pessoas
no mundo sofre de algum transtorno de satide mental.
Estima-se que as doencas mentais e neuroldgicas
atinjam aproximadamente 700 milhdes de pessoas
e representem 13% do total das doencas do mundo,
correspondendo a 1/3 das doencas ndo transmissiveis.
Cerca de 350 milhdes de pessoas deverdo sofrer de
depressio e 90 milhdes terdo algum distiirbio pelo
abuso ou dependéncia de psicotropicos, no periodo
2013-2020.*

A Organizaciio Mundial da Satide também aponta, no
‘Atlas de Satide Mental 2014’, que os gastos locais com
a saide mental ainda sdo minimos: os paises de baixa
e média renda gastam menos de 2 délares per capita
por ano, enquanto nos paises com elevada renda, esse

valor pode chegar a mais de 50 délares. A OMS também
destaca a presenca de grandes desigualdades no acesso
ao servico de satide mental, uma situacdo que pode
piorar de acordo com a regido onde as pessoas vivem.’

Em 2010, o Ministério da Saide divulgou que no
Brasil, no minimo 23 milhdes de pessoas (12% da
populagdo) usam ou usardo, pelo menos uma vez, os
servicos de satide mental.® Neste contexto, observa-se
a ampliacio das indicacOes terapéuticas, decorrente
tanto da medicalizaco da sociedade, influenciada pela
industria e por algumas sociedades médicas, quanto
do surgimento de novos firmacos, e consequente-
mente, o crescimento da utilizacio de medicamentos
psicotrdpicos.*’

As investigacdes sobre o uso de psicotrépicos,
com dados obtidos de pesquisa de base populacional,
justificam-se pelo maior acesso da populago aos me-
dicamentos e seu crescente uso, pela possibilidade de
caracterizar o uso no racional, e pela importancia dos
psicotrépicos em resgatar o potencial funcional dos
individuos apds a estabilizagdo clinica da doenga. No
que se refere 20 municipio paulista de Campinas, ndo
foram encontrados estudos que estimem a prevaléncia
do uso desses medicamentos no conjunto da populacio
adulta e idosa.

0 presente estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia e os fatores associados 20 uso de psico-
trpicos pela populagio adulta e idosa de Campinas,
bem como identificar as principais classes de psico-
trépicos utilizadas.

Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populacional,
realizado em Campinas, S3o Paulo, Brasil, no periodo
de janeiro de 2008 a abril de 2009.

Campinas-SP localiza-se a cerca de 100km da
capital do estado de Sdo Paulo, possui uma area de
797,9km? e constitui um polo industrial e tecnolégico.
Em 2010, 0 municipio contava com uma populagio de
1.080.113 habitantes,® dos quais 48,2% eram homens.
Campinas-SP conta com uma rede de satide abrangente.
No ano de 2010, a cidade possuia 63 unidades bésicas
de satide, 3 unidades de pronto-atendimento (UPA), 5
hospitais de nivel tercidrio e hospitais beneficentes que
provinham parte de sua assisténcia a0 Sistema Unico de
Satide (SUS); também contava com 3 Niicleos de Apoio
a Saide da Familia (NASF) em processo de expansio e
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aprimoramento, e 4 Centros de Referéncia (Satide do
Idoso; Reabilitagio; Satide do Trabalhador; e Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids).’ O produto interno
bruto (PIB) local para 2012 foi de R$42.766 bilhdes,
e o indice de desenvolvimento humano (IDH) para o
mesmo ano, de 0,805.2

Todos os individuos cujos domicilios foram sele-
cionados e que se encontravam nos grupos de idade
contemplados, foram convidados a participar do
‘Inquérito de Saide no Municipio de Campinas’ (ISA-
Camp). Foi empregada amostragem probabilistica, por
conglomerados e em dois estdgios: setor censitdrio e
domicilio. Considerando-se os recursos financeiros
destinados 2 realizacdo do inquérito, focalizado na
populacio de adolescentes, adultos e idosos residentes
em Campinas-SP, no primeiro estigio, 50 setores foram
sorteados com probabilidade proporcional ao tama-
nho (nimero de domicilios). Realizou-se um sorteio
sistemdtico, no qual os setores foram previamente
ordenados pelo percentual de chefes de familia com
nivel universitdrio. No segundo estdgio, selecionaram-se
os domicilios (3.614) aplicando-se sorteio sistematico
e nesses domicilios selecionados por sorteio foram
entrevistados todos os residentes.

Para a obtencdo dos participantes em cada dominio
de idade, apos atualizacio dos mapas dos setores sor-
teados e elaboracio da listagem de enderecos, foram
selecionadas amostras independentes de domicilios.
Com base na probabilidade dos moradores de cada
grupo etdrio residirem no domicilio, conforme dados
do Censo Demografico de 2000, foram sorteados
2.150, 700 e 3.900 domicilios, respectivamente, para
entrevistas com adolescentes, adultos e idosos. Nos
domicilios sorteados, todos os moradores da faixa
etdria selecionada foram entrevistados. Realizaram-
-se até trés visitas domiciliares para a localizacdo
dos participantes. Detalhes do plano de amostragem
do inquérito ISACamp encontram-se disponiveis em:
www.fem.unicamp.br/fcm/sites/default/files/plano de
amostragem.pdf.

Para o presente estudo, foram usados dados dos
individuos adultos (20 e 59 anos) e idosos (=60 anos)
que compuseram a amostra do ISACamp.

As informagoes foram levantadas mediante aplicagio
de questiondrio estruturado em blocos temdticos, pre-
viamente testado em estudo-piloto e logo aplicado nas
entrevistas domiciliares, realizadas por entrevistadores
treinados e supervisionados. As informagGes sobre 0 uso
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de medicamentos foram referidas pelos entrevistados

e obtidas a partir da pergunta “Vocé utilizou algum

medicamento nos tltimos trés dias?” E em caso de

resposta afirmativa, perguntava-se em seguida: “Quantos

medicamentos?” e “Quais?’. O entrevistador solicitou a

apresentacdo da embalagem e/ou prescricio médica para

facilitar a identificacio dos medicamentos e minimizar
eventuais erros na anotacio dos dados.

Considerou-se como varidvel dependente o uso
de a0 menos um medicamento psicotrépico (sim ou
ndo) nos trés dias que antecederam a pesquisa (ISA-
Camp 2008). Na defini¢io do periodo recordatério,
utilizou-se critério adotado pelos pesquisadores em
inquérito anterior que contemplou o municipio de
Campinas. Os medicamentos foram classificados de
acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC)," adotado pela OMS.
Para aqueles medicamentos que nio apresentavam
um cddigo especifico no ATC, utilizou-se o cddigo até
o limite que possibilitou identificar o grupo, a classe
ou a a¢do terapéutica.

Para definir a2 composicao dos medicamentos, foi
consultado o Diciondrio de Especialidades Farmacéuti-
cas.' No foram identificados o uso de chd, fitoterdpicos
ou plantas medicinais com propriedades psicotrépicas.

A andlise dos fatores associados a0 uso de psi-
cotrpicos selecionou os seguintes conjuntos de
varidveis independentes:

a) Demogrificas e socioeconomicas

- sexo (masculino, feminino);

- faixa etdria (20 a 59, =60 anos);

- situacio conjugal (com ou sem conjuge);

- raca/cor da pele (branca/amarela ou preta/parda —
os registros relativos aos indigenas [n=3] nfo foram
considerados);

- escolaridade (em anos de estudo: 023,428, 9
e mais);

- renda familiar per capita (em saldrios minimos: <1,
>12<3,>3);e

- atividade ocupacional (sim ou no)

b) Comportamentos relacionados 2 satide

- uso de bebidas alcodlicas (avaliado pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test — [AUDIT], com ponto
de corte >8; o teste considera o uso de risco nocivo
e provével dependéncia);'

- tabagismo (fumante, ex-fumante ou niio fumante);

- pritica de atividade fisica pelo menos uma vez por
semana (sim ou n4o);
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- indice de massa corporal (IMC, em kg/m?), calcu-
lado a partir do peso e altura referidos e pontos de
corte propostos pela OMS™ para a populacio adulta
(IMC<18,4kg/m?, de 18,5kg/m* 2 24,9 kg/m? e >25,0
kg/m?); e

- tempo de sono didrio (em horas: <6 ou >7)

¢) Indicadores de satide e uso de servicos

- autoavaliacdo da saide (excelente/muito boa, boa,
ruim/muito ruim);

- transtorno mental comum (TMC), com base no Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) e ponto de
corte 7 ou 8;

- niimero de doencas cronicas (nenhuma, uma, duas
ou mais), considerando-se as seguintes doengas
referidas: hipertensdo, diabetes, doenca do coragio,
tumor/cancer, osteoporose, asma/bronquite/enfisema,
tendinite/LER/DORT, reumatismo/artrite/artrose e
problemas vasculares;

- referéncia de problema emocional;

- insonia (sim ou n4o);

- procura por servigo/profissional de satide nos dltimos
15 dias (sim ou ndo0);

- internacao no ano prévio; e

- filiacdo a plano privado de satide (sim ou nio)

0 nimero de pessoas para compor a amostra do
inquérito foi calculado considerando-se a situacio cor-
respondente 2 maxima variabilidade para a frequéncia
dos eventos estudados (50%), nivel de confianca de
95% (z = 1,96), erro amostral entre 4 e 5% e efeito
de delineamento igual a 2, totalizando 1.000 individuos
em cada grupo de idade: adolescentes (10 a 19 anos),
adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos e mais).
Esperando-se uma taxa de 80% de resposta, corrigiu-se
o tamanho da amostra para 1.250. Foram considerados
os registros de dois dominios de idade: 20 a 59 e 60
anos e mais, para os quais foram sorteadas amostras
independentes, que constituiram a populacdo adulta
(>20 anos) (n=2.472).

A associacdo entre as diversas varidveis e o uso de
psicotrépicos foi verificada pelo teste qui-quadrado de
Pearson, com correcio de segunda ordem (Rao Scott)
para amostras complexas com nivel de significincia
de 5%. Foram estimadas as razoes de prevaléncia e a
andlise ajustada foi conduzida pela regressao multipla
de Poisson.

No modelo miiltiplo final, o critério de inclusdo
das varidveis foi a apresentacio de p-valor menor que
0,20 na andlise bruta. A selecio das varidveis seguiu

o procedimento de selecdo para trds, sendo conside-
radas significativas as associacdes com p<0,05. Como
os dados foram obtidos por meio de delineamento
amostral complexo, o efeito do desenho (deff) também
foi estimado para as varidveis que permaneceram no
modelo final. O deff é a razdo entre a variancia do
estimador de propor¢do em uma amostra de conglo-
merados e a variancia do estimador de proporcio em
uma amostra aleatoria simples. Foi utilizado o comando
estat effects, deff do Programa Stata, para o cdlculo
dos valores apresentados.

Também foram identificados todos os psicotrépicos
pela classe, e apresentadas as frequéncias percentuais
para os antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos e se-
dativos, antidepressivos (inibidores n4o seletivos de
recaptacdo de monoamina e inibidores seletivos de
recaptacio de serotonina) e outros. As andlises dos
dados foram realizadas utilizando-se o médulo survey
(svy) do programa Stata 12.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio
de Ftica da Universidade Estadual de Campinas: Pare-
cer n° 1.126.179, de 26 de junho de 2015. Todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Para a amostra de adultos com idade entre 20
e 59 anos, em 19,6% dos domicilios selecionados
néo foi possivel realizar o arrolamento, seja porque
o individuo se recusou a informar os residentes no
domicilio (10,1%), seja porque nio foi localizado
(3,7%) ou por alguma outra razio (5,8%). Dos 1.082
adultos localizados e que deveriam ser entrevistados, a
proporgdo de recusa foi de 11,6%. Em relaco aqueles
com idade >60 anos residentes nos domicilios sorte-
ados, a proporcdo foi de 6,5% por impossibilidade
de encontrar um morador ou devido a sua recusa
em arrolar os moradores do domicilio. Dos 1.558
idosos identificados nos domicilios sorteados, 2,5%
recusaram-se de participar da pesquisa.

Entre os adultos e idosos entrevistados pelo ISACamp
(n=2.476), 4 no souberam ou nao responderam a
questdo especifica sobre o uso de medicamentos nos
trés dias anteriores a pesquisa. Assim, no presente
estudo, foram considerados os registros de todos os
adultos e idosos com resposta (sim ou ndo) sobre uso
de medicamentos (n=2.472).
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A prevaléncia de uso de 20 menos um medicamento
nos trés dias que antecederam a pesquisa, na popu-
lagio estudada, foi de 57,2% (IC,, 53,7%;60,7%).
A média de idade foi de 42,7 anos (IC,,,, 41,5;43,9).
A distribui¢do da populacio segundo varidveis socio-
demogrificas, assim como as prevaléncias de uso de
psicotrdpicos, sdo apresentadas na Tabela 1. Destacam-
-se o maior percentual de mulheres, pessoas com
idades entre 20 e 59 anos, quem vive com conjuge,
brancos, com mais de 9 anos de estudo, com renda
per capita de até 3 saldrios minimos e insercio em
atividade de trabalho.

A prevaléncia de uso de a0 menos um psicotrépico
entre os adultos e idosos foi de 6,8% (IC%% 5,5%:8,1%).
Maiores prevaléncias de uso, ajustadas por idade e/ou
por sexo, foram observadas nas mulheres (RP=2,51;
IC,,,, 1,60;3,79), nos idosos (RP=1,71;IC . 1,30;2,60)
e naqueles que referiram ndo realizar atividade ocupa-
cional 2 época da pesquisa (RP=2,15;IC__, 1,24;3,74)
(Tabela 1).

A prevaléncia de uso de psicotrépicos segundo
comportamentos relacionados 2 satide e indicadores
de satide também pode ser observada na Tabela 1.
Na andlise bruta, apenas o menor tempo de sono
associou-se 20 uso, embora sem apresentar significan-
cia estatistica apos ajuste por sexo e idade (RP=0,72;
IC,,,, 0,47;1,09). Observa-se que a pior percep¢io
da satde, a presenga de TMC, a presenca de duas ou
mais doengas cronicas, problema emocional, insonia
e procura de servico/profissional de satide nos 15 dias
prévios a entrevista associaram-se positivamente a0 uso
de psicotrépicos, na andlise ndo ajustada. Destaca-se
que em todas as estimativas apresentadas no estudo,
foram considerados dados com informagio para as
varidveis investigadas.

Os resultados finais da regressdo miltipla dos
fatores associados ao uso de psicotrpicos estao
apresentados na Tabela 2. O uso de psicotrépicos foi
48% maior entre as mulheres. Associagdes positivas
a0 uso foram verificadas para pior percep¢io da
satide, presenga de TMC e problemas emocionais.
A prevaléncia de uso de psicotrépicos foi signifi-
cativamente menor entre os adultos pretos/pardos
(RP=0,58; IC,, 0,39;0,88). Para as varidveis asso-
ciadas 20 uso de psicotrdpicos, os valores dos deffs
inferiores a 1,8 apresentados na Tabela 2 revelam
que, na realizacio dos testes, nao houve reducio
importante no poder do estudo.

95%
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Entre os psicotrépicos utilizados, 52,6% corres-
ponderam a antidepressivos, dos quais: 29,8% eram
inibidores seletivos de recaptagio da serotonina,
destacando-se a fluoxetina como o firmaco que
apresentou maior proporcio; 18,0% inibidores
ndo seletivos de recaptacdo de monoamina, sendo
a amitriptilina o principal firmaco encontrado. Em
seguida, os ansioliticos representaram 28,1% dos
psicotrépicos, sendo os mais utilizados, em ordem
de importancia: diazepam, bromazepam e clobazam.
Os antipsicoticos (17,2%) foram representados,
principalmente, pelo haloperidol e litio. Também
foram referidos os hipnéticos e sedativos, com um
percentual de 2,1% (Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia de uso de psicotrépicos foi de
6,8%, destacando-se os antidepressivos, ansioliticos
e antipsicoticos. Os resultados revelaram maior pre-
valéncia de uso de psicotrépicos entre as mulheres,
nos que referiram pior percepg¢io de saiide, naqueles
com TMC e nas pessoas com problemas emocionais.
Menor uso de psicotrépicos foi verificado entre
negros e pardos.

Entre as limitagdes do presente estudo, inclui-se
o periodo recordatério de trés dias, que dificultou a
comparabilidade dos achados com outros estudos.”
0 uso de medicamentos pode estar subestimado,
diante do curto periodo considerado; no entanto, esse
periodo amplia a possibilidade de obtencdo de infor-
magZo sobre o uso de qualquer firmaco (eventual ou
cronico; prescrito ou nao prescrito). Assim, periodos
recordatorios curtos minimizam o viés de recordat-
rio, e iguala-se o uso recente ao uso cronico.'® Cabe
ressaltar que o uso de medicamentos para doengas
cronicas, provavelmente, ocorreu também no dia da
entrevista. Ndo houve referéncia ao uso esporadico de
medicamentos pelos entrevistados no préprio dia da
entrevista. Deve-se considerar, ademais, a dificuldade
de estabelecer relacio causal nos estudos transversais,
mesmo que ela exista. Neste estudo, observou-se maior
prevaléncia de uso de psicotrépicos nos que néo reali-
zavam atividade ocupacional. Devido a possibilidade de
viés de causalidade reversa, nio se pode afirmar se a
realizacio de atividade ocupacional ou sua falta gerou
a necessidade de uso de psicotropicos. Contudo, essa
associacdo nio permaneceu no modelo final.
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra (n=2.472), prevaléncia e razao de prevaléncia do uso de psicotrépicos
segundo variaveis sociodemograficas e comportamentos relacionados a satide no municipio de
Campinas-SP, janeiro/2008-abril/2009

Prevaléncia de uso de

Variaveis Amostra psicotrpicos Valor p¢ b fosods
n? %P n® %" (IC'.»S%)e (Icss%)e

Sexo <0,001

Masculino 1.063 47,7 50 3,6 1,00 1,00
Feminino 1.409 52,3 174 9,6 2,64(1,74;4,00)  2,51(1,66;3,79)
Faixa etdria (em anos) <0,001

20-59 957 839 59 6,0 1,00 1,00

>60 1.515 16,1 165 10,8 1,80(1,35;2,40) 1,71(1,30;2,60)
Situacao conjugal 0,305

Com conjuge 1.438 61,0 107 6,3 1,00 1,00

Sem conjuge 1.034 39,0 7 7,6 1,20(0,84;1,72) 1,11(0,76;1,63)
Cor da pele/raga 0,023

Branca/amarela 1.881 74,6 192 7,6 1,00 1,00
Preta/parda 584 254 32 4,5 0,59(0,37;0,94)  0,65(0,40;1,03)
Escolaridade (em anos de estudo) 0,020

0-3 607 10,9 59 10,5 1,00 1,00

4-8 934 337 87 78 0,74(0,45,1,22) 1,07 (0,62;1,84)
>9 932 55,4 78 54 0,51(0,32;0,82)  0,97(0,56;1,65)
Renda mensal per capita (em salarios minimos) 0,286

<1 1.018 40,5 89 57 1,00 1,00
>1a<3 995 39,7 87 79 1,37(0,95;1,96)  1,41(0,97;2,05)
>3 459 19,8 48 6,7 1,17(0,70;1,95)  1,20(0,73;1,98)
Atividade ocupacional <0,001

Sim 1.006 64,5 | 38 1,00 1,00

Néao 1.465 355 183 12,1 3,14(2,08;4,74) 2,15(1,24;3,74)
Uso abusivo de alcool 0,132

Néao 2.319 91,4 217 71 1,00 1,00

Sim 148 8,6 6 33 0,46 (0,16;1,33) 0,74(0,24;2,27)
Tabagismo 0,201

Nao fumante 1.682 67,9 162 6,5 1,00 1,00
Fumante 369 19,2 23 57 0,88(0,48;1,61)  1,05(0,57;1,91)
Ex-fumante 418 12,9 38 99 1,53(0,95;2,44)  1,53(0,94;2,49)
Pratica de atividade fisica no lazer 0,150

Nao 1.678 66,7 159 74 1,00 1,00

Sim 793 333 65 55 0,74(0,50;1,12)  0,86(0,58;1,30)
indice de massa corporal (IMC) 0,963

Baixo peso 288 6,0 27 73 1,00 1,00
Eutrofia 1.136 48,8 923 6,7 0,93(0,47;1,83)  1,42(0,73;2,75)
Excesso de peso 942 45,2 88 6,6 0,91(0,44;1,86)  1,28(0,62;2,64)
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Prevaléncia de uso de

Varidveis Amostra psicotrépicos Valor p¢ R RP jusas
n® (74 n? (74 (Icss%)e (Icss%)e

Horas de sono (por dia) 0,036

<6 439 16,0 51 9,7 1,00 1,00

>7 2.016 84,0 17 6,2 0,64(0,42;0,97)  0,72(0,47;1,09)
Percepcao da propria satide <0,001

Excelente/muito boa 760 39,8 37 34 1,00 1,00

Boa 1.460 52,7 127 6,1 1,81(1,03;3,18)  1,55(0,87;2,77)
Ruim/muito ruim 252 75 60 29,6 8,80(4,84;16,03)  6,79(3,51;13,11)
Transtorno mental comum <0,001

Negativo 2,148 90,2 130 39 1,00 1,00
Positivo 322 9,8 94 33,0 8,40(5,89;11,97) 6,65 (4,42;9,99)
Numero de doencas cronicas <0,001

Nenhuma 883 56,3 40 4,2 1,00 1,00

Uma 580 24,0 43 4,7 1,12(0,64;1,97) 0,98 (0,55;1,74)
Duas ou mais 977 19,7 137 16,2 3,87(2,45;6,13) 2,66 (1,58;4,48)
Problema emocional <0,001

Nao 1.945 80,7 68 19 1,00 1,00

Sim 527 19,3 156 27,0 13,95(8,78;22,17)  11,92(7,28;19,50)
Insonia <0,001

Nao 1.978 83,9 131 44 1,00 1,00

Sim 494 16,1 923 18,9 4,25(2,92;6,20)  3,25(2,17;4,89)
Procura de servico de satide <0,001

Nao 1.916 80,6 147 50 1,00 1,00

Sim 556 19,4 77 14,3 2,88(197;4,22)  2,45(1,67;3,59)
Internacdo hospitalar no tltimo ano 0,042

Nao 2.168 90,2 179 6,4 1,00 1,00

Sim 304 9,8 45 10,3 1,61(1,02;2,54)  1,37(0,87;2,16)
Plano privado de satide 0,667

Nao 1.347 553 103 6,5 1,00 1,00

Sim 1123 44,7 121 71 1,08 (0,74;1,58) 1,02 (0,70;1,48)

a) n = ntimero de individuos na amostra nao ponderada.
b) Percentuais ponderados para desenho amostral.

¢) Valor de p do teste qui-quadrado de Rao-Scott.

d) RPbruta:razdo de prevaléncia bruta.
e

)IC,,:intervalo de confianga de 95%.

f) RPajustada: razao de prevaléncia ajustada por sexo e idade, regressao de Poisson.

0 estudo foi realizado a partir de uma amostra
probabilistica representativa da populagio; portanto,
os achados podem ser generalizados para os adultos
residentes no municipio de Campinas-SP a época
da pesquisa.

A prevaléncia de uso de psicotrépicos em Campinas-
SP foi menor que a encontrada em Botucatu-SP

(13,3%), entre individuos com idade >15 anos
(n=1.023), levando-se em conta o mesmo periodo
recordatdrio.”” A prevaléncia também esteve abaixo
daquela observada entre pessoas de Pelotas-RS com
idade >15 anos (n=3.542) e periodo recordatorio de
duas semanas (9,9%).? Prevaléncia semelhante (6,4%)
foi identificada em pesquisa telefonica multicéntrica,
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com amostra representativa das populaces da Franga,
Alemanha, Itdlia e Reino Unido com idade >15 anos
(n=18.679)."®

No Brasil, mudancas considerdveis no papel da
mulher na sociedade, tais como o acimulo de tarefas
decorrentes da realizacdo de atividade profissional —
em funcdo do aumento da participacdo no mercado
formal de trabalho —, além do cuidado da familia e
do domicilio, podem ter contribuido para ampliar os
problemas de satide mental na populagio feminina.**
A prevaléncia de TMC foi significantemente maior entre
mulheres com mais de 15 anos de idade, residentes no
municipio de Sdo Paulo-SP?' Outro estudo realizado
em Campinas-SP, para avaliar relacio entre a insercao
de mulheres no mercado de trabalho (trabalhadoras
remuneradas ou donas de casa) e a qualidade de
vida relacionada a saide (QVRS), segundo estratos
socioecondmicos, verificou que a condi¢io de dona
de casa associou-se 2 pior QVRS, especialmente quanto
a saide mental nos niveis socioecondémicos baixo e

intermedidrio.” Eventos estressantes da vida podem
gerar situagdes de conflitos e sofrimento, associando-se
a maior morbidade psiquica.”

0 estudo transversal de base populacional compa-
rativo realizado em Pelotas-RS, anteriormente citado,
incluiu individuos com idade >15 anos residentes em
drea urbana — 1.277 em 1994 e 3.542 em 2003 — e
encontrou, apds ajustes, associacio significativa do uso
de psicotrépicos com o sexo feminino nos dois anos
observados. Para o ano de 2003, ademais, verificou-se
que os individuos de raga/cor da pele branca consu-
miram mais psicotrpicos do que os negros e pardos.?

Destaca-se que, em Campinas-SP, as prevaléncias de
TMC, insOnia, problema emocional e uso de servigos
de satide nio apresentaram diferencas estatisticas
significativas segundo a raca/cor da pele (dados ndo
apresentados). Entretanto, para os individuos que
referiram problema emocional, o maior percentual de
procura de atendimento correspondeu a0 segmento de
brancos (dados néo apresentados). Este achado pode

Tabela 2 — Modelo de regressao miiltiplo de Poisson para o uso de psicotropicos na populacao adulta (n=2.472)
do municipio de Campinas-SP, janeiro/2008-abril/2009

Variaveis RP ortata (IC,,,)"° Valor p¢ Efeito do desenho

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,49 (1,02;2,20) 0,041 1,51
Faixa etaria (em anos)

20-59 1,00

>60 1,36 (1,04;1,77) 0,026 0,68
Cor da pele/raca

Branca/amarela 1,00

Preta/parda 0,57(0,38;0,85) 0,007 1,22
Percepcao da propria satide

Excelente/muito boa 1,00

Boa 1,17 (0,71;1,93) 0,533 1,57

Ruim/muito ruim 2,15(1,15;4,01) 0,017 1,74
Transtorno mental comum

Negativo 1,00

Positivo 1,74 (1,15;2,65) 0,010 1,46
Problema emocional

Nao 1,00

Sim 8,08 (4,99;13,09) <0,001 1,37

a)RP_  :razdo de prevaléncia ajustada no modelo maltiplo.
ajustada

b) IC,,,:intervalo de confianca de 95%.
¢) Valor de p do teste de Wald.
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Tabela 3 - Distribuicao das classes de psicotrépicos utilizados pela populacao adulta (n=224) segundo
classificacao ATC,® municipio de Campinas-SP, janeiro/2008-abril/2009

Classes de farmacos ATC? %
Antidepressivos NO6A 52,6
Inibidores seletivos de recaptacao da serotonina NO6AB 29,8
Inibidores ndo seletivos de recaptagao de monoamina NO6AA 18,0
Outros antidepressivos NO6AX 4,8
Ansioliticos NO5B 28,1
Antipsicoticos NO5A 17,2
Hipnéticos e sedativos NO05C 2,1

a) ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.

explicar, ainda que parcialmente, a menor prevaléncia
de uso desses firmacos observada entre pardos e
negros. Por conseguinte, 2 menor prevaléncia de uso
de psicotrdpicos pode refletir menor proporcio de
diagnéstico de problemas de saide de origem psi-
quica no subgrupo de negros e pardos. Estudos com
metodologias distintas s3o necessdrios para identificar
os motivos pelos quais os individuos nio brancos,
que referem problemas emocionais tanto quanto os
brancos, procuram com menor frequéncia os servigos
de satide no municipio.

A prevaléncia de uso de psicotrdpicos nos idosos
foi de 10,8%. Estudo transversal de base populacional,
sobre dados do estudo ‘Satide, Bem-estar e Envelhe-
cimento’ com idosos de idade >65 anos, encontrou
prevaléncia de uso de 12,2%.% Entre os mais longevos
(75 2 89 anos) residentes de Bambui-MG, verificou-se
tendéncia de aumento no uso de antidepressivos de
8,3% em 1997 para 23,6% em 2012.}

Neste estudo, observou-se associacio independente
entre 0 uso de psicotrépicos e a pior saide percebida.
A autoavaliacdo da satide € uma medida que reflete o
julgamento subjetivo dos individuos sobre a qualidade
de sua saide fisica e mental, com base em critérios
pessoais e sociais.” Estudo transversal, realizado com
amostra representativa de idosos, verificou que os
sintomas depressivos sdo os principais preditores de
pior avaliacdo da propria satde.*

Aassociagdo do uso de psicotrdpicos e TMC foi descrita
em virios estudos.'”** Qs sintomas psiquidtricos nao
psicéticos, que compdem o conjunto designado como
transtorno mental comum, caracterizam-se por irrita-
bilidade, fadiga, insonia, dificuldade de concentragfo,
esquecimento, ansiedade e queixas somdticas.?>* Os

individuos acometidos apresentam problemas agudos
de ansiedade e depressio, com sintomas menos graves,
relacionados a eventos estressantes da vida.'”* Em
Botucatu-SP, o percentual de sujeitos na idade >15
anos com TMC e em uso de psicotrdpicos foi de 27,1%,
enquanto para aqueles sem TMC, essa proporcao foi
de 9,7%."7 Em Campinas-SP, os resultados obtidos
para a populagdo adulta (=20 anos) foram de 33,0%
para individuos com TCM e 3,9% naqueles sem TCM.

Entre os grupos de psicotrdpicos, os antidepressivos
foram os mais usados. Em outro estudo realizado em
Pelotas-RS, este com a populagio >40 anos (n=1.327)
e perfodo recordatdrio de 15 dias, a proporcio para os
antidepressivos foi de 60,2%.2” Na mesma Pelotas-RS, foi
verificado percentual de consumo dos antidepressivos
de 31,6% para o ano de 2003.° Em estudo realizado em
Portugal no ano de 2009, sobre a atengdo primdria na
prescri¢io de psicofirmacos, estes corresponderam
a 14,3% das embalagens, sendo os antidepressivos
21%, dos quais os inibidores seletivos da recaptacio
da serotonina representaram 59% da prescricio e a
fluoxetina foi o firmaco mais prescrito (cerca de 20%
de todos os antidepressivos) . Segundo o mesmo estudo
portugués, o grupo dos ansioliticos, sedativos e hipn6ti-
cos (ASH) correspondeu a 74%, e as benzodiazepinas,
90% das prescricoes, sendo o alprazolam o firmaco
mais prescrito (cerca de 24% de todos os ASH). Com
base na dose didria definida dos medicamentos mais
prescritos — alprazolan e fluoxetina —, observou-se
grande variabilidade (cerca de 4,6 vezes mais) entre
os médicos que mais prescreveram (acima do percentil
95) e os menos prescritores (abaixo do percentil 5).
Destaca-se, portanto, a necessidade de uniformizar os
padrdes de prescricdo entre médicos.?®
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0 estudo com idosos em Bambui-MG, ja citado,
realizado sobre dados de 1997 (n=351) e 2012
(n=462), observou uma tendéncia de aumento
no uso de antidepressivos, com maior propor¢io
dos inibidores seletivos de serotonina.* O abuso de
prescricoes de antidepressivos, como o cloridrato
de fluoxetina, constitui um grave problema de Satide
Publica, especialmente entre os idosos.” Trabalho
sobre o tratamento de depressao no idoso aponta
para o enfoque no uso do medicamento, a cura de
males decorrentes de adversidades psicossociais,
falta de suporte social e de acesso a servicos de satde
adequados para o tratamento desse transtorno na
idade mais avancada.” Particularmente, o tratamento
de distirbios depressivos deveria envolver medidas
nfo medicamentosas e medicamentosas.’

Os transtornos de ansiedade sdo muito prevalentes
entre os transtornos psiquidtricos. O quadro clinico
desses transtornos caracteriza-se por sintomas so-
mdticos, cognitivos, comportamentais, emocionais e
perceptivos, e pela presenca de sintomas fisicos, na
maioria das vezes acompanhados de pensamentos
catastréficos associados a modificagdes no compor-
tamento.”” A maioria dos transtornos de ansiedade
pode ser tratada com medicamento. A necessidade
e o grau de indicacdo do tratamento farmacoldgico
dependem do tipo de transtorno, da probabilidade
de remissdo espontanea, da gravidade e de sua in-
terferéncia nas atividades sociais e ocupacionais.”
Entre os firmacos ansioliticos, os mais utilizados
sa0 os benzodiazepinicos."

Em relacio aos antipsicéticos, a proporcdo ob-
servada foi superior aquela encontrada pelo estudo
comparativo de Pelotas-RS: 11,8% em 1994 e 4,0%
em 2003.% Ressalta-se a importancia da Reforma
Psiquidtrica promovida nos tltimos anos, no Brasil,
mais especificamente na regido de Campinas-SP, nos
anos de 2001 a 2004, contribuindo para o processo
de desinstitucionalizacio, o que poderia justificar essa
diferenca de consumo.

Deve-se considerar que a decisdo pelo uso de
um psicotrépico depende do diagnéstico, incluindo
eventuais comorbidades. Para muitos transtornos, a
terapia medicamentosa € preferencial. Neste caso,
€ importante a definicio de um plano terapéutico,
destacando-se os efeitos desejaveis, os adversos, e
a adesdo ao tratamento. Ao mesmo tempo, psico-
terapias podem ser a primeira op¢ao, ou ainda, a

combinacgio de ambos pode ser uma escolha para
situacdes especificas. O contexto em que se inserem
as pessoas, as intimeras e diversas circunstancias
de vida, familiares, funcionais e de doencas podem
levar a manifestagdes clinicas que, se superadas, nio
necessitam de tratamento medicamentoso. Por sua
vez, pacientes acometidos por problemas de satide
psiquica sdo comumente atendidos por generalistas,
que necessitam desenvolver a habilidade diagndstica
e reconhecer estratégias de tratamento adequadas.®*

No Brasil, desde 2004, com a implementacgdo
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
observa-se uma ampliacio no acesso a medicamentos,
buscando-se garantir seu uso racional.*® Medicamentos
psicotrépicos sdo importantes para o tratamento do
sofrimento humano; porém, seu uso nio deve ser
estrito e sim integrado a um cuidado mais amplo, com
maior interface entre a farmacoterapia e a psicotera-
pia, para uma assisténcia mais efetiva. Dessa forma,
faz-se mister destacar a importancia dos problemas
de satide mental na atenco a satide das populagdes,
adotando-se medidas para minimizar a morbidade e
ampliar o uso racional desse grupo de medicamentos
na atenc¢do primdria a sadde.

Em Campinas, os psicotropicos foram mais utilizados
por mulheres, individuos de raca/cor da pele branca,
com pior percepcio da satide, transtornos mentais
comuns e problemas emocionais. £ necessdria uma
atencdo diferenciada para os subgrupos populacionais
que referiram maior prevaléncia de uso de psicotrépicos,
e para a desigualdade de raga/cor da pele na utilizacdo
de psicofirmacos. Considerando-se que o uso desses
medicamentos pode elevar os riscos de dependéncia
e de intoxicagdes, além dos virios efeitos adversos, 0s
achados apresentados contribuem para a avaliacao do
uso racional desse grupo de firmacos.
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Abstract

Objective: to estimate the prevalence of use of
psychotropic medicines and associated factors in adults
and elderly, and to identify the main classes used.
Methods: cross-sectional population-based study,
conducted in Campinas-SP, Brazil (January/2008-
April/2009); chi-square Rao-Scott test and Poisson
multiple regression were applied. Results: the study
included 2,472 individuals and the prevalence of use of
at least one psychotropic medication in the three previous
days was 6.8% (95%CI5.5,8.1), in the adjusted analyses,
there were positive associations between use and female
sex (PR=1.48; 95%CI 1.01;2.18), worse health perception
(PR=2.10; 95%CI 1.13;3.89), common mental disorder
(PR=1.66; 95%CI 1.09;2.51) and emotional problems
(PR=8.04; 95%CI 4.87;13.02); black/brown-skinned
individuals presented significantly lower use (PR=0.58;
95%CI 0.39;0.88); antidepressants (52.6%), anxiolytics
(28.1%) and antipsychotics (17.0%) were the most used.
Conclusion: inequalities regarding sex and ethnicity/
skin color were observed; the findings contribute to the
evaluation of the rational use of these drugs.
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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de uso de drogas
psicotrépicas y factores asociados en adultos y ancianos,
e identificar los principales tipos utilizados. Métodos:
estudio poblacional transversal en Campinas-SP,
Brasil (Enero/2008-Abril/2009); la asociacion entre
el uso de psicotrépicos y variables independientes fue
verificada usando la prueba de Rao-Scott con un nivel
de significancia de 5%; las razones de prevalencia
Jueron estimadas usando regresion miiltiple de Poisson.
Resultados: el estudio incluyo a 2.472 personas y la
prevalencia de utilizacion de farmacos en los tres dias
anteriores fue 6,8% (IC,;, 5,5:8,1); en andlisis ajustadas
observamos una asociacion positiva entre uso y sexo
Jemenino (OR=1,48;IC,, 1,01,2,18), peor salud percibida
(0R=2,10; IC,;, 1,13;3,89), trastorno mental comiin
(OR=1,66; IC,;, 1,09;2,51) y problemas emocionales
(OR=8,04; IC,,, 4,87;13,02); individuos negro/marron
mostraron menor uso (0R=0,58; IC,;, 0,39;0,88); se
destacaron antidepresivos (52,6%), ansioliticos (28,1%)
y antipsicoticos (17,0%). Conclusion: se observaron
desigualdades de sexo y raza/color de piel; subgrupos con
mayor prevalencia de uso que requieren atencion; estos
resultados contribuyen a la evaluacion del uso racional.

Palabras-clave: Utilizacion de Medicamentos;
Psicotropicos; Farmacoepidemiologia; Estudios
Transversales; Encuestas Epidemiologicas
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