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Politica de Uso Racional de Medicamentos: O
Consumo de Ansioliticos na Localidade Rural
de Marrecas, Campos dos Goytacazes - RJ
Policy on Rational Use of Medicines: Anxiety Consumption in the
Rural Location of Marrecas, Campos dos Goytacazes — RJ

Juliana de Souza Viana' e
Lia Hasenclever?

O presente trabalho busca detectar os fatores que levam uma populagao rural ao uso excessivo e prolon-
gado de benzodiazepinicos (BDZ) e contribuir para o monitoramento de politicas publicas promotoras do
uso racional de medicamentos. Utiliza-se como instrumentos para coleta de dados dessa pesquisa a reali-
zacao de entrevistas e questionarios associando o método qualitativo e quantitativo. A populacao alvo foi
os moradores da localidade de Marrecas, distrito de Campos dos Goytacazes, e médicos generalistas que
realizavam atendimento na Unidade de satide da localidade estudada. Dessa forma objetiva-se conhecer e
analisar o comportamento de cada ator responsavel pela ma utilizacao da medicacao citada. Os resultados
demonstram uma deficiéncia dos servicos de saude oferecidos a populacdo e um grande nimero de diag-
nosticos superestimados e generalizados que priorizam uma terapéutica farmacolégica. Também foi detec-
tado a falta de orientacao médica em relacao ao medicamento prescrito e a pratica de troca de receitas sem
consultas médicas o que perpetua o uso de BDZ nessa populacdao. Em relagao aos aspectos culturais da po-
pulacao estudada observa-se uma supervalorizacao dos problemas cotidianos e a busca de calmantes como
forma de neutralizar de forma imediata sentimentos e emocodes tidas como negativas. Além disso, pode-se
observar uma distorcao do conceito de satide e a certeza de adquiri-la nas prateleiras e balc6es da farmacia.

The present work aims at detecting the factors that lead a rural population to excessive and prolonged use of
benzodiazepines (BDZ) and contribute to the monitoring of public policies that promote the rational use of dru-
gs. It is used as instruments for data collection of this research the accomplishment of interviews and question-
naires associating the qualitative and quantitative method. The target population was the residents of Mar-
recas, Campos dos Goytacazes district, and the physicians who worked in the local health unit. In this way it is
objective to know and analyze the behavior of each actor responsible for the misuse of the mentioned medica-
tion. The results demonstrate a deficiency of health services offered to the population and a large number of
overestimated and generalized diagnoses that prioritize pharmacological therapy. We also detected the lack
of medical guidance regarding the prescribed medication and the practice of exchange of prescriptions without
medical consultations, which perpetuate the use of BDZs in this population. Regarding the cultural aspects of the
studied population, one observes an overvaluation of daily problems and the search for tranquilizers as a way
toimmediately neutralize feelings and emotions considered as negative. In addition, it was possible to observe a
distortion of the concept of health and the certainty of acquiring it on the shelves and counters of the pharmacy.

1 Médica Ginecologista e Obstetra, Professora da disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Campos (FMC) e
da Uniredentor. Mestre em Planejamento Regional e Gestao de Cidades pela Universidade Candido Mendes, Campos de Goytacazes
(UCAM-Campos). E-mail: julianajuviana@bol.com.br

2 Professora Doutora da Universidade Candido Mendes, Campos de Goytacazes(UCAM-Campos) e Pesquisadora Associada
do Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IE/UFRJ). E-mail: lia@ie.ufrj.br
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1. Introducao

As transformacdes socioecondmicas geradas em uma localidade rural produzem um constante desafio
a sobrevivéncia e adaptacdo a uma nova realidade. As relacées do campo com a cidade se confundem e
nao se apresentam mais com diferencas tdo marcantes e definidas. Porém um grande contraste entre as
relagées sociais e econdmicas dessas regides se fazem presentes, onde a populacgao rural se torna cada
vez mais distante das perspectivas de crescimento e valorizacao em um mundo cada vez mais com-
petitivo e exigente. A nao adaptacao e o estimulo de ameacga continua produzem um esgotamento e
desequilibrio capazes de gerar disfuncdes organicas e sintomas psiquicos. (BALLONE; ORTOLANI, 2008).

O uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos parece ser uma das formas adotadas pela socie-
dade atual para se adaptar a essas transformacodes. Tal fato representa um grande problema de saude
publica ao levarmos em conta os sérios danos causados pelo uso abusivo e prolongado desses medica-
mentos. Como medidas para combater tal problema a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Brasil
desenharam politicas publicas.

Este artigo tem como foco analisar que fatores estimulam os moradores de uma regiao rural de Cam-
pos dos Goytacazes (RJ), ao uso excessivo dessas medicagdes e verificar em que medidas as diretrizes
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e do Uso Racional de Medicamentos (URM) estdao sendo
seguidas. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi de cunho aplicado e exploratério com uma abor-
dagem de triangulagcdo onde a pesquisa quantitativa complementou a qualitativa. Para a realizacao da
pesquisa qualitativa utilizou-se como instrumento metodolégico entrevistas semiestruturadas aplica-
das aos usuarios de ansioliticos por mais de um ano e maiores de 18 anos. Foram selecionados 12 mo-
radores (11 mulheres e T homem) de forma intencional. O questionario foi o instrumento metodoldgico
utilizado na abordagem quantitativa. Foram direcionados para duas popula¢des diferentes: moradores
da localidade estudada (usudrios e ndo usuarios de ansioliticos), constituido de perguntas fechadas e
para os médicos generalistas que atuam ou atuaram na unidade de saude local com perguntas abertas
e fechadas.

Os questionarios foram distribuidos aos usudrios do servico da unidade durante os dias de consultas
médicas (duas vezes na semana). Era oferecido de forma espontanea pela equipe de enfermagem. A
maior parte dos questiondrios eram respondidos na unidade. Alguns moradores se recusavam a respon-
der, enquanto outros levavam para casa para que seus familiares respondessem. Assim foram respondi-
dos o total de 100 questiondrios que sera analisado de forma descritiva sem testes estatisticos.

A andlise deste artigo esta estruturada em quatro se¢Oes, além desta introducao. Na primeira secao
apresenta-se o problema, a descricao do contexto empirico da pesquisa e a politica racional de medica-
mentos. Na segunda secao sao descritos os resultados encontrados no estudo, que sao posteriormente
analisados e discutidos na terceira secdo. E por fim, na quarta e ultima secao, destacam-se as principais
conclusdes do estudo e suas implicacdes politicas, limitacdes e indicacdes para estudos futuros.

Problema, contexto empirico e politica de uso racional de medicamentos

Conhecer as transformagdes socioecondmicas ocorridas no meio rural é importante para se entender
o comportamento e a realidade do local estudado. As mudancas ali ocorridas sao decorrentes de um
processo histérico de expansao e consolidacao de um sistema capitalista onde sao introduzidas novas
formas de relacdo e comunicacdo regional e global a partir dos anos de 1970. Como consequéncia surge
novas relacées de trabalho e uma nova organizacao do espaco geografico. Observa-se o surgimento de
um paradoxo: O rural torna-se cada vez menos agricola, fundindo-se com o urbano, porém preservando
suas especificidades, o que é chamado por Rua (2006) de “novas ruralidades”.

Ao considerarmos a medicalizacdo® como uma caracteristica do meio urbano incentivada pelas indus-
trias farmacéuticas, podemos hipotetizar que ha a disseminacao dessas ideias nas zonas rurais, mostran-
do uma nova relacdo campo - cidade, ou seja, 0 campo passa a demonstrar caracteristicas até entao

3 E o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que interfere na construgao de conceitos,
regras de higiene, normas de moral e costumes prescritos e de comportamentos sociais.
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exclusivas da cidade. Outros fatores parecem também estar relacionados com o estimulo da pratica da
medicalizacdao como a falta de preparo e desinformacao dos profissionais médicos, que os tornam total-
mente susceptiveis as influéncias politicas e incentivos farmacéuticos, além da facilidade de acesso aos
medicamentos por essa populacao.

Alguns estudos, realizados mundialmente e no Brasil, confirmam que mesmo diante da beleza e tranqui-
lidade do campo, as pessoas sdo mais estressadas e nervosas. Por exemplo, Rua (2015), Polleto e Gontijo
(2013) identificam como fatores determinantes desse comportamento: os relacionamentos familiares, a
pressdo do tempo e a sazonalidade do trabalho, a perda progressiva da terra como referencial de vida, o
cansaco dos grandes deslocamentos para o centro da cidade, o isolamento social e a falta de lazer, a des-
valorizacdo econdmica da atividade agricola, a sobrecarga e as péssimas condi¢des de trabalho que exi-
ge horas intensas e rotinas didrias desgastantes além da inseguranca pela falta de direitos trabalhistas.

Diante dessas mudancas e influéncias, a medicalizacdo parece ser um recurso utilizado por essa popula-
¢ao como forma de amenizar seu descontentamento.

Regiao estudada e a Unidade Basica de Saude

A localidade de Marrecas esta situada na regido Norte Fluminense, no Municipio de Campos dos Goy-
tacazes. Ha uma distancia de 33 km da d4rea urbana, ainda apresenta grande atividade agricola, funcio-
nando muitas vezes como forma complementar a outras atividades. A populacao é em sua maioria de
classe baixa, e, portanto, dependente e usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Unidade Basica de
Saude (UBS) ai localizada. Possuem uma infraestrutura precdria sem saneamento bdasico e com restritas
opcoes de lazer.

A origem da localidade inicia-se com a instalagao da Usina de cana de agucar Santo Amaro em suas ter-
ras. Com sua faléncia entre os anos de 1980 e 1990, consequéncia da crise da atividade canavieira e da
ma administracdo da Usina, essas terras perdem sua funcdo social e sao distribuidas para o Movimento
Sem Terra (AQUINO, 2008). Posteriormente a populacao se expande para terras adjacentes formando a
localidade de Marrecas.

Com a decadéncia da economia canavieira que sustentava a regidao o trabalhador antes subordinado
ao usineiro e fazendeiro, que os permitia plantar para sua subsisténcia e contar com um saldrio no final
do més, passa a ter duas alternativas: ir para cidade em busca de um emprego com baixa exigéncia de
qualificacao ou viver no campo e se adaptar a uma nova forma de trabalho.

Politica de uso racional de medicamentos

Os ansioliticos sdo medicamentos psicotrépicos que atuam no sistema nervoso central combatendo
a ansiedade. Da classe dos ansioliticos os benzodiazepinicos (BDZ) sdo os mais utilizados e prescritos
na pratica clinica. Atualmente, representa 85% de todas as vendas de psicotrépicos, detendo apro-
ximadamente 5,8% do mercado mundial. No Brasil, essa prevaléncia é de 3,8%, ocupando a terceira
colocacao em vendas (MEZZARI e ISER, 2015). De acordo com Fiorelli e Assini (2017) estima-se que
no Brasil quase 2% da populacao adulta seja usudria crénica de BDZ, sendo as mulheres as principais
consumidoras.

Apesar da sua conhecida eficacia ansiolitica, os BDZ tem sido consumido de forma indevida ou abusi-
va, em discordancia com os principios do uso racional de medicamentos das diretrizes da PNM (DELU-
CIA e SCUDELLER, 2017). Segundo Boing et al. (2010) o uso inadequado de medicamentos gera sérios
danos a saude do usudrio como intoxicacoes, efeitos adversos e gastos desnecessarios.

Quanto ao tempo de uso, hd um consenso na literatura que os BDZ podem ser utilizados por até qua-
tro meses, e assim ser retirado gradualmente. De acordo com Carvalho et al. (2006) a partir do terceiro
més de uso até 12 meses o risco de dependéncia aumenta de 10% a 15% e maior que 12 meses, 0 risco
aumenta entre 25 a 40%. Além disso, a literatura demonstra a baixa eficacia do uso da medicacao nos
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quadros de ansiedade apds 4 meses de uso continuo. Porém, o que se vé na pratica é o uso prolonga-
do (> que 1 ano) sem uma delimitacao do tempo de tratamento e um acompanhamento necessario
para avaliar a eficacia da medicacdo, o que acaba por levar a um quadro de dependéncia quimica e
psicolégica ao medicamento com grandes prejuizos a fungdo cognitiva como meméria, raciocinio e
atencao.

Além disso, o uso de medicamentos desnecessarios compromete o orcamento familiar e onera os
gastos do servico publico. De acordo com a OMS (1985) na maioria dos paises em desenvolvimento,
os produtos farmacéuticos sdo os maiores gastos em saude publica depois do pessoal e os maiores
gastos em saude das familias representando 25 a 70% do total de gastos em saude.

Diante o reconhecimento do uso inadequado de medicamentos como um problema de saude publi-
ca, tornou-se necessario estabelecer medidas que estimulassem o uso da medicacao de forma corre-
ta. Com esse objetivo, em 1999 é implementada, no Brasil, a PNM como forma de garantir a seguranca,
qualidade e eficacia dos medicamentos, promovendo seu uso racional. (BRASIL, 2000). A PNM tem
como uma das diretrizes prioritarias o URM, que é definida como um processo que compreende a
prescricao apropriada, a disponibilidade oportuna com precos acessiveis; a dispensacao em condi-
¢6es adequadas; o consumo em doses indicadas nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. (BRASIL, 2001).

Entretanto, segundo Paumgartten e Nascimento (2014), varios fatores tém contribuido para o insu-
cesso das medidas estabelecidas nessa politica. A leitura de varias bibliografias sobre o tema (BOING
et al., 2010; COPPINI, 2017; BARROS, 2000; ROZEMBERG,1994 e OMS, 1987) permitiu identificar como
fatores desencadeadores do uso inadequado de medicamentos: a medicalizacdo e a automedicacao
como caracteristicas culturais da populacdo; a influéncia da industria farmacéutica através de infor-
macodes midiaticas e influéncia na formacdo médica, além da desinformacao dessa classe que os tor-
nam suscetiveis as influéncias externas nas suas prescricoes.

Para Barros (1995) e Boing et al. (2010) a automedicacao além da questado cultural onde o medicamen-
to representa um grande valor simbdlico para a sociedade, sendo muitas vezes exigido pelo paciente
ao final da consulta, também é incentivada pela pouca disponibilidade de acesso ao servico publico. A
OMS (1987), além desses fatores citados, também defende como fator incentivador da automedicacao
o0 acesso facilitado aos medicamentos, o excesso de produtos ofertados e muitas informagdes médi-
cas disponiveis nas redes sociais (COPPINI, 2017). Para Coppini (2017), a falta de vinculo entre médico
e paciente nao criando uma relacdo de confianca entre esses atores, também é um fator contribuidor
a automedicacéo e a falta de adesdo ao tratamento.

Como grande incentivador da medicalizacdo a industria farmacéutica trabalha na influéncia da pres-
cricdo médica e aceitacdo da populacdo através de suas estratégias de marketing. Em relacao a popu-
lacao, essas empresas dispdem de propagandas em veiculos de grande abrangéncia e criam a ideia
da necessidade de medicar condicdes humanas naturais, ressaltando os beneficios e omitindo ou
minimizando os riscos e seus possiveis efeitos colaterais. Além do objetivo comercial da medicaliza-
¢ao, incentivado pelas industrias farmacéuticas, essa é também uma forma de esconder e amenizar as
mazelas sociais causadas pela falta de investimento publico. A situacdao degradante que a maior parte
da populacao passa no pais é um fator que contribui para o desequilibrio emocional e a droga licita
disponivel nas farmacias traz uma aceitacéo e conformidade para o individuo (LEFEVRE, 1987).

Em relacdo a conduta médica, a industria farmacéutica investe pesado em propagandas diretas e in-
diretas dentro do universo médico (BARROS, 2000). Além disso, também interfere na formacdao médica
e dessa maneira, introduz na preparacao dos futuros prescritores, regras de um modelo assistencial a
salde que prioriza o tratamento da doenca ao invés de sua prevencao (SANTINI, 1991 apud ROZEM-
BERG, 1994).

O principal fator responsavel pela subordinacao do médico ao apelo comercial das industrias farma-
céuticas é a sua desinformacao em relacao aos medicamentos. No Brasil, de acordo com Barros (2000),
nao ha no pais um guia terapéutico ideal, persistindo o predominio das fontes de informacdo de
natureza comercial, fornecidas pelos préprios fabricantes. Neste caso sdo desvalorizados os objetivos
sanitdrios e divulgadas informacdes de carater tendencioso para fins mercantis.
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2- Resultados da Pesquisa

Nesta secao os dados coletados através das entrevistas e dos questionarios foram analisados a luz da PNM
para verificar em que medida suas recomendacdes estdo sendo seguidas. E importante ressaltar que, segun-
do Menezes (2003 apud AQUINO, 2008), os resultados refletem as interpretacdes da pesquisadora acerca dos
dados através de relagdes sociais construidas durante seu contato com a populagao alvo.

Durante a pesquisa qualitativa foram coletados dados pessoais como idade, renda, escolaridade e profissao.
Sobre a medicacao foi questionado sobre o tempo e motivo de uso, forma de aquisicdo do medicamento,
autor da prescricdo, presenca de dependéncia ao medicamento e se houve orientacdo quanto ao tempo,
forma de uso e possiveis efeitos colaterais durante o tratamento, e por fim, o entrevistado responde sobre
seus meios de vida e convivio familiar, sobre seu estilo e expectativa de vida para assim, conhecer seus pensa-
mentos sobre salde, educacdo, lazer e felicidade, além dos desejos e anseios de cada entrevistado em relacdao
a localidade. Da mesma forma, posteriormente os mesmos dados foram perguntados nos questiondrios da
metodologia quantitativa para se obter dados estatisticos de forma a complementar a pesquisa qualitativa.

Visao dos entrevistados

Foram entrevistadas 12 pessoas. Os achados da entrevista estao descritos por blocos do questionario semies-
truturado na Tabela 1. No primeiro bloco, foram coletados dados pessoais como idade, renda, escolaridade
e profissdo. A média de renda dos entrevistados foi de um salario minimo. Todos os entrevistados apresen-
taram baixa escolaridade com fundamental incompleto, com excecao da entrevistada n° 10 que completou
0 primeiro grau. A maior parte dos entrevistados eram aposentados e donas de casa, talvez pela maioria das
pessoas economicamente ativas da localidade trabalharem na cidade, ja que a regido oferece pouca oportu-
nidade de trabalho. Os entrevistados eram todos naturais da localidade ou de uma area rural préxima. Dois
entrevistados moraram, em uma fase da vida, na cidade do Rio de Janeiro.

TABELA 1 - Resultados das entrevistas (n=12)

Renda mensal por familia Média de um saldrio minimo
Escolaridade Fundamental incompleto
Naturalidade Todos da localidade
Tempo de usoa Média de 5 anos

« MULHERES: ansiedade e estresse causados por um problema familiar.
Motivo de uso

« HOMENS: insonia
Dependéncia ao medicamento Dependéncia quimica e psicoldgica
Autor da prescricdo Maioria por médico generalista
Orientacao Nenhum obteve orientacao
Compra na farmdcia sem receita A maioria comprava sem ter receita

Aquisicao da medicacao Recursos proprios

MEIOS DE VIDA E CONViVIO FAMILIAR

Profissdo Do lar e aposentados — complemento com atividade agricola e trabalhos manuais.

Observages Mulheres muito ansiosas e preocupadas com a familia.
ESTILO DE VIDA E EXPECTATIVAS DE VIDA

- mais medicamentos

Sadde:
- disponibilidade de ambulancia

Servico do local L
Transporte:  « mais hordrios

Educacdo - semrelevancia
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« MULHERES: igreja - se dizem acostumadas a ndo ter lazer e ndo sentem falta,

Lazer com excecao de uma entrevistada que morou 8 anos na Cidade do Rio de Janeiro.

« HOMENS: nao abrem méo do lazer todos os dias da semana.

« MULHERES: assisténcia médica e farmacoldgica.

Conceito de satde
« HOMENS: qualidade de vida e realizacoes.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base na pesquisa de campo.

No segundo bloco dados sobre a medicacdo como tempo de uso, motivo de uso, forma de aquisicao
entre outros foram coletados. O tempo de uso da medicacao entre os entrevistados foi muito variado,
tendo periodos de até doze anos, porém a maior parte teve uma média de cinco anos de uso. O motivo
de uso predominante foi ansiedade, estresse e depressao desencadeados por algum problema familiar,
s6 havendo um caso motivado por insonia que foi do entrevistado do sexo masculino.

Todos entrevistados mostraram algum tipo de dependéncia, quimica ou psicolégica, havendo alguns
com ambos os tipos de dependéncia ao medicamento. A maior parte dos entrevistados teve sua medi-
cacao prescrita inicialmente pelo clinico do posto (oito dos doze entrevistados), tendo os demais sido
consultados por especialistas (Psiquiatras ou Neurologias), porém, em geral ndo deram continuidade ao
acompanhamento com consultas subsequentes e abandonavam as consultas periédicas e passavam a
adquirir a receita na UBS por renovacao automatica sem consultas.

Nenhum dos entrevistados foi orientado ou informado quanto aos efeitos colaterais, maleficios e limita-
¢ao do tempo de uso do medicamento, criando no paciente uma visao da medicagao unicamente de be-
neficios. Quatro desses entrevistados tinham ideia dos seus maleficios, porém, desses sé o entrevistado
cujo motivo de iniciar a medicagdo foi insénia, abandonou totalmente o tratamento solicitando a troca
da medicacao ao médico. Enquanto os outros trés passaram a tomar uma dosagem menor do medica-
mento por conta prépria ou s6 usavam a medicacdo em caso de estresse por algum aborrecimento. E
importante destacar que a conduta desses entrevistados nao decorre da orientagdo médica, mas sim de
informacdes obtidas por vizinhos e outros meios de comunicacao.

Levando em conta que o medicamento estudado necessita de receita para a sua aquisicao, observou-se
que grande parte dos entrevistados em varios momentos conseguiu a sua aquisicao sem a apresentacao
da receita em estabelecimentos préximos da localidade.

O terceiro bloco mostra dados coletados sobre meios de vida e convivio familiar. Os entrevistados eram
na maior parte do lar ou aposentados com atividade complementar no trabalho agricola ou com vendas
de artigos de fabricacao propria (trabalhos manuais). Somente uma trabalhava como doméstica na pro-
pria localidade por meio expediente e recebendo meio salario minimo e complementando sua renda
com a venda de salgados. As mulheres entrevistadas se mostraram bastante ansiosas e extremamente
preocupadas em realizar outras tarefas, além da sua funcédo reprodutiva, absorvendo grande parte dos
problemas familiares. A preocupacdo de buscar e manter o bem-estar de sua familia as levava frequen-
temente ao uso de ansioliticos, para retornar o equilibrio de forma imediata.

Todos possuiam casa prépria que adquiriram através de heranga. Também possuiam relagcao direta ou
indireta com a pratica agricola, alguns por subsisténcia e outros como forma de renda. Apontaram que
morar na localidade trazia uma maior qualidade de vida em relagao aos moradores da cidade. Na verda-
de, demonstraram ter certa aversao a cidade, a sua agitagao, violéncia e alto custo de vida e se incomo-
davam muito com a possibilidade e necessidade de ir a cidade, valorizando o modo de vida rural. A Unica
excecdo foi uma entrevistada que ja morou seis anos na cidade do Rio de Janeiro. Retornou a localidade
apos seu divorcio, mas sente falta de sua vida na cidade por ter mais recursos e mais oportunidade de
emprego.

No quarto bloco as informacdes coletadas sdo relacionadas ao estilo e expectativa de vida para enten-
der seus pensamentos sobre saude, educacao, lazer e felicidade além dos desejos e anseios de cada
entrevistado em relacdo a localidade. Quando perguntados sobre o que achavam que faltava na loca-
lidade todos sem excecdo responderam a falta de infraestrutura e, em especial, a saide como falta de
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remédios e ambulancia, o transporte com poucos hordrios de acesso a cidade e a falta de dgua tratada.
Interessante foi a irrelevancia que a educacao representa para esses individuos, ndo sendo mencionada
em suas reclamacgdes ou necessidades de melhora, indicando serem indiferentes quanto a esse aspecto.

A maior parte se mostrou acostumada com a falta de opcdes de lazer no local, admitindo nao serem afe-
tados por tal fato. Com excecao de uma moradora que morou por oito anos na cidade do Rio de Janeiro.
Interessante observar que o homem parece priorizar o lazer, sendo um fator presente no seu dia a dia e
nos finais de semana.

No caso das mulheres a maior parte demonstrou ter pouco lazer devido sua ocupacao com os afazeres
domeésticos e com seus familiares. Elas ocupam a maior parte de seu tempo livre das tarefas domésticas
em prol do bem-estar da familia. As formas de lazer se limitam a ida a igreja e alguns passeios nas praias
mais préoximas da localidade, o que ocorre em raras ocasioes.

Quando interrogados sobre o conceito de saude a maior parte relacionou esse item com a assisténcia
médica e farmacoldgica. O uUnico que respondeu diferente foi o entrevistado do sexo masculino:

“Ter satide pra mim é poder fazer o que gosta. ”

Visao dos moradores e prescritores

Foram respondidos 100 questionarios pelos moradores da localidade e dois questionarios por 2 médi-
cos, um que atua e outro que atuou na unidade de saude local. Os questionarios foram distribuidos a
partir de setembro de 2017 para os usuarios da UBS, que respondiam no local, e levavam para casa ou-
tros exemplares para serem respondidos pelos demais familiares moradores do local. Foram recolhidos
em janeiro de 2018 e os resultados estdao resumidos na Tabela 2.

TABELA 2 - Resultados do questiondrio na visao dos moradores (n=100)

PERGUNTAS RESULTADOS

Uso de benzodiazepinicos 38% eram usudrios
o . Mulheres: 84,21%

Distribuicao de BDZ por género Homens: 15,78%

- ansiedade e estresse: 43,75%
Mulheres: - depressao: 31,25%
; - outras: 9,4%
Diagndstico inicial .
- ansiedade e estresse: 16,6%
Homens: - depressao: 16,6%
« insonia: 66,66%

«> 10 anos: 42% + 5-10 anos: 21%
- 1-5 anos: 26,3% «<Tano:10,5%

Tempo de uso

o . « 52% especialistas (psiquiatras)
Especialidade do prescritor
+ 48% por médicos generalistas

+ Dos 52% que consultaram com especialistas: 23% s6 foram na primeira consulta.

Acompanhamento

+ Dos usudrios, 28,9% relatam fazer acompanhamento
Orientacdo sobre o uso da medicacao Somente 21% dos usudrios relatam ter sido orientados sobre a medicacdo
Renovacdo de receitas se consultas 63% dos usudrios relatam realizar troca de receita sem consulta
Compra sem receita 31,5% dos usudrios relatam comprar sem receita

18,4% foram encaminhados, mas nao foram. Tal fato se deve:
Psicoterapia - dificuldade de transporte;

- dificuldade de agendar consulta;
- falta de credibilidade dos usuarios.

+ Clonazepam: 79%
Ansiolitico mais prescritos - Bromazepam: 10,5%
« Alprazolam: 5,2%
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Mulheres:

«75% do lar

+ 19% aposentadas
+ 3% assalariadas

Ocupacdo
Homens:
+50% aposentados
+32% agricultores
+16% assalariados

Fonte: Elaboragdo propria, com base na pesquisa de campo.

Quanto ao género dos moradores que responderam ao questionario, 70 eram do sexo feminino e 30 do
sexo masculino. Esse fato se deve a menor procura de atendimentos médicos por parte do sexo mas-
culino, que nao é exclusiva dessa localidade ja que é um fator cultural as mulheres se preocuparem e
cuidarem mais da saide quando comparadas aos homens. De todos entrevistados 38% eram usudrios
de Ansioliticos. Desses usuarios 15,78% eram homens e 84,21% eram mulheres. Em relagcéo ao diagnosti-
co inicial que justificava o uso da medicacao de cada paciente, encontramos os seguintes resultados: no
sexo feminino, a ansiedade e estresse predominaram como indicacdo para a prescricdo da medicacao,
correspondendo a 43,75% das indicagoes. Em segundo vem a depressao com 31,25%, seguido da insonia
com 15,5% e 9,4% com outras indicagdes. No sexo masculino, a indicacdo predominante foi a insOnia,
correspondendo a 66,66% das indicacbes. Em seqgundo vem a depressao e a ansiedade e estresse que
tiveram resultados idénticos com 16,6% cada indicacao. Outra indicacao isolada foi crise epilética.

Outro aspecto coletado foi o tempo de uso da medicacao, cujo resultado nos mostra o uso prolongado
desse farmaco nesta populacdo. A maior parte dos usuarios relatou fazer uso da medicacao por um tem-
po maior que cinco anos. 42% dos usuarios relatam ter mais que 10 anos de uso, 21% entre 5 e 10 anos,
26,3% entre 1 e 5 anos e somente 10,5% usavam por menos de 1 ano.

Também foi avaliada a especialidade do médico responsavel pela prescricdo desses usuarios e se reali-
zavam o acompanhamento e orientacdo necessaria. O resultado mostra que 52% dos usudrios tiveram a
primeira consulta com um especialista (Psiquiatra ou Neurologista) enquanto os outros se consultaram
com o médico generalista, no entanto, dos que foram ao especialista um nimero aproximado de 23%
sé realizou a primeira consulta, permanecendo com o uso da medicacao por conta propria. De todos os
usuarios, somente 28,9% relataram realizar o acompanhamento com consultas periédicas.

Nas respostas referentes a orientacdo quanto aos riscos e maleficios da medicacao, dos 38 usuarios, so-
mente 8 relaram ter sidos orientados, correspondendo a 21%.

Um item avaliado foi a renovacao automatica das receitas. Nos resultados 63% dos usuarios trocam a
receita sem consulta médica, o que ajuda a perpetuar o uso de Ansioliticos na populacdo. Ja em relacdo
a compra de medicacao sem receita, tal pratica foi relatada por 31,5% dos usuarios.

Em relacdo a prescricao de tratamentos nao farmacoldgicos (psicoterapia), somente 7 usuarios foram
encaminhados correspondendo a 18,4% dos usudrios, porém, nenhum deles o fizeram alegando di-
ficuldade de acesso ao servico, tanto pela falta de transporte para seguir o tratamento corretamente,
quanto pela dificuldade de marcar o profissional pelo SUS, além da falta de credibilidade na eficacia de
tal tratamento.

O medicamento mais prescrito foi o Clonazepam, sendo utilizado por 79% dos usuarios, concordando
com as estatisticas registradas em outros estudos. O segundo Ansiolitico mais prescrito foi o Bromaze-
pam com 10,5%, sequido pelo Alprazolam que corresponde a 5,2% dos usudrios. Os usuarios relatam
adquirir o medicamento pelo SUS, porém atualmente a medicacdo nédo estad sendo fornecida, o que
obriga aos usuarios compra-la na farmacia.

Outros aspectos relevantes que foram avaliados foram os relacionados ao meio de vida. Todos sdo natu-
rais da regido. Das usuarias do sexo feminino, 75% eram “do lar”, 19% eram aposentadas e 3% assalaria-
das. Quanto ao sexo masculino 50% eram aposentados, 32% agricultores autbnomos e 16% assalariados
na regiao ou cidade.
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Em relacdo aos médicos, ambos reconheceram o uso irracional da medicacao, constatando um uso cré-
nico de BDZ na localidade. Reconhecem ser este um problema de saude publica que merece uma maior
atencao pelos governantes.

A primeira médica entrevistada relata nao prescrever ansioliticos para a populacao, sempre encaminhan-
do o paciente para tratamento especializado, porém realiza a troca de receitas sem consulta, justifican-
do a dificuldade de atendimento da demanda de pacientes. O segundo médico entrevistado justifica a
prescricao dessa classe de medicamentos devido a pouca quantidade de especialistas na rede publica,
nao conseguindo atender a demanda de pacientes, portanto, s6 encaminha nos casos realmente graves,
interferindo nos casos leves através da troca de receitas automatica sem consultas. Relata ter realizado
vdrias prescricdes dessa classe de medicamentos, iniciando o tratamento. Se diz capaz de tal pratica de-
vido a realizacdo de uma consulta mais aprofundada sobre a histéria de vida do paciente. Refere sempre
orientar os pacientes a usarem por determinado periodo de tempo, porém durante o acompanhamento,
0 mesmo saiu da UBS e os pacientes passaram a ser assistidos por um novo clinico, que deu continuidade
com a medicacdo nao interferindo no primeiro tratamento.

Ambos concordam sobre o uso predominante em mulheres, relacionando isso ao fato destas terem uma
grande sobrecarga emocional, além de terem o habito de procurar atendimento médico e se preocupar
mais em cuidar da sua saude, pois precisam estar bem para suportar as dificuldades do cotidiano e ajudar
sua familia.

Ao serem interrogados sobre a necessidade do uso da medicacdo por esses pacientes, a primeira médica
relata ndo ser necessdrio na maioria dos casos, mas evita interferir no tratamento prescrito por outro pro-
fissional, mesmo que isso possa causar prejuizos a saude do usuario. O segundo médico afirma a neces-
sidade do uso em alguns casos, como no enfrentamento de um trauma temporario, porém defende esse
uso em um periodo limitado de tempo.

Ambos reconhecem a indicacdo de ansiedade e estresse como a mais comum, geralmente causados e
intensificados por problemas familiares e pessoais.

O segundo médico que se diz capaz de realizar as prescricdes de BDZ, mesmo considerando tais diag-
nosticos baseados na subjetividade dos sintomas, declara ser usuario crénico também da medicacao e
que nao vé nenhum problema nessa forma de terapia, desde que seja por um curto periodo ou de forma
esporadica ao sentirem necessidade.

Discussao dos resultados

Os estudos referentes ao tema em areas rurais sdo muito escassos. Porém um estudo realizado por Ro-
zemberg (1994) sobre o uso de psicotropicos por lavradores em uma localidade rural observou um uso
inadequado desses medicamentos como a automedicacao, renovacdo automatica de receitas e erros nas
prescricoes médicas. Apesar de ser uma regido rural como a regido deste estudo, a populacdo alvo possui
como carateristica diferenciada o trabalho exclusivamente agricola como sustento, apesar de comparti-
Iharem caracteristicas locais semelhantes.

Os resultados encontrados pelo estudo se assemelham aos descritos pela bibliografia da literatura usados
no artigo. A principal forma de uso néo racional da medicacdo observada nesta pesquisa foi o uso por
periodos prolongados, contrariando o uso limitado e temporario de 4 meses indicado em estudos clinicos
(MEZZARI e ISER, 2015). Tal fato parece ter como principal causa a falta de orientacao e acompanhamento
por parte dos profissionais médicos. A automedicacao e a compra de medicamentos sem receita médica
foram outras formas de uso inadequado de medicamentos encontradas nesse estudo, semelhante aos
resultados que Boing et al. (2010); Coppinni (2017) e Barros (2000) descrevem em seus trabalhos.

Todos os moradores entrevistados utilizados na pesquisa possuiam baixa escolaridade com uma concep-
cao irrelevante sobre a educacao, ignorando sua importancia para uma melhor qualidade de vida. Diante
das dificuldades e problemas do seu cotidiano uma parte da populacao estudada passou a se considerar
doente e propicia ao uso de BDZ. Prescricdo essa que foi incentivada por varios fatores que foram detec-
tados na pesquisa e serao discutidos aqui.
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Apesar do quantitativo de usuarios ser inferior aos de ndo usudrios entre os que responderam ao questio-
nario, foi observado nesses primeiros um tempo de uso muito prolongado, acima dos limites recomen-
dados pelas regras da PNM.

Como mostrado nos resultados acima, apesar de uma parte relevante desses usuarios (52%) serem con-
sultados primeiramente por especialistas, parte desses usuarios sé o fez na primeira consulta, passando
a adquirir a receita pelo médico da UBS sem consultas. Tal fato funciona como um grande propiciador ao
uso continuo da medicacdo, ja que os médicos generalistas da UBS se recusavam a interceder na retirada
do medicamento por ndo serem os autores da prescricao inicial, porém cedendo a pressao dos pacientes
e da administracdo da unidade acabavam prescrevendo a medicacao, ignorando seus efeitos deletérios
ao organismo humano. A razdo do abandono do acompanhamento médico parece ter se dado por dois
motivos: a melhora imediata dos sintomas proporcionada pela medicacéo, produzindo a ilusdo da doen-
ca “tratada”, e a dificuldade de retornar a consulta do médico que introduziu o medicamento por falta de
recursos, ja que a maioria era realizada de forma particular.

Apesar da depressao ser a segunda indicagdo mais comum neste estudo, tal fato mostra o total desconhe-
cimento médico em relacao a correta e ideal indicagao do uso do medicamento, ja que de acordo com Fir-
mino (2008) os BDZ, salvo raras exce¢des, nao devem ser empregados como monoterapia no tratamento
de depressao isolada ou associada a quadros de ansiedade devido ao risco de indugado ao suicidio.

Semelhante aos resultados de varios estudos ja realizados sobre o tema em questao (FIRMINO, 2008,
ROZEMBERG, 1994 e FIORELLI e ASSINI, 2017), os dados coletados mostraram o predominio do sexo femi-
nino como maiores usudrias dessa classe de medicamentos. A causa desse achado parece ser um tanto
complexa, sendo necessario um estudo mais detalhado e aprofundado sobre o tema. Porém podemos
considerar algumas suposicoes descritas a seguir.

Apo6s analise dos resultados das entrevistas pude concluir o grande envolvimento dessas mulheres com
os problemas familiares, além de grande preocupacdo e comprometimento com os servicos domésticos,
muitas vezes acumulando varias fungdes. Tal fato parece influenciar na aceitacao e procura de Ansioliti-
cos. O surgimento de sentimentos como tristeza, estresse e ansiedade sdo interpretados como doenca.
A maneira como a mulher encara e conduz esses problemas é o que vai determinar a sua adesao a medi-
calizacao.

Outra questdo é a concepcao de lazer desses pacientes. Levando em conta que o conceito de lazer consis-
te nos momentos em que nao se trabalha ou, pelo menos, nao de forma obrigatéria, podemos entender a
pouca importancia dada ao momento de recreacao por essas pacientes. De fato, a populacao, apesar de
apresentar comportamentos e valores influenciados pela cidade, ainda cultiva as suas esséncias limitadas
a esse local. Mas sera que se essas mulheres tivessem mais opc¢des de lazer e menos responsabilidades
produtivas e reprodutivas, teriam outra conduta frente a medicalizacdo? Uma observacao relatada na
pesquisa mostrou que apos experiéncia e usufruto do lazer passa-se a se valorizar novas formas de re-
lacionamento como uma condicao essencial do cotidiano relacionado a uma melhor qualidade de vida.

Em relacdo aos homens da localidade, pude observar um desapego do ciclo familiar, priorizando seus
momentos de lazer como jogos de baralho e conversa no bar com os amigos, tipico de uma pequena ci-
dade rural ainda arraigada na cultura tradicional e machista. O motivo de uso de ansioliticos pelo homem
se deve na maior parte dos casos a insdnia, mostrando ter um menor envolvimento com sentimentos
capazes de formar conflitos internos e um desequilibrio emocional.

A presente pesquisa mostrou um predominio de consumo da substancia entre os individuos sem inser-
¢ao no mercado de trabalho, como aposentados e donas de casa, em relagcao aos trabalhadores econo-
micamente ativos, resultado que se opdem ao do estudo de Rozemberg (1994), onde a maior parte (82%)
dos moradores de uma localidade rural tinham como motivo para iniciar a medicacao o estresse causado
pelo excesso de trabalho. Isso se deve provavelmente pelo fato dos entrevistados do estudo referido
viverem exclusivamente da agricultura e serem subjugados a grandes cargas de trabalho para sua sobre-
vivéncia e acabam sofrendo as consequéncias emocionais que o fato pode causar, diferente do estudo
realizado por essa autora onde o trabalho com respectiva recompensa parece ser um fator compensador
dos problemas emocionais, evitando sua interpretacao como doenca.
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E importante frisar que os resultados encontrados na populacao estudada em relacdo ao uso inadequa-
do de medicamentos, em especial, os ansioliticos, refletem um problema de sadde publica mundial,
independente de classe econémica ou se vivem em uma area urbana ou rural. Conforme demonstrado
nos estudos citados anteriormente, com a globalizacao, ideias e costumes caracteristicos de uma regiao
se confundem e se misturam, modificando as relagdes sociais de dreas mais distantes e isoladas.

Em relacdo a conduta dos médicos observamos que o uso prolongado do referido medicamento pa-
rece nao ser considerado um problema de saude publica para esses profissionais que prescrevem essa
medicacdo de forma excessiva e sem critérios clinicos, contrariando as diretrizes enumeradas na PNM.
De acordo com Mariano (2014), alguns médicos generalistas ou nao, justificam a prescricdo de BDZ para:
repetir o que foi prescrito por outros médicos, persuasdo dos pacientes, inabilidade para interferir no
direito de escolha do paciente, “alento” a vida do usuario, comodidade da repeticao da prescricao, falta
de regras explicitas sobre o uso e ndo ter vinculo com o paciente

Assim como no estudo de Firmino (2008) o que se percebe é que, além da influéncia farmacéutica, esses
profissionais ndo tém preparo para lidar com queixas subjetivas e impalpaveis que fogem ao diagndstico
concreto da medicina reducionista praticada nos tempos atuais e que exigem um diagnostico confir-
mado por exames cada vez mais sofisticados e quando isso nao é possivel o diagnéstico fica a cargo de
interpretacoes diversificadas dos profissionais médicos. Alguns se sentem capazes de prescrever e até
se dizem negligentes se ndo o fazem, podendo agravar a situacao do paciente. Tal fato mostra a pouca
relevancia do URM na formacdo médica e consequentemente no exercicio da profisséo.

Além disso, pouca ou nenhuma op¢édo nao farmacoldgica parece ser disponivel a populacdo. Com di-
ficuldade de acesso a cidade e de atender a grande demanda, os profissionais acabam descartando a
possibilidade de um tratamento nao farmacolégico, muitas vezes resolutivo e essencial na condugao
do caso, tornando o uso medicamentoso a Unica opcao de tratamento. Além disso, o efeito imediato e
confortante do medicamento e a falta de credibilidade dos usudrios em tratamentos alternativos como
a psicoterapia, por exemplo, contribui para tal fato.

Outra questdo observada e que contribui para o uso nao racional de medicamentos foi a grande quan-
tidade de pacientes que renovam a receita automaticamente sem passar pela consulta médica, o que
contribui para perpetuar o uso indevido de ansioliticos e com a justificativa e intuito de “ajudar” a popu-
lacdo esses médicos acabam por tornar essa pratica frequente e padronizada, inclusive acostumando a
comunidade a esse procedimento. Essa pratica nos mostra a desconsideracao com a saude do paciente,
ja que os médicos ndo se consideram responsaveis pelo uso inadequado da medicacao quando nao
sao eles préprios os prescritores iniciais. Adicionalmente, a auséncia de equipes multidisciplinares no
servico de saude local dificulta a retirada da medica¢ao devido a ja adquirida dependéncia quimica e
psicoldgica.

Outro fator que parece contribuir para o uso prolongado de ansioliticos é a falta de orientacao quanto ao
tempo de uso e seus maleficios pelo prescritor médico. Tal fato ndo é reconhecido por esses profissionais
que relatam sempre orientar o paciente, porém, segundo 0os mesmos o que ocorre é a constante troca
de profissionais no local e a manutencao do tratamento pelos médicos sucessores que nao interferem
no uso da medicacao. Portanto, o que se percebe é que mesmo reconhecendo o uso inadequado de
BDZ pela populacao, esses profissionais contribuem para perpetuar e incentivar essa pratica. Além disso,
parecem subestimar a grande importancia do conhecimento pelos pacientes dos riscos proporcionados
pelo uso crénico da medicacao tanto pelos efeitos colaterais como as interacdes medicamentosas.

Um fator detectado no estudo e também relevante no uso inadequado de BDZ foi a falha na fiscalizacao
da dispensacao dessa classe de medicamento nos estabelecimentos comerciais, sendo muito frequente
a aquisicao do medicamento por parte dos usuarios de ansioliticos sem a apresentacdo da receita de
controle. Tal situacdo nédo é exclusiva do local, sendo uma falha muito comum nao s6 na cidade como
em varias regides do pais (BARROS,200)

Acho que além da assisténcia médica e farmacolégica é primordial fazer com que esses usuarios enten-
dam os maleficios causados pelo uso inadequado de medicamentos e reflitam sobre o real significado
de “ser saudavel” e entendam que conflitos e problemas fazem parte da vida e é primordial aprender a
lidar com eles sem transforma-lo em doenca. E uma missao baseada em um trabalho educativo multi-
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disciplinar com diversos atores envolvidos, principalmente o poder publico. E necessario que os gestores
municipais “abram seus olhos” para esse problema e invistam em programas educativos tanto para os
profissionais de salde como para a populacao, além de disponibilizar o acesso a terapias nao farmaco-

l6gicas e orientacdo para retirada gradativa do medicamento.

3. Conclusoes

A sociedade capitalista estd em constante transformacdo, gerando novas relagdes sociais e de trabalho
que culminam com a transformacao do espaco geografico. Observa-se a quebra da dicotomia urbano-
-rural construida durante a histéria da industrializacdo. O campo passa a sofrer influéncias do tecido
urbano que o invade e cria sua propria identidade. O apelo consumista das industrias farmacéuticas,
presente e crescente na area urbana, se dissemina também para o campo estimulando a medicalizacdo
da vida. Paralelo a esse processo, ocorrem grandes transformacdes e influéncias sociais, econémicas,
politicas e culturais, que atuam sob a mente humana.

Pode-se concluir que a sociedade contemporanea passa por um processo de “patologizacao™ dos sen-
timentos, onde emocgdes cotidianas, antes considerados inerentes a condicao humana, passam a ser vis-
tas como um processo patoldgico passivel de uma intervencao medicamentosa. Tal fato contribui para
uma distorcao do conceito de salide e a certeza de adquiri-la nas prateleiras e balcdes da farmacia. Nesse
contexto se acredita que o uso terapéutico do medicamento, somado a sua idealizacdo simbdlica pelo
paciente e a supervalorizacao da droga pelo médico, seja o caminho para o restabelecimento da saude.

Além do simbolismo que o medicamento representa para a sociedade vivencia-se um servico publico
ineficiente com profissionais médicos influenciados pelo marketing farmacéutico e sem capacidade de
lidar com queixas subjetivas e complexas da mente humana. Esses fatores se mostram influenciadores
da negligencia demostrada por essa populacao rural ao se contrapor as diretrizes defendidas pela PNM.
Essa politica foi necessaria para garantir o uso racional dos medicamentos, evitando assim danos para
salde da populacdo além de gastos desnecessarios pelo servico publico. Associado a isso a complexida-
de dos tratamentos ndo farmacoldgicos que implicam em processos terapéuticos longos e trabalhosos,
além da dificuldade de acesso da populacdo a essa opcao terapéutica, torna tal conduta pouco utilizada
e, por vezes, até mesmo evitada pelos médicos.

Assim, em uma cultura imediatista onde a resolucao e satisfacdo ndo podem ser proteladas ou prorro-
gadas, o desejo de se alcancar, ontem, a felicidade e amenizar seus problemas de forma rapida fazem
com que a medicacao seja buscada nao como solucao, mas como entorpecente das suas sensagoes
angustiantes.

Os resultados, em resumo, demonstram uma deficiéncia dos servicos de salde oferecidos a populacao
e um grande numero de diagndsticos superestimados que priorizam uma terapéutica farmacoldgica.

Como observado neste estudo e em outros de carater semelhante, a mulher aparece como maior con-
sumidora de BDZ. Tal fato nos leva a refletir sobre as causas que propiciam a maior aceitacdo e/ou a
procura da mulher por essa classe de medicamentos. Mesmo que em constante e rapida evolucao, a
sociedade do século vigente ainda apresenta padrdes conservadores relacionados com a representacao
de cada género. Supervaloriza-se a figura de dominacdo do homem sobre a mulher, que ainda vivencia
situacdes machistas e de subjugacao de seus valores e direitos. A prépria mulher, ainda de forma natural,
se sente obrigada a cumprir esse papel que Ihe foi atribuido. Além de realizar suas novas fun¢ées adqui-
ridas e conquistadas, ainda carrega seu papel de reprodutora e zeladora do bem-estar familiar, mesmo
que para isso anule seus sonhos e desejos para o sucesso da sua missdao. Preocupada em realizar com
perfeicao o seu papel de mae exemplar, esposa cuidadosa e que satisfaca sexualmente as vontades do
seu marido, (mesmo que estas sejam opostas as suas) muitas delas ainda assumem atribuicdes antes
exclusivas do homem. Essa sobrecarga de funcdes, a angustia da inalcancavel harmonia e o medo do
julgamento alheio geram na mulher um enorme desgaste fisico e emocional, que, associado a uma baixa

4 Sobre o termo ‘patologizagdo’ ver Ceccarelli (2010) que significa o ato ou efeito de transformar em doenga ou anomalia qual-
quer sentimento, mesmo que nao seja.
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qualidade de vida, parece influenciar no uso inadequado de ansioliticos. Além disso, é notério a maior
preocupacao da mulher com sua saude fisica e mental, o que pode gerar uma maior prescricao desses
medicamentos para esse género.

E importante ressaltar a consciéncia da necessidade de relativizar as conclusées da pesquisa, por se
tratar de um recorte da realidade. Além disso, devemos ter em mente que a abordagem pelo método
de triangulacdo nao garante a qualidade do resultado final, j& que apesar de gerar boas justificativas
para o delineamento da pesquisa, ndo garante o mesmo para as conclusées obtidas. No entanto, isto
nao desvaloriza o trabalho, pois 0 mesmo traz a tona a realidade vivida por esses moradores que apesar
de isolados e abandonados possuem sua importancia e contribuicdo para o desenvolvimento regional.

Como forma de contribuir para a melhoria e avanco da politica de URM consideram-se algumas reco-
mendacoées. E necessario um conjunto de medidas como programas educativos e informativos para a
populacdo incluindo todos os atores envolvidos, alertando sobre os maleficios dessa classe de medica-
mentos. Seriam formas de contrapor as informagdes tendenciosas disseminadas pelas empresas farma-
céuticas: a melhora da fiscalizacdo nas vendas com ou sem prescricao médica, melhor acesso aos servi-
¢os de saude, incentivo a adoc¢ao de condutas terapéuticas nao medicamentosas como a psicoterapia,
tanto no tratamento como também no auxilio do restabelecimento e desintoxicagao dos usuarios croni-
cos, e medidas de conscientizacdo dos médicos em relacdo a gravidade proporcionada pela renovacao
automatica dessa classe de medicamentos que faz perpetuar o uso prolongado dos mesmos.

E necessario também que o governo Municipal direcione sua atencao para essa localidade tio deficiente
de infraestruturas basicas como dgua tratada e transporte publico e que descortinemos o uso da medi-
cacdo como solucdo imediata para seus problemas, desvinculando a medicacdo da aquisicao de saude.
No momento em que a medicacao nado for mais vista como “a forca” necessaria para suportar seus sofri-
mentos cotidianos, é possivel que as pessoas passem a entender suas ansiedades e emocdes negativas
e aceita-las como algo natural e necessério.

Em relagdo ao comportamento desses usuarios € necessario considerarmos questoes relacionadas a sua
percepcao de cidadania e as suas subjetividades. Para compreendermos melhor essa problematica es-
tudada, é necessario articular esses elementos para que possamos direcionar saidas mais consistentes,
baseadas na realidade apresentada, visando uma transformacao social. Podemos considerar que o lugar
ocupado por esses usudrios em especial as mulheres — da auséncia de direitos, da exclusao social a que
sao submetidas — contribui para que a medicacao tenha uma importancia vital para seu universo.

Também é valido um estudo mais aprofundado sobre a capacidade dos profissionais em interpretar a
subjetividade dos sintomas e a real necessidade de intervencao medicamentosa. Levando em conta a
grande influéncia e responsabilidade dos médicos na promocao do uso racional de medicamentos essa
medida é fundamental para que se atinja o objetivo proposto.
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