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RESUMO

O uso de psicotropicos ¢ atualmente uma questdo de saude publica devido ao alto
consumo mundial. No contexto das populagdes tradicionais, a literatura sobre o uso desses
medicamentos ¢ escassa. Assim, foi realizado um estudo de prevaléncia sobre o perfil
epidemiologico do uso de psicotropicos em comunidades indigenas e quilombolas em Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas ¢ Piaui. A coleta de dados utilizou questionarios
estruturados de respostas fechadas para entrevistar os participantes durante visitas domiciliares,
e os dados foram tratados estatisticamente utilizando o programa SPSS. A populagdo usuaria
de psicotropicos nos quatro estados foi de 53 pessoas, predominantemente mulheres adultas,
com poucos anos de escolaridade, mais velhas, de baixa renda e dependentes de programas
sociais, sendo a classe terapéutica mais utilizada os antidepressivos. Conclui-se, portanto, que
a fragilidade economica e social é provavelmente um fator importante na determinacdo social

do sofrimento psicoldgico e do uso de medicamentos psicotropicos.

Palavras-chave: Povos Indigenas. Quilombolas. Psicotropicos. Medicalizagdo. Saude

Mental.



ABSTRACT

The use of psychotropic drugs is now a public health issue due to high consumption
worldwide. In the context of traditional populations, literature on the use of these medicines is
scarce. Thus, a prevalence study was carried out on the epidemiological profile of the use of
psychotropic drugs in indigenous and quilombola communities in Minas Gerais, Rio Grande
do Norte, Alagoas and Piaui. Data collection used structured closed questionnaires to interview
participants during home visits and the data was treated statistically using the SPSS program.
The population using psychotropic drugs in the 4 states was 53 people, predominantly adult
women, with few years of education, older, low income and dependent on social programs and
the most used therapeutic class was antidepressants. Thus, it is concluded that economic and
social fragility is probably an important factor in the social determination of psychological

distress and the use of psychotropic medications.

Keywords: Indigenous Peoples. Quilombolas. Psychotropics. Medicalization. Mental Health



RESUMEN

El uso de psicofarmacos es hoy en dia un problema de salud publica debido al alto
consumo de estos a nivel mundial. En el contexto de las poblaciones tradicionales, la literatura
sobre el uso de estos medicamentos atn es escasa. Por lo tanto, se llevd a cabo un estudio de
prevalencia del perfil epidemiologico del uso de psicofarmacos en comunidades indigenas y
quilombolas de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui. Para la recoleccion de
datos se utilizaron cuestionarios cerrados estructurados aplicados a los participantes durante las
visitas domiciliarias. Estos datos fueron tratados estadisticamente a través del Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). La poblacion usuaria de psicofdrmacos en los 4
estados fue de 53 personas, siendo predominantemente mujeres adultas, con poca educacion,
de mayor edad, bajos ingresos y dependientes de programas sociales, siendo la clase terapéutica
mas utilizada la de antidepresivos. Asi, este estudio resalta los impactos de las desigualdades
sociales en la salud mental de las poblaciones tradicionales, historicamente vulnerables. En este
sentido, refuerza la necesidad de ampliar las politicas publicas con énfasis en el desarrollo
social. Y, en particular, de las politicas de salud mental dirigidas a las poblaciones indigenas y

quilombolas, centradas en los territorios y en la Atencion Primaria de la Salud.

Palabras clave: Pueblos Indigenas. Quilombolas. Psicotropicos. Medicalizacion. Salud

Mental
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INTRODUCAO

O conceito de "Determinante Social da Saude" (DSS), segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), refere-se ao conjunto de condi¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham. A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), por sua
vez, amplia essa definicdo, abrangendo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagao (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Esse conceito emergiu no final da década de 1970, em meio a critica a limitagdo da
medicina em lidar com todos os fatores que afetam a satde dentro do paradigma biomédico. A
abordagem estritamente biologica da medicina, que considerava os agravos a saude como
eventos individuais desvinculados do contexto social mais amplo, gerava dificuldades na
identificacdo adequada dos fatores de causalidade (Garbois et al., 2017).

A Saude Coletiva, como campo cientifico critico ao sistema promotor de iniquidades e
injustica social, proporciona bases para uma compreensao mais ampla das influéncias sociais
na satde. No entanto, ¢ fundamental compreender a determinacao social da saude como um
conceito mais profundo e politicamente construido que envolve a “caracterizacao da saude e da
doenca mediante fenomenos que sdo proprios dos modos de convivéncia do homem, um ente
que trabalha e desfruta da vida compartilhada com os outros, um ente politico” (Passos
Nogueira, 2010). Essa ¢ a base da nogao de "Determinacdes Sociais em Saude", que propde que
as iniquidades sdo a causa, e ndo apenas um fator contributivo, para os problemas de satde
(Rocha, David, 2015; Garbois et al., 2017). Portanto, os conceitos de determinantes e
determinacdes da saude sdo indissociaveis da Saude Coletiva devido a sua historicidade
(Tambellini; Schiitz, 2009). Assim, a compreensao das Determinagdes Sociais da Saude oferece
a possibilidade de entender como se formam diferentes perfis de adoecimento € como os fatores
se associam para a construcao desses perfis.

A compreensdo desses conceitos € como agem sobre o processo saude-doenca ¢
fundamental para entender as disparidades de saude enfrentadas por diferentes grupos
populacionais, incluindo comunidades indigenas e quilombolas em que a intersecao entre
etnicidade e contexto ambiental desempenha um papel crucial na determinagao social da satde.
Por um lado, a preservacao das tradigdes culturais e o acesso a praticas ancestrais de cuidados
de saude podem promover o bem-estar nessas comunidades. Por outro lado, a marginalizagao
social, a falta de acesso a servicos basicos de saude e as condigdes ambientais precarias podem
aumentar a vulnerabilidade dessas populacdes a doengas e agravos a saude. Além disso, ¢

importante reconhecer que as comunidades indigenas e quilombolas muitas vezes enfrentam
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desafios inicos, como a perda de territorio, a violéncia e a discriminacdo, que tém impactos

diretos na sua satde fisica e mental. Portanto, qualquer abordagem de satude
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publica voltada para essas comunidades deve levar em consideragdo ndo apenas os
determinantes sociais mais amplos, mas também as especificidades culturais e socioecondmicas
que moldam suas experiéncias com seu processo saude-doenca (Maffacciolli; Bogus, 2021) Ao
compreender e abordar esses determinantes sociais de forma holistica, é possivel promover uma
satde mais equitativa e acessivel para cada comunidade, fortalecendo assim os principios de
justica social e equidade no sistema publico de saude.

Para compreender os fatores que influenciam a saide mental nessas comunidades e o
uso de psicofarmacos, € necessario considerar também o aspecto histérico e econdmico dos
medicamentos. Desde sua criagdo na década de 1950, os psicofarmacos tém sido amplamente
utilizados na medicina para tratar agravos mentais (Alves et al., 2020). Com o aumento da
demanda por servigos de satide mental, observa-se um substancial crescimento no uso desses
medicamentos, especialmente para o tratamento de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
levando ao fendmeno de medicalizagdo da vida (Moynihan, Cassels, 2005; Rocha, Werlang,
2013).

A medicalizagdo ¢ um fendmeno complexo que envolve a transformagao de problemas
sociais, comportamentais ou emocionais em questdoes médicas, muitas vezes resultando na
busca por solugdes exclusivamente farmacoldgicas. Esse processo tende a atribuir a causas
biolégicas ou individuais problemas que podem ter raizes mais amplas no contexto social,
cultural ou politico (Conrad, 2007). A medicalizagdo pode levar a ampliagdo do uso de
medicamentos, a patologizagdo de comportamentos normais ¢ a dependéncia de intervencdes
médicas, sem necessariamente abordar as causas subjacentes dos problemas de satide (Clarke,
2007).

Assim, a medicalizagdo das condi¢cdes mentais, sobretudo em comunidades com perfis
sociais, étnicos e culturais especificos, € uma preocupagao crescente uma vez que essa pratica,
baseada na supressdo de sintomas por meio do uso de medicamentos, muitas vezes ignora as
causas sociais e historicas dos sofrimentos psiquicos (Santos, 2023). Assim temos como
consequéncia a patologizacdo da normalidade, perpetuacao da desigualdade, redugdo da
autonomia e da capacidade de enfrentamento ao sofrimento psiquico pelo sujeito. Portanto, ¢
importante abordar criticamente a medicalizacdo das condigdes mentais e buscar intervengdes
que considerem as multiplas dimensdes, promovendo uma abordagem alinhada a integralidade
e contextualizada.

Assim nasce o projeto "Satde Mental e Povos Tradicionais: desenvolvimento de
tecnologias de deteccdo, analise e atengdo para populagdes vulneraveis de dificil acesso". A

pesquisa foi conduzida em quatro estados brasileiros € buscou compreender o processo
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satide-doenga em satde mental de comunidades indigenas e quilombolas com a finalidade de
explorar a realidade e contribuir para o debate em torno da saide mental dessas populagdes
preenchendo lacunas no conhecimento sobre o tema.

A importancia desse trabalho estd na necessidade de reparagdo historica com as
populagoes indigenas e quilombolas através da efetiva garantia de direitos e diminui¢ao de
iniquidades que inclui a promoc¢do da qualidade de vida nessas comunidades. Além disso, o
estudo se alinha com os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Satde (SUS). Por meio desse estudo, espera-se contribuir para a constru¢io de um
sistema de satide mais resolutivo e orientado pela integralidade. Assim, esse conhecimento pode
se tornar uma importante ferramenta para o planejamento e gestdo de agdes voltadas as
necessidades de saude dessas comunidades.

A pesquisa desenvolvida possuia varias frentes de estudo, dentre as quais a que esta
registrada no presente trabalho. Além de um artigo de revisao sobre Assisténcia Farmacéutica
no ambito da Saude Mental, foi preparado e submetido um artigo que apresenta todo o resultado
alcancado bem como a analise completa dessas informagdes a partir dos dados empiricos desta
pesquisa. Assim, apresento em seguida o artigo submetido a revista Physis nomeado
“Medicamento Acalma, Mas o Cuidado Transforma: Desafios e Possibilidades da Assisténcia
Farmacéutica na Saude Mental na Contemporaneidade”. E posteriormente, apresento o artigo
submetido a revista Salud Colectiva da Universidad Nacional de Lanis em chamada especial
denominada ‘“Raza, etnia, racismo y salud”. Sendo este ultimo denominado ‘“Perfil
Epidemiologico do Uso de Psicofarmacos entre Comunidades Quilombolas e Indigenas no

Brasil”.
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1. ARTIGO 1 — MEDICAMENTO ACALMA, MAS O CUIDADO TRANSFORMA:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA SAUDE
MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE!'

MEDICAMENTO ACALMA, MAS O CUIDADO TRANSFORMA:
Desafios e Possibilidades da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental na

Contemporaneidade

RESUMO

O presente artigo analisa as propostas da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) relacionadas a assisténcia farmacéutica em saude mental,
destacando desafios e possibilidades através de uma revisao narrativa cujo proposito ¢ elencar
quais propostas para a saide mental foram implementadas ou ndao. Entre as propostas estdo o
aprimoramento do cadastro de pacientes, criagdo de comissdes farmacéuticas, garantia de
acesso a psicotropicos e politicas especificas de assisténcia farmacéutica. Sao discutidas
questdes como a falta de sistemas de informagao exclusivos para saide mental, integra¢dao do
farmacéutico na equipe multidisciplinar, elaboragdo de politicas especificas para a assisténcia
farmacéutica em satde mental e financiamento. Apesar de alguns avangos como o aumento no
orcamento para a saude mental e para a assisténcia farmacéutica, persiste a necessidade de
superar desafios quanto a elaboragdo de politicas, inser¢do de profissionais qualificados para a
atuacdo em saude mental, garantia de recursos fisicos e humanos suficientes para o
funcionamento dos CAPS, além do rompimento com o paradigma biomédico e centralizagao
do cuidado no usuario. E necessario o enfrentamento a essas dificuldades para a efetivagdo da
integralidade no cuidado em saude mental e fortalecimento do compromisso de

desinstitucionaliza¢ao dos usuarios dos servicos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Psicotropicos. Medicalizagdao. Saude Menta

! Artigo submetido a Revista Physis: Revista de Satide Coletiva.
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ABSTRACT

This article analyzes the proposals of the 1st National Conference on Medicines and
Pharmaceutical Assistance (CNMAF) related to pharmaceutical assistance in mental health,
highlighting challenges and possibilities through a narrative review aimed at listing which
proposals for mental health have been implemented or not. Among the proposals are the
improvement of patient registration, creation of pharmaceutical committees, guarantee of
access to psychotropic drugs, and specific policies for pharmaceutical assistance. Issues such
as the lack of specific information systems for mental health, integration of the pharmacist into
the multidisciplinary team, development of specific policies for pharmaceutical assistance in
mental health, and funding are discussed. Despite some advancements such as increased budget
for mental health and pharmaceutical assistance, there remains a need to overcome challenges
regarding policy development, insertion of qualified professionals for mental health practice,
assurance of sufficient physical and human resources for the functioning of CAPS
(Psychosocial Care Centers), as well as breaking away from the biomedical paradigm and
centralizing care on the user. Confronting these difficulties is necessary for the realization of
comprehensiveness in mental health care and strengthening the commitment to the

deinstitutionalization of service users.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Psychotropic Drugs. Medicalization. Mental Health.
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RESUMEN

Este articulo analiza las propuestas de la 1* Conferencia Nacional de Medicamentos y
Asistencia Farmacéutica (CNMAF) relacionadas con la asistencia farmacéutica en salud
mental, destacando desafios y posibilidades a través de una revision narrativa cuyo proposito
es listar qué propuestas para la salud mental se han implementado o no. Entre las propuestas se
encuentran la mejora del registro de pacientes, la creacion de comisiones farmacéuticas,
garantizar el acceso a psicotropicos y politicas especificas para la asistencia farmacéutica. Se
discuten temas como la falta de sistemas de informacion exclusivos para la salud mental, la
integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinario, el desarrollo de politicas
especificas para la asistencia farmacéutica en salud mental y la financiacion. A pesar de algunos
avances como el aumento del presupuesto para la salud mental y la asistencia farmacéutica,
persiste la necesidad de superar desafios en cuanto al desarrollo de politicas, la insercion de
profesionales calificados para la practica de la salud mental, garantizar recursos fisicos y
humanos suficientes para el funcionamiento de los CAPS, asi como romper con el paradigma
biomédico y centralizar la atencion en el usuario. Es necesario enfrentar estas dificultades para
lograr la integralidad en la atencion de la salud mental y fortalecer el compromiso con la

desinstitucionalizacidon de los usuarios de los servicios.

Palabras clave: Asistencia Farmacéutica. Psicotropicos. Medicalizacion. Salud Mental.
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INTRODUCAO

Apds 35 anos da criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, e da
implementagdo deste pela Lei Organica da Saude (LOS) de 1990 na sociedade brasileira, ainda
se faz necessario avangar na discussdo do principio da integralidade do SUS no contexto das
politicas de medicamentos (Bermudez et al, 2018). O SUS trouxe importantes
encaminhamentos para a implementa¢do da Assisténcia Farmacéutica (AF) no tocante a
execucao das acoes de assisténcia terapéutica integral (Kornis, Braga, Zaire, 2008; Vasconcelos
et al 2017).

Em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) se apoiou nas seguintes
diretrizes: adocao da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); promogao da
producdo de medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnologico; regulamentagdo
sanitdria de medicamentos; garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos;
promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos (URM); desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos; reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica. Ela definiu a AF como o conjunto
de atividades do farmacéutico desempenhadas no contexto desse sistema que se vinculavam ao
medicamento visando ao apoio das agdes em saude voltadas a uma comunidade. Estas a¢des
envolviam a aquisi¢do, a preservagao e controle de qualidade de medicamentos, com o objetivo
de garantir a seguranga e a eficacia terapéutica (Brasil, 1998).

A PNM foi um marco para a AF e um avango para o SUS por ser a primeira politica
voltada para a questdo dos medicamentos abordando de forma ampla todos os aspectos
inerentes a estes, desde a cadeia produtiva até questdes centrais para a concretizacao do acesso
aos medicamentos. A politica de medicamentos ¢ parte integrante da politica de satde, sendo
o acesso aos medicamentos garantido enquanto atributo de cidadania (Baumgratz-de-
Paula et al, 2009; Bermudez et al., 2018).

A diretriz da reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica foi pautada na descentralizacao
da gestdo da AF, com a otimizagao da distribuicdo de medicamentos pelo SUS, e na promogao
do URM. Essa diretriz conjugou dispositivos para promover o acesso aos medicamentos,
através da ampliacao da disponibilidade destes na rede do SUS. No entanto, com o avanco do
debate, verificou-se que a garantia do acesso universal, igualitario e integral a AF, requer a
assisténcia ao usudrio; conformidade com a RENAME; diretrizes terapéuticas definidas por
meio de protocolos clinicos e a dispensagdo dos medicamentos em unidades indicadas pela

dire¢éio do Sistema Unico de Satde (Vasconcelos et al., 2017).
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Assim, em 2004, fruto da PNM ¢ das discussdoes da 1* Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) de 2003, foi instituida a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que redefiniu a AF como o conjunto de atividades
farmaceéuticas visando a promogao, protecao e recuperacao da saude, tanto do usudrio individual
como no aspecto da coletividade cujo insumo principal € o medicamento e focalizando o usuario
como parte importante do processo. Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica foi redefinida
pelo seguinte processo: Pesquisa e Desenvolvimento (P&D); produ¢do de medicamentos e
insumos; sele¢do, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensagao, garantia da qualidade dos
produtos e servi¢os; acompanhamento e avaliagdo da utilizagao de medicamentos, configurando
o que se denomina “Ciclo da AF” (Brasil, 2004a).

No entanto, observamos que nem todas as propostas da CNMAF foram incorporadas na
politica resultante desse debate, a PNAF. Algumas dessas propostas inclusive se referem ao
objeto central deste trabalho que ¢ a AF no ambito da Satide Mental (SM). Assim, através do
presente estudo buscamos realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a assisténcia
farmacéutica na saude mental, com €nfase no relatorio da 1* CNMAF buscando as intersecgoes
entre assisténcia farmacéutica e sailde mental, e identificando desafios e possibilidades da AF

em saude mental no ambito do SUS.

A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA SAUDE MENTAL: O OLHAR DA 1°
CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CNMAF)

A discussdo da assisténcia farmacé€utica no ambito da saude mental exige uma analise
paralela entre diversas politicas que formam a interseccdo desses segmentos. Assim,
consideramos para este debate a Politica Nacional de Satde Mental (PNSM), instituida em
2001; a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998; a 1* Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), realizada em 2003 e a Politica Nacional
de Medicamentos (PNAF), instituida em 2004. A analise destes aparatos deliberativos e
regulatorios mostra claramente que a perspectiva da integralidade das acdes - principio
fundamental do SUS - perpassa por todos esses documentos, uma vez que essas politicas sao
parte integrante da politica nacional de saude. Todavia, observamos que, ao contrario do
proposto pela CNMAF, a saide mental ndo foi contemplada de modo direto na PNAF ja que
nao incorporou pontualmente essa tematica. Assim, levantamos alguns pontos do relatorio final
da 1* CNMAF (Ministério da Saude, 2003) que sdo importantes para as questdes relacionadas

a saude mental, como pode ser observado no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Principais pontos da 1* CNMAF (2003) - “Efetivando o Acesso, a Qualidade e a
Humanizacao da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social” - para a satide mental

Eixos tematicos/
propostas

Acesso a Assisténcia
Farmacéutica: a Rela¢ao dos
Setores Publico e Privado de

Atencio a Saude

Pesquisa e
Desenvolvimento
Tecnolégico para a
Producio Nacional de
Medicamentos

Qualidade na
Assisténcia
Farmacéutica,
Formacao e
Capacitacio de
Recursos Humanos

Propostas gerais

* Aprimorar o cadastro dos
Eacipntes de Saude Mental;

Criar Comissao de Farmacia e
Terapéutica nos hospitais darede
Eﬁblica; ) ]

Garantir acesso aos usuarios de
psicotrdpicos nos servigos de
psiquiatria ou similares
iCAPS/NAPS);

Implantar servigo de
dispensacdo de medicamentos
controlados exclusivamente em
servicos de satide mental.

Assisténcia
Farmacéutica

*Estabelecer politica de
Assisténcia Farmacéutica na
area de Satide Mental;

*Garantir a Atengdo
Farmacéutica;

*Implantar uma politica (inica de
Assisténcia Farmacéutica.

Financiamento

*Reavaliar, atualizar e ampliar

os valores financeiros do

Programa de Satde Mental,

repassados pelo MS e dar

%ontrapartida estadual para este
m.

Legislacao/
Fiscalizacao

*Regulamentagio das a¢des de
assisténcia farmacéutica.

Pesquisa &
Desenvolvimento

*Estabelecimento

de uma politica setorial
para o desenvolvimento
tecnologico
farmaceéutico;
*Promover revisdes
periodicas da
RENAME;
*Priorizacao

dos programas
estratégicos do SUS.

Informacao/
Informatizacao

*Criagdo de centros de
tratamento e
desintoxicac@o quimica
para dependentes de
substancias psicoativas;
*Estabelecer uma
politica de Assisténcia
Farmacg€utica na area de
saude mental;

*Que os programas de
atengdo basica (PSF e
outros) ¢ também os
programas estratégicos
contemplem
farmacéuticos
responsaveis.

Fonte: Preparacéo propria.
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A andlise do quadro mostra que no eixo “Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a Relagao
dos Setores Publico e Privado de Atengdo a Saude”, as propostas gerais da 1* CNMAF foram:
o aprimoramento do cadastro dos pacientes de saide mental; a criagdo da Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT) nos hospitais da rede publica; a garantia do acesso aos usudrios de
psicotropicos nos servigos de psiquiatria ou similares (CAPS/NAPS); implantacdo do servigo
de dispensacdo de medicamentos controlados exclusivamente em servigos de saiide mental
além da criagdo de politicas especificas de assisténcia farmacéutica voltadas para a satde

mental. Assim, discutiremos os desdobramentos das propostas a seguir.

APRIMORAMENTO DO CADASTRO DOS PACIENTES DE SAUDE MENTAL

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) sdo ferramentas essenciais para a gestao,
monitoramento e avaliagdo dos servigos de satide. Eles permitem a coleta, armazenamento,
processamento e analise de dados relevantes, auxiliando na tomada de decisOes baseadas em
evidéncias. No contexto da saude publica, os SIS sdo fundamentais para a vigilancia
epidemiologica, o planejamento de politicas de saude, a gestdo de recursos e a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao usudrio (Silva; Bezerra, 2016).

Em termos de saude mental, os SIS desempenham um papel crucial na identificacao de
padrdes epidemiologicos, monitoramento da eficacia dos tratamentos (farmacovigilancia) e
acompanhamento continuo dos usudrios. Através desses sistemas, € possivel identificar lacunas
nos servicos, alocar recursos de forma mais eficaz e desenvolver intervengdes direcionadas as
necessidades especificas da populacao (Brasil, 2011).

No Brasil, ndo existe um sistema exclusivo dedicado a saude mental. Entretanto, varios
sistemas de informag¢dao em saude coletam e disponibilizam dados relevantes para esta area,
como apontam Coelho Neto e Chioro (2021). Sao eles: 1) Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) que registra os atendimentos ambulatoriais realizados no
SUS e fornece dados sobre procedimentos, diagndsticos e intervengdes terapéuticas, incluindo
os de saude mental; 2) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que coleta
dados sobre internagdes hospitalares, incluindo aquelas relacionadas aos transtornos mentais e
comportamentais, sendo crucial para o monitoramento das internagdes psiquiatricas; 3)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que disponibiliza informagdes sobre
a infraestrutura e os recursos humanos dos estabelecimentos de saude; 4) e-SUS APS (Atengao

Primaria a Saude) que nao ¢ exclusivo para saide mental, mas o e-SUS APS inclui
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modulos para o registro de atendimentos em satide mental na atengdo primaria facilitando a
integracdo dos dados de saude mental com outras areas da satde

Contudo, a falta de um sistema especifico para a saude mental resulta em dados
fragmentados e descentralizados, o que apresenta desafios significativos para a area (Neto;
Chioro, 2021). Essa fragmentacdo dificulta o acompanhamento continuo dos pacientes, a
avaliagdo precisa da eficacia dos tratamentos e o planejamento adequado de politicas publicas.
E dessa formas nao atende a finalidade inicial da proposta feita na CNMAF de oferecer um
cadastro que facilite e otimize a dispensa¢do de psicofarmacos e o registro adequado do
atendimento farmacéutico ao usuario do SUS. Isto tem impacto direto no planejamento das
acdes em saude mental, pois um sistema centralizado de dados, pode aprimorar a gestdo ¢ a
qualidade dos servigos, além de fornecer uma visdo mais precisa e abrangente das necessidades
e tendéncias epidemiologicas na area de SM através da otimizacgao de processos que um sistema
de informag¢do bem articulado pode oferecer, especialmente no acompanhamento de casos em
satde mental (Onocko-Campos, 2019).

Assim, torna-se fundamental a ampliacdo de investimentos em sistemas de informagao
que promova a qualidade dos dados disponibilizados por estes para que sejam capazes de gerar
a integracdo entre os servicos, considerando que o sistema atua em rede e preconiza a
continuidade do acompanhamento assistencial. O acesso a um sistema de informacdes
unificado, enquanto ferramenta para a gestdo do SUS pode contribuir para a melhoria do
processo de referéncia e contra-referéncia, principalmente na saide mental, eliminando as
intervencdes desnecessarias e garantindo o acesso aos cuidados. Pelo ponto de vista sistémico,
a implementacdo de um sistema centralizado pode aumentar a resolutividade da assisténcia
oferecida e fortalecer a integralidade do cuidado, sendo assim, uma potente ferramenta de

aprimoramento do SUS.

CRIACAO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT) NOS HOSPITAIS
DA REDE PUBLICA

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) constitui uma instancia multidisciplinar
nos servicos de saude, composta por profissionais de saude, como médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, entre outros, no ambiente hospitalar. Ela é responsavel pela padronizagao dos
medicamentos, elaborar e revisar protocolos terapéuticos, promovendo a utilizagdo baseada em
evidéncias cientificas e monitorando a ocorréncia de reagdes adversas aos medicamentos,

visando ao uso seguro, eficaz e racional de medicamentos e de terapias que a instituicao
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hospitalar vira a utilizar (Abramovicius et al., 2012). Assim, a atuag¢do das CFTs ¢ crucial para
a seguranca do paciente e a eficacia dos tratamentos farmacologicos utilizados nos hospitais.
No Brasil, a criagdo dessas comissdes ndo ¢ obrigatoria, mas existem recomendacdes para sua
implementagdo (Santana, 2014).

Nesse sentido, o uso de medicamentos psicotropicos nos servigos de saude, incluindo
os CAPS com leitos de internacdo e os hospitais, requer um controle rigoroso do processo e
uma supervisdo atenta dos profissionais de saude, sobretudo do farmacéutico, sendo as CFT
uma possibilidade para a garantia do Uso Racional de Medicamentos (URM).

No ambiente hospitalar, os profissionais de saude necessitam de uma formagao robusta
e continua para manejar psicofarmacos com competéncia, assegurando que tanto a prescri¢ao
quanto a administragdo ocorra de maneira segura ¢ eficaz minimizando os erros € otimizando
os resultados clinicos dos pacientes, para a preservacdo da seguranga do paciente
(Abramovicius et al., 2012).

Todavia, em grande parte do Brasil, a integracdo do farmacéutico em todos os setores
do ambiente hospitalar, trabalhando junto a equipe interdisciplinar, ainda ndo ¢ uma pratica
comum. Mas esse panorama tem apresentado melhorias ao longo dos anos, impulsionado pelos
resultados positivos da atuagdo desse profissional. Essa atuacdo tem levado a uma redugao
significativa nos indices de erros relacionados aos medicamentos, destacando a importancia da
sua contribuicdo na equipe (Araajo, 2020). Isto reforca a necessidade da presenga desse
profissional nos locais de dispensacao de medicamentos psicotrdpicos.

Entretanto, a Portaria n°336 de 19 de fevereiro de 2002, que dispde sobre a estruturagao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPs), ndo discorreu sobre a atuacdo e presenga do
farmacéutico no ambito dos CAPS. Tal auséncia refor¢a ainda mais a centralidade médica no
processo de cuidado e contribui para a medicalizagao do usuario do SUS. Isso leva a diminuicao
de sua autonomia decorrente do processo de dependéncia do servigo para obtengdo de receitas
e evidencia a énfase dada ao uso do medicamento sem um planejamento adequado com metas
e objetivos definidos, levando a cronicidade e a reinstitucionalizacao do usuério e perpetuando
as praticas institucionalizantes que a PNSM visava combater (Zanella; Aguiar; Storpirtis,

2013).
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GARANTIA DO ACESSO AOS USUARIOS DE PSICOTROPICOS NOS SERVICOS DE
PSIQUIATRIA OU SIMILARES (CAPS) E IMPLANTACAO DO SERVICO DE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS EXCLUSIVAMENTE EM
SERVICOS DE SAUDE MENTAL

De modo geral, quanto a ampliacdo do acesso aos medicamentos, podemos destacar
alguns dispositivos regulatorios que impactam a forma de obtencdo do medicamento pelo
usuario no ambito do sistema de satde. Tais dispositivos foram elaborados para orientar desde
a esfera operacional até a administrativa e contemplam véarios aspectos da Assisténcia
Farmacéutica. Assim, discutiremos a seguir as mais importantes.

Em primeiro lugar, destacamos a Lei n® 8.080/1990 que estabeleceu o SUS, e definiu os
principios e diretrizes para a organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude,
englobando a assisténcia farmacéutica (Brasil, 1990). Outra importante regulamentacao,
complementar a primeira, foi publicada em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos, que
em suas diretrizes propde: a adogdo da RENAME; regulag¢do sanitdria de medicamentos; a
reorientacao da assisténcia farmacéutica com descentralizagdo da gestdo; a promog¢ao do uso
racional de medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnologico; a promoc¢do da
producdo de medicamentos; a garantia de seguranca e eficacia dos medicamentos (Brasil,
1998). Nessa perspectiva, a PNM discorreu sobre a selecdo, programagdo, aquisicao,
distribuicdo, prescri¢do e dispensacao de medicamentos do SUS, com vistas ao Uso Racional
de Medicamentos (URM) e a qualidade destes, buscando articulagdo das areas de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), assisténcia farmacéutica e regulacao sanitaria.

Pouco depois, no ano de 1999, a Lei n° 9.787 (Let dos Genéricos) buscou expandir o
acesso a produtos farmacéuticos a custos mais acessiveis sem comprometimento de sua eficacia
e seguranca (Brasil, 1999). Esse dispositivo ¢ considerado um dos mais importantes da area
farmacéutica porque através dele foi possivel ampliar o acesso aos medicamentos pela
diminuicdo do seu custo (Aratjo et al. 2010). Isso ¢ relevante sobretudo no caso de
psicofarmacos, uma vez que esse grupo de medicamentos frequentemente responde por um
impacto negativo no or¢amento familiar da populagdo brasileira, principalmente nas camadas
mais pobres. (Barbosa; Souza, 2021). No entanto, apesar da Lei dos Genéricos ter sido um
importante passo para o acesso aos medicamentos, ainda se torna necessario o incentivo a
producdo estatal de medicamentos como estratégia de acesso para promogao de autossuficiéncia
do sistema de saude e também como estratégia para diminui¢ao de custos para o SUS no longo

prazo.
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Assim, politicas como o Profarma e as Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDPs)
foram implementadas. Tais dispositivos promoveram inicialmente o crescimento da producdo
de medicamentos genéricos e Medicamentos Isentos de Prescrigdo (MIP). As PDPs associam
laboratorios publicos e privados para transferir tecnologia e produzir medicamentos biologicos
e sintéticos. Essas parcerias foram criadas para reduzir a dependéncia de importagdes e
fortalecer a industria farmacéutica nacional. Contudo, muitas PDPs foram descontinuadas
devido a falta de investimentos, questdes regulatorias e outros desafios, refletindo uma
vulnerabilidade estrutural na industria farmacéutica brasileira (Rodrigues; Silva; Kiss, 2022).

Em 2011, a Lei n® 12.401, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao
de tecnologia em satide no ambito do SUS, foi responsavel pela criagio da Comissao Nacional
de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec). Outro importante
dispositivo trata do Decreto n° 7.508 que regulamentou a Lei n°® 8.080, e refor¢ou que a garantia
de acesso aos medicamentos deve se dar através da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (Brasil, 2011a; Brasil, 2011). A ado¢do da RENAME - uma das
diretrizes da PNM - visava orientar as a¢des da assisténcia farmacéutica através da selecao dos
medicamentos com base nos critérios de essencialidade. Todavia, a partir da criagao da Conitec,
a RENAME teve o foco direcionado para a incorporagao de tecnologia.

Em 2022, duas regulamentagdes tiveram um impacto significativo nas operagdes da
Conitec. Uma delas foi a Lei n° 14.313 que modificou a Lei n° 8.080/90 para abordar os
procedimentos de incorporagio de tecnologias no Sistema Unico de Satde. Esta lei também
autoriza o uso de medicamentos pelo SUS, mesmo quando sua indicagdo difere daquela
aprovada pela Anvisa (Brasil, 2022). Um exemplo disso foi o grande niimero de prescrigdes
de uso “compassivo” de Hidroxicloroquina para COVID-19 na época da pandemia, que foi
dispensado inclusive em ambito do SUS (Correa; Vilarinho e Barroso, 2020). Até entdo, nao
havia qualquer indicacao de uso deste medicamento para nenhum agravo causado por virus, e,
ainda assim, médicos (inclusive atuantes na assisténcia publica) faziam a sua prescrigdao
indiscriminada sem qualquer respaldo cientifico ou legal da ANVISA. Assim, esse dispositivo
regulamentou essa pratica refletindo a apropriacao partidaria da pauta da saude publica pela
extrema direita, ja que ndo esta orientada para o beneficio coletivo, mas apenas da industria
farmacéutica, ja conhecida de longa data por patrocinar a campanha de politicos com tal
alinhamento ideologico. Em outras palavras, esse dispositivo legal favoreceu a industria
farmacéutica privada ao aumentar as possibilidades de venda de medicamentos, incluindo para

o segmento publico, através do uso para indicagdes outras que ndo exclusivamente
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aquelas aprovadas pela ANVISA. Assim, esse dispositivo se mostra profundamente perverso e
pernicioso porque a utilizacdo de medicamentos sem a devida indicagdo de uso representa um
risco farmacoepidemiolégico (Caetano et al., 2023), especialmente quando se trata de
psicofdrmacos.

Ja o Decreto n® 11.161 alterou os Decretos n® 7.508 e n® 7.646 de 2011, para estabelecer
diretrizes relacionadas a Conitec no SUS, segundo as quais esta comissdo ficaria responsavel
pela revisdo periodica da RENAME e autorizada a avaliar medicamentos com indicagdes
diferentes das aprovadas pela AVISA (Brasil, 2022). Isso causou um problema de satde publica
ao instituir uma autoridade sem respaldo cientifico, apenas politico, com prerrogativa de
adicionar ao SUS um escopo de medicamentos que podem ser utilizados de forma mais
abrangente e ampla, sem apoio sanitario para tal. O que pode levar a0 consumo do or¢amento
publico sem necessariamente oferecer qualidade de assisténcia a saude.

Isso se deu especialmente porque esse modelo de processo de analise e julgamento da
CONITEC se mostra muito fragil e corruptivel. As dificuldades englobam a heterogeneidade
dos relatorios, alguns com informagdes importantes nebulosas e sem justificativas claras para
as recomendagdes; a nao padronizagdo dos métodos utilizados nas andlises e falta de
conformidade com os regulamentos internos quanto ao tipo e qualidade das evidéncias a serem
consideradas (Caetano et al., 2023). Ademais, a falta de transparéncia e exclusao dos diversos
segmentos sociais interessados nessa selegdo compromete o controle social e abre espaco para
os interesses da industria farmacéutica ja que as incorporacdes nao atendem prioritariamente os
critérios de demanda, mas sim os de oferta (Caetano et al., 2023).

Quanto a implantacao da dispensacao de medicamentos controlados exclusivamente em
servigos de saude mental, o relatorio da 1* CNMAF propds a criagdo de centros especializados
que realizassem a dispensagao de psicotropicos. No entanto, o que se pode observar foi que a
implantag¢ao dessa dispensagdo na Atencao Primaria a Saude, por meio das Unidades Basicas
de Saude.

Isto apresenta um aspecto positivo no sentido de que a APS se configura como elemento
crucial na estrutura do SUS, atuando como o principal ponto de acesso inicial dos cidadaos aos
servicos de satide e permitindo a capilarizacao da assisténcia (Peixoto et al., 2022). Além disso,
as UBS desempenham um papel fundamental no contexto das Redes de Atencao Psicossocial
por atuarem de forma integrada como componentes das proprias RAPS. Tal enfoque ndo apenas
se alinha as estratégias de satide publica que visam a redugdo de internagdes psiquiatricas, mas
também que busca ofertar um servico disponivel nos territorios das comunidades para ampliar

0 acesso a assisténcia (Guedes et al., 2010).
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ELABORACAO DE POLITICAS ESPECIFICAS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
EM SAUDE MENTAL; GARANTIA DA ATENCAO FARMACEUTICA; IMPLANTACAO
DE UMA POLITICA UNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

No contexto da saide mental, percebe-se que a assisténcia farmacéutica ¢ um elemento
inerente aos servigos assistenciais uma vez que estes operam sob os principios da integralidade
e universalidade. Essa integragdo se mostra imprescindivel para o manejo apropriado do
sofrimento psiquico, demandando planejamento e implementagdo de politicas eficientes que
garantam acesso continuo aos psicotrdpicos € um acompanhamento multidisciplinar, incluindo
o farmacéutico (Biz et al., 2018).

No entanto, ¢ possivel identificar na literatura um déficit importante de recursos
estruturais e humanos que possam viabilizar ndo somente o acesso a0 medicamento em si como
também ao cuidado farmacéutico especializado (Silva; Lima, 2017). Isso desvia do propdsito
de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica almejado pela PNM que buscava inserir o
farmacéutico no sistema de satide e ampliar o papel da AF com vistas ao URM (Brasil, 2001).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), um
desdobramento da 1?CNAF, instituida pelo Ministério da Saude, representou um marco
regulatério essencial na formulacdo de diretrizes e objetivos estratégicos que almejavam a
sistematizacdo e melhoria da assisténcia farmacéutica em todo o territorio brasileiro. Seu
principal enfoque ¢ a garantir que a populacdo tenha acesso aos medicamentos essenciais,
listados na RENAME, além de contemplar aspectos que extrapolam o mero fornecimento do
medicamento, explicitando agdes para promogao de satide, em relagdo ao acompanhamento e a
avaliacdo de sua utilizacao, com €nfase na obtengao de resultados concretos e na melhoria da
qualidade de vida da populagio (Brasil, 2004). E importante ressaltar que as discussdes neste
ultimo aspecto nao atingem a mesma profundidade daquelas que dizem respeito ao acesso, €
tdo pouco estabelece uma politica especifica voltada para o campo da Saude Mental tal como
proposto na 1* CNMAF.

Assim, a PNAF nao tratou especificamente da AF para a satde mental, mas
desempenhou um papel crucial ao estabelecer normativas gerais que promovem uma
fundamentagdo para a estruturagdo da assisténcia farmacéutica nos servigos de satde (Biz et
al., 2018). O que inclui também a assisténcia em saide mental ao incentivar as agdes
intersetoriais com todas as instancias de saude.

No tocante a garantia da atengdo farmacéutica e do cuidado farmacéutico, a inser¢ao do

farmacéutico nas Redes de Atenc¢ao Psicossocial ainda constitui um enorme desafio. Um
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dos principais obstaculos ¢ a falta de reconhecimento do papel do farmacéutico nesse contexto.
Muitas vezes, sua contribui¢ao ndo ¢ plenamente valorizada pela equipe de saude ou pela gestao
do servigo, dificultando assim sua integrag¢do e impactando a eficdcia da atencdo farmacéutica
(Alencar, 2013). Além disso, a falta de uma formacao voltada a assisténcia em satide mental
dos farmacéuticos ¢ um problema recorrente, como apontam Silva (2014), Smanio et al., (2018)
e Guimardes (2020). A auséncia desse conhecimento especializado limita a habilidade do
farmacéutico em fornecer servigos de qualidade e adaptados as necessidades dos pacientes em
saude mental.

Isso ressona com outro problema apontado na literatura que ¢ a falta de recursos
financeiros e infraestrutura adequada para a gestdo da AF dentro do SUS (Guimaraes, 2020). A
escassez de financiamento para servicos farmacéuticos especializados e a dificuldade no acesso
a tecnologias de satde sdo problemas comuns com impacto direto na assisténcia farmacéutica
ofertada nos servicos de assisténcia em satde mental (Beutinger; Limberger, 2019). Essa
deficiéncia pode dificultar a implementagdo da atengdo farmac€utica em servigos de satde
mental e desfalcar o potencial de efetividade da AF. Dessa forma, essa proposta da 1* CNMAF
também nao foi concretizada.

Logo, ¢ crucial que haja um esfor¢o continuo para superar as barreiras a integracao do
farmacéutico nas equipes de saude mental e a implementagdo da atengdo farmacéutica. Isso
inclui investimentos em capacitagdo profissional, promo¢ao de uma cultura de colaboragao
interdisciplinar, garantia de recursos adequados e combate ao estigma em relagdo a satde
mental. Essas medidas sdo essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados em saude mental
e promover melhores resultados para os pacientes (Onocko-Campos, 2019).

A assisténcia farmacéutica no Brasil tem experimentado um aumento consideravel no
financiamento, impulsionado por uma crescente demanda por medicamentos e pela necessidade
de garantir 0 acesso a tratamentos essenciais. No entanto, essa expansdo dos recursos
financeiros tem se concentrado majoritariamente na compra de medicamentos, incorporagao de
tecnologias e na resposta a judicializagdo, o que compromete a disponibilidade de recursos
voltados para o investimento em agdes de cuidado farmacéutico (Vieira, 2020). Essa tendéncia,
presente em diversas areas da saude, se manifesta de forma preocupante no campo da saude
mental, que enfrenta desafios especificos e complexos.

O cuidado farmacéutico, que engloba ag¢des como o acompanhamento
farmacoterapéutico, a educagcdo em saude e o monitoramento dos pacientes, ¢ essencial para
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos, otimizar os resultados terapéuticos e

promover a adesdo ao tratamento. No entanto, a falta de investimento nessa area limita a
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capacidade dos profissionais de saude de oferecer um acompanhamento integral aos pacientes,
o que pode levar a resultados insatisfatorios, aumento do risco de efeitos adversos e até mesmo
ao abandono do tratamento (Destro et al., 2021).

Esse cendrio revela a perpetuacdo de um modelo de assisténcia centrado na
medicalizagdo, em que o uso de medicamentos se torna a principal ferramenta de intervengao.
Embora os medicamentos psicotropicos desempenhem um papel importante no tratamento de
agravos mentais, a énfase excessiva na farmacoterapia negligencia a importancia de outras
abordagens terap€uticas, como a psicoterapia, a terapia ocupacional e o suporte psicossocial
(Silva e Filho; 2023). Isso ¢ especialmente delicado ao considerar os riscos € impactos que a
medicalizagdo causa na saude individual e publica, além das repercussdes economicas.

A légica medicalizante, que permeia a assisténcia farmacéutica em saide mental,
contribui para a cronificacdo de transtornos mentais por ignorar as causas sociais, psicoldgicas
e ambientais que frequentemente estdo na origem e/ou contribuem para o agravamento dos
problemas de satide mental. Além disso, a énfase no uso de medicamentos pode levar a
dependéncia quimica e a outros problemas de saude, aumentando os custos para o sistema a
longo prazo (Lemos; Galindo, 2021).

Para reverter esse quadro, ¢ crucial que os gestores e formuladores de politicas publicas
reconhecam a importancia do cuidado farmacéutico na saide mental e destinem recursos
adequados para essa area. O investimento em a¢des de cuidado farmacéutico pode trazer
beneficios significativos, como a reducao de interna¢des hospitalares, a diminui¢ao do uso de
servicos de emergéncia e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e em maior escala pode
gerar um impacto positivo na produtividade laboral gerando ganho econdmico (Ruiz; Queiroz;
Morais, 2021).

Além disso, ¢ fundamental promover uma mudanca de paradigma na assisténcia
farmacéutica em saude mental, que va além da logica de medicalizagdo e institucionalizacao e
abrace uma abordagem mais completa e centrada no paciente direcionada para a integralidade
do cuidado. Isso implica em valorizar o cuidado farmacéutico, investindo na formacgao e
capacitacao dos profissionais de satde, e promovendo a integracao entre as diferentes areas,
como a psiquiatria, a psicologia e a assisténcia social (Guimaraes; Pugliesi; 2024).

A superagao dos desafios da assisténcia farmacéutica em saide mental exige um
compromisso conjunto de gestores, profissionais de satide, usuérios e sociedade civil. E preciso
investir em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias e abordagens terapéuticas, além
de fortalecer a participacdo social na formulagao de politicas publicas. Somente assim sera

possivel garantir o acesso universal e equitativo a uma assisténcia
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farmacéutica de qualidade capaz de promover a saude mental e o bem-estar de toda a

populagdo pela diminui¢do de iniquidades em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s transcorridos 20 anos da 1? Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, a incorporagdo das propostas desta para a Assisténcia Farmacéutica na Saude
Mental na sociedade brasileira contemporanea ainda apresenta desafios e possibilidades.
Dentre eles, merece destaque a falta de uma regulamentacao especifica que contemple a AF na
saude mental. A PNSM (2001) e a PNAF (2004), um dos desdobramentos da 1* CNAF,
mostraram uma articulagdo implicita entre AF e SM, mas a auséncia de uma regulamentagao
especifica abre espaco para uma assisténcia farmacéutica em satde mental reducionista e focada
somente na parte logistica e técnica dos medicamentos, que garante o acesso aos medicamentos,
mas ndo o cuidado humanizado e centralizado no usuério, o que ndo permite contemplar
totalmente a integralidade das agdes em saude proposta pelo SUS.

A Reforma Psiquiatrica significou um avango substancial ao propor a criagao das Redes
de Atengdo Psicossocial (RAPS), rede integrada de cuidados em SM. Entretanto, muitas vezes
a centralidade do cuidado na figura do médico e no poder exercido por este sobre outros
profissionais e/ou sobre usuarios, ainda mantém intocado o paradigma biomédico no cuidado
em SM.

Assim, outros desafios se fazem presentes como a reavaliacdo das praticas assistenciais
em cuidados de agravos mentais, ampliando a disponibilidade de ferramentas que oferecam
mais praticas integrativas para a promog¢ao da autonomia, empoderamento e emancipacao dos
sujeitos. Deste modo, o debate sobre a AF no ambito da Satde Mental se faz urgente para o
cumprimento pleno da finalidade das RAPS, diante de um contexto em que ainda ndo houve o
rompimento total com o paradigma biomédico.

Quanto as possibilidades da materializagdo da Assisténcia Farmacéutica na Saude
Mental, podemos dizer que embora os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) representem
uma inovagao nos cuidados em Saude Mental, sem a reavaliacdo das praxis em saude, esses
dispositivos também podem perpetuar praticas que deveriam ter sido abandonadas quando
adotada a PNSM. O maior exemplo disso ¢ o uso expressivo de farmacoterapias que podem
levar a uma melhoria da qualidade de vida de alguns usuarios, mas que se utilizada de forma
indiscriminada pode representar uma técnica de silenciamento, um aprisionamento dos usuarios

ao tratamento farmacolédgico, gerando um aumento da dependéncia destes ao servigo.
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A dependéncia do servigo pode ser gerada a partir de tratamentos prolongados sem
qualquer plano bem estabelecido que contemple a possibilidade de encerramento da
farmacoterapia e se relaciona com outra consequéncia muito comum: o medicamento como
vinculo entre os usuarios e a equipe de cuidado. Apesar da existéncia do vinculo, ele se torna
fragilizado por ser condicionado ao uso do medicamento como principal estratégia de cuidado,
resultando numa reinstitucionalizagdo do usudrio € no rompimento do compromisso de
incentivar a autonomia dos sujeitos.

A falta de apoio qualificado gera uma sobrecarga muito grande para os familiares dos
usuarios, que passam a se responsabilizar pela gestdo do cuidado a pessoa com agravo mental.
Isto ¢ causa e efeito de outro fator importante nessa equacao: baixa resolutividade dos servigos.
Assim, ¢ gerado um efeito cascata que leva ainda a sobrecarga do SUS onerando o sistema,
refletindo na diminuicao da capacidade de atendimento dos servigos. Essas sdo consequéncias
indissociaveis da precariedade da assisténcia ndo s6 farmacéutica como também na satide em
geral. O cuidado farmacéutico na SM pode proporcionar a diminuicdo do estado de
adoecimento social manifestado pela sociedade brasileira na contemporaneidade, sendo esta
tecnologia custo-efetiva, custo-beneficio e custo-utilidade, estratégica para a garantia da
integralidade das acdes em satide mental.

Tanto a superacao dos desafios como as possibilidades da assisténcia farmac€utica em
satude mental exigem um compromisso conjunto de gestores, profissionais de saude, usuarios e
sociedade civil. E preciso investir em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias e
abordagens terapéuticas, além de fortalecer a participagdo social na formulagdo de politicas
publicas. Somente assim sera possivel garantir o acesso universal e equitativo a uma assisténcia
farmacéutica de qualidade capaz de promover a satide mental e o bem-estar de toda a populagao

pela diminui¢do de iniquidades em satde.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tragar um perfil do uso de medicamentos psicotrdpicos e compostos terapéuticos - tais
como chds, infusdes, garrafadas - entre pessoas que vivem em comunidades indigenas e

quilombolas no seu processo de cuidado em saude mental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conhecer os padrdes de uso de psicofarmacos e outras substancias utilizadas com a
finalidade de cuidado em satide mental, tais como chas e plantas, nas comunidades;

2) Analisar a relacao entre padrdes de uso de psicofarmacos e as determinagdes sociais,
tais como: raga/etnia, género, fatores socioecondmicos, idade, anos de escolarizagdo, dentre
outros;

3) Conhecer o acesso a servigos de assisténcia em saude mental por essas populagdes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa exploratoria e correlacional. Possui
perfil transversal e descritivo, podendo ser ainda interpretado como um estudo de prevaléncia
que visa conhecer o perfil epidemioléogico do uso de psicofarmacos nas comunidades
selecionadas.

Esse trabalho compde os estudos do projeto multicéntrico denominado “Saude Mental
¢ Povos Tradicionais: desenvolvimento de tecnologias de deteccdo, andlise e atengdo para
populagdoes vulneraveis de dificil acesso”, financiado pelo Edital CNPq, Chamada
CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021. Este projeto ¢ parceria de diferentes universidades
brasileiras, sendo elas a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar).

A pesquisa foi realizada em comunidades indigenas e quilombolas nos estados de Minas
Gerais, Alagoas, Rio Grande do Norte e Piaui. O critério para a escolha das comunidades foi a
proximidade com a Universidade participante e a presenga concomitante dos dois tipos de
comunidade, indigena e quilombola, no municipio. Em Minas Gerais, foi selecionado o
Quilombo dos Candendés em Ponto Chique do Martelo e a familia indigena que habita no
distrito de Padre Brito. Ambas as comunidades sdo em distritos de Barbacena. Em Alagoas,
foram selecionadas a Comunidade Quilombola Tabacaria e a aldeia indigena Xucuru Kariri
Mata da Cafurna, ambas no municipio de Palmeira dos fndios. Ja no Rio Grande do Norte foi
selecionada apenas a comunidade indigena de Tapar4d, situada em Macaiba. Houve convite para
o quilombo préximo, no entanto, ndo foi realizada a coleta por dificuldades de comunicagao
com as liderangas comunitarias. Por fim, em Piaui, foram selecionadas a Comunidade
Quilombola Sussuarana e a Comunidade Canto da Varzea, ambas localizadas no municipio de

Piripiri.

4.1 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, foram utilizados questionarios padronizados e/ou validados em
todas as comunidades estudadas. O primeiro instrumento ¢ um questionario estruturado para
caracterizacao socioecondmica das duas comunidades e que se subdivide em 9 se¢des: Geral;
Educacdo; Trabalho e Renda; Saude; Relagdes no territério; Familia; Saude da familia;

Habitacao; Dimensao da Assisténcia Social. Tal instrumento foi aplicado a 1 morador de cada
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domicilio que respondia pela familia residente na casa. Tal instrumento encontra-se disponivel
no ANEXO I desta dissertacao.

O segundo instrumento utilizado consiste em um questionario com 6 perguntas
orientadas para o perfil farmacoterapéutico daqueles participantes que referiram a utilizacao de
medicamentos psicotropicos prescritos ou nao (ANEXO II). Através das perguntas foi possivel
um delineamento epidemioldgico sobre a utilizacdo de psicofarmacos nas comunidades. O
instrumento desenvolvido ¢ uma adaptagdo do método de Morisky-Green-Levine
utilizado para verificacdo de aderéncia a farmacoterapia (Morisky; Greenn; Levine, 1986) e
avalia, além do uso de psicofarmacos, a forma de acesso aos medicamentos € o consumo de

outras substancias como chds para o cuidado em satide mental.

4.2 PARTICIPANTES

A pesquisa se caracteriza por ser um censo, portanto, foram entrevistados o maximo de
moradores acima de 18 anos que residem nas regides de interesse € autorizaram a coleta dos

dados.

4.3 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi organizado e digitado no software estatistico SPSS, versao 15. Em
um primeiro momento, foi tragado o perfil sociodemografico das comunidades com a expressao
dos dados de frequéncia, média e desvio padrao, além de dados de associagao de variaveis para
conhecer quais fatores agem sobre o uso de medicamentos psicotrdpicos.

Foi calculado ainda a prevaléncia do uso geral de medicamentos psicotropicos e de cada
grupo farmacolégico referido para cada uma das comunidades sob estudo. Com isso, foi
possivel avaliar o uso de psicofarmacos e a ocorréncia de sintomas tipicos de agravos mentais

e com isso estudar.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
aprovado através do parecer 4.669.056 em acordo com a Resolugdo CNS no 466 de 2012 e na
Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS. Além disso, o projeto foi vinculado ao Grupo de
Pesquisa/CNPq Modos de Subjetivacao, Politicas Publicas e Contextos de Vulnerabilidade.
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Aos participantes da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO III) constando informacdes sobre possiveis riscos de
participacao da pesquisa, questdes de sigilo dos dados, possibilidade de interrup¢ao da pesquisa
em qualquer momento, entre outros. As diividas foram sanadas e a coleta somente foi iniciada

a partir da assinatura do termo e da disponibilizagdo da copia para o participante.
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2. ARTIGO 2 - “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO USO DE PSICOFARMACOS
ENTRE COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDIGENAS NO BRASIL 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO USO DE PSI,COFARMACOS ENTRE
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDIGENAS NO BRASIL

RESUMO

A utilizagdo de psicofarmacos ¢ uma hoje uma questdo de satde publica em razio do
alto consumo em nivel mundial. No contexto de populagdes tradicionais, a literatura sobre o
uso desses medicamentos ¢ escassa. Assim, realizou-se um estudo de prevaléncia do perfil
epidemioldgico do uso de psicofdrmacos em comunidades indigenas e quilombolas de Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas e Piaui. A coleta de dados usou questionarios fechados
estruturados para entrevistar os participantes em visita domiciliar e os dados foram tratados
estatisticamente com o uso do programa SPSS. A populac¢do usudria de psicofarmacos nos 4
estados foi de 53 pessoas, sendo predominantemente mulheres adultas, com poucos anos de
escolaridade, maior idade, baixa renda e dependentes de programas sociais e a classe terap€utica
mais utilizada foi a de antidepressivos. Assim, conclui-se que a fragilidade econdmica e social
provavelmente ¢ um importante fator de determinagdo social do sofrimento psiquico e da

utilizagdo de medicamentos psicotropicos.

Palavras-chave: Povos Indigenas. Quilombolas. Psicotropicos. Medicalizagdo. Saude Mental

2 Artigo submetido a revista Salud Colectiva da Universidad Nacional de Lanus.
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RESUMEN

El uso de psicofarmacos es hoy un problema de salud publica debido al elevado
consumo a nivel mundial. En el contexto de las poblaciones tradicionales, la literatura sobre el
uso de estos medicamentos es escasa. Asi, se realizo un estudio de prevalencia sobre el perfil
epidemiologico del uso de psicofarmacos en comunidades indigenas y quilombolas de Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui. La recoleccion de datos utiliz6 cuestionarios
cerrados estructurados para entrevistar a los participantes durante las visitas domiciliarias y los
datos fueron tratados estadisticamente utilizando el programa SPSS. La poblacion consumidora
de psicofarmacos en los 4 estados fue de 53 personas, predominantemente mujeres adultas, con
pocos afios de escolaridad, de mayor edad, de bajos ingresos y dependientes de programas
sociales y la clase terapéutica mas utilizada fueron los antidepresivos. Asi, se concluye que la
fragilidad econdmica y social es probablemente un factor importante en la determinacion social

del malestar psicologico y el uso de medicamentos psicotropicos.

Palabras clave: Pueblos Indigenas. Quilombolas. Psicotrdpicos. Medicalizacion. Salud

Mental
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ABSTRACT

The use of psychotropic drugs is now a public health issue due to high consumption
worldwide. In the context of traditional populations, literature on the use of these medicines is
scarce. Thus, a prevalence study was carried out on the epidemiological profile of the use of
psychotropic drugs in indigenous and quilombola communities in Minas Gerais, Rio Grande
do Norte, Alagoas and Piaui. Data collection used structured closed questionnaires to interview
participants during home visits and the data was treated statistically using the SPSS program.
The population using psychotropic drugs in the 4 states was 53 people, predominantly adult
women, with few years of education, older, low income and dependent on social programs and
the most used therapeutic class was antidepressants. Thus, it is concluded that economic and
social fragility is probably an important factor in the social determination of psychological

distress and the use of psychotropic medications.

Keywords: Indigenous Peoples. Quilombolas. Psychotropics. Medicalization. Mental Health
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INTRODUCAO

A utilizagdo de psicofarmacos e/ou psicotropicos ¢ tratada atualmente como uma
questdo de satde publica em razdo dos altos indices de consumo em nivel mundial, seja por
excessiva prescricdo, seja por automedicagdo, e por se tratar de medicamentos capazes de
causar dependéncia fisica, psiquica e outros efeitos adversos. Segundo Barros e Silval, é
crescente o numero de usuarios de pelo menos um medicamento psicotropico e é cada vez mais
elevada a prescri¢do e venda no Brasil de antipsicoticos e de ansioliticos benzodiazepinicos.

Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo ¢ Promogao do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) indicam dentre os 20 subgrupos farmacologicos mais
utilizados pelos usuarios da rede basica de satide estdo os antidepressivos (Fluoxetina),
antiepiléticos e ansioliticos (Clonazepam)?. Dessa maneira, para os autores, “a analise do perfil
de consumo de medicamentos psicotropicos torna-se essencial para monitoramento e
aprimoramento das politicas de acesso e o cuidado aos usudrios, contribuindo para a melhoria
das condicdes de sade mental da populacao brasileira e o uso racional dos medicamentos”.

A literatura especializada aponta para a maior prevaléncia de uso de psicofarmacos por
mulheres®, em grupos etérios entre 40-59 anos* e por usuérios da Atengio Primaria a Satde’.
Ressalta que o aumento na utiliza¢dao de psicofarmacos na atualidade envolve desde multiplos
e complexos determinantes macro estruturais relativos as condigdes de vida e desigualdades
sociais até fatores conjunturais, a exemplo da criagdo de novos diagnosticos, maior frequéncia
de diagnosticos de transtornos psiquidtricos entre adultos, criangas e adolescentes, bem como
a introdu¢do de novos medicamentos no mercado farmacéutico, tornando-se um negocio muito
lucrativo que se sustenta, em parte, na “ilusdo social da solidez dos beneficios do tratamento
psicofarmacologico™®.

Contudo, de acordo com os autores, hd uma certa unanimidade na literatura quanto a
associacao da “progressiva massificagdo do uso de psicotropicos e a crescente medicalizagao
das vivéncias e dos sofrimentos da vida”®. Neste sentido, a forca da racionalidade biomédica na
gestdo da vida ganha destaque. Nao a toa, a industria farmacéutica e a corporagdo médica
configuram-se como agentes decisivos de inducao ao consumo de medicamentos psicotropicos
que tém como funcdo apaziguar o sofrimento, a anglstia e o mal-estar vivido pelas pessoas no
cotidiano na tentativa de alcancgar os ideais de normalidade, bem-estar, felicidade e sucesso

estabelecidos socialmente.
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Por esta razao, o conceito de medicalizagdo da vida, juntamente com o de patologizacao
do cotidiano, tornam-se operadores conceituais importantes para explicar a “epidemia das
drogas psiquiatricas” e o “fetichismo dos psicofarmacos” observados nas sociedades
capitalistas contemporineas’. Ambos se referem a invasio da racionalidade biomédica em todos
os setores da vida e a transformacdo de problemas sociais, adversidades do cotidiano, certos
estilos de vida, comportamentos indesejaveis, em questdes de saide ou problemas médicos
passiveis de intervencdo e tratamento. A medicalizacdo da existéncia esta atrelada a
patologizagdo das formas de viver que escapam do que ¢ desejado socialmente ¢ que sdo
consideradas anormais. Nesse intuito, os diagnosticos ¢ medicamentos sdo tidos como recursos
imprescindiveis a conserva¢do e gerenciamento da ‘“saude”, prevencdo de riscos, ao
entorpecimento e controle dos individuos.

Quando transpomos esta problematica para as populagdes tradicionais o cenario torna-
se bastante nebuloso, com muitas lacunas na literatura sobre o uso de medicamentos
psicotrépicos por indigenas e quilombolas, impedindo, assim, a deteccdo e dimensionamento
do problema para a formulagcdo de uma estratégia culturalmente adequada. O desconhecimento
dessa realidade faz parte de um conjunto de mecanismos que contribuem para ampliar a
marginalizagdo social destas populacdes, afirmando existéncias pobres e precarias. Sabemos
que a fragilizacdo e desmonte dos direitos constitucionais de populacdes e comunidades
tradicionais, bem como préaticas de racismo, violéncia e exterminio sdo cada vez mais frequentes
no Brasil. Ataques as suas terras e comunidades, conflitos violentos e retirada de direitos basicos
se refletem em uma perda consideravel de anos e de qualidade de vida e no aumento da
prevaléncia de agravos mentais®.

Como afirmam Batista e Zanello® em seu estudo de revisdo sistemética que data dos
anos de 1999 a 2012 sobre o tema que versava sobre saude mental (SM) em contextos indigenas
em que foi possivel identificar apenas 14 artigos nestes 14 anos de publicagdes. Além de
incipiente, as publicagdes analisadas ndo debatiam criticamente as defini¢des de satide mental
e tampouco abrangiam a complexidade das cosmologias e compreensdes dos modos de vida
indigena. Tais problematicas teoricas e epistemologicas dificultam o didlogo com a diversidade
de realidade dos povos indigenas do Brasil.

As emergéncias humanitarias que se abatem sobre as populagdes mais vulnerabilizadas,
que incluem as populagdes tradicionais, t€m cobrado o seu pre¢o nao sé nas estatisticas de
morbimortalidade, mas também na satide mental, tal como ocorreu no periodo da pandemia de
Covid-19 e por ocasidao do rompimento-crime de algumas barragens ligadas a mineracdo no

pais'®'12. Nio por acaso, o aumento dos casos de suicidio, de uso abusivo de
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alcool e de substancias psicoativas entre indigenas tem sido uma realidade observada desde a
década de 1990'3!413 Este aumento apresenta-se ligado as violéncias vividas nos contextos dos
conflitos indigenas no Brasil, como aponta o estudo de Barbosa, Cabral e Alexandre'®, ao
realizar uma pesquisa sobre uso de psicotropicos no territorio Xukuru do Ororuba, apds o
conflito ocorrido na regido em 2003. O estudo identificou que a populagdo adulta do territério
se encontra vulneravel do ponto de vista socioecondmico e a presenga de um padrdo cronico
quanto ao consumo de psicotrdpicos e uma fragilizacdo das praticas de cuidado tradicionais
indigenas, como resultado da medicalizagdo da satde sobre o povo Xukuru.

Quanto aos quilombolas, a literatura aponta para um aumento da prevaléncia de agravos
mentais catalisados, sobretudo, pela desigualdade social, preconceito e racismo!®171819 A
revisio sistematica desenvolvida por Batista e Rocha?’, no qual realizaram uma busca
abrangente, sem defini¢do de anos de publicagdo para temdtica saude mental e quilombo, foram
encontrados apenas 18 artigos publicados. Os artigos analisados apontam para as desigualdades
sociais, vulnerabilidades de direitos e ndo acesso aos servigos de saude vividos pela populagio
quilombola como os principais fatores de adoecimento mental nos territorios.

Diante da caréncia de investigacdes voltadas as populagdes tradicionais no que diz
respeito a incidéncia de transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas e uso de
psicofarmacos, além da evidente dificuldade na realizacdo de pesquisas com populagdes
vulnerdveis e de dificil acesso em funcao de suas especificidades culturais, o objetivo do

presente estudo € apresentar os dados referentes ao perfil de utilizacdo de medicamentos

psicofarmacos por populagdes indigenas e quilombolas participantes do estudo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, exploratdria, transversal e
descritiva. E um estudo de prevaléncia que visa conhecer o perfil epidemiologico do uso de
psicofarmacos em comunidades indigenas e quilombolas de Minas Gerais, Rio Grande do
Norte, Alagoas e Piaui?!. Compde os estudos do projeto multicéntrico “Saude Mental e Povos
Tradicionais: desenvolvimento de tecnologias de detec¢do, analise e atengdo para populagdes
vulneraveis de dificil acesso”, resultante da parceria entre a Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) e Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPAR).
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Participantes e Comunidades

O critério para a escolha das comunidades foi a proximidade com a sede das
universidades participantes e a presenga concomitante dos dois tipos de populagdes no mesmo
municipio. Em Minas Gerais participaram o Quilombo dos Candendés em Ponto Chique do
Martelo e a familia indigena que habita no distrito de Padre Brito. Ambas as comunidades se
localizam no municipio de Barbacena. Em Alagoas foram selecionadas a Comunidade
Quilombola Tabacaria e a aldeia indigena Xucuru Kariri Mata da Cafurna, ambas no municipio
de Palmeira dos Indios. Ja no Rio Grande do Norte, apenas a comunidade indigena Tapara,
situada no municipio de Macaiba, fez parte da pesquisa. Nao foi realizada coleta de dados em
comunidade quilombola por falta de autorizacao das liderancas comunitarias. Por fim, no Piaui,
foram incluidas a comunidade quilombola Sussuarana e a comunidade indigena Canto da
Vérzea, ambas localizadas no municipio de Piripiri. A pesquisa se caracterizou por ser um
censo, portanto, foi entrevistado o maximo de moradores acima de 18 anos que residiam nas

referidas comunidades e consentiram responder os instrumentos utilizados na coleta dos dados.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios padronizados aplicados pelos
pesquisadores na forma de entrevista com os participantes durante visita domiciliar as
comunidades. A coleta transcorreu durante o primeiro semestre de 2023.

O primeiro instrumento utilizado trata-se de um questionario estruturado para
caracterizacdo socioecondmica do respondente (sexo, ocupacao, escolaridade, estado civil,
raga/etnia, religido) e de sua familia e se subdividiu nas sec¢des: infraestrutura e aspectos
sanitarios; atencao a saude; assisténcia social; programas de crédito. Tal questionario foi
aplicado por residéncia e respondido pelo morador responsavel pela familia.

O segundo instrumento utilizado consistiu em um questiondrio com 6 perguntas
orientadas para o perfil farmacoterapéutico dos participantes que referiram a utilizagdo de
medicamentos psicotrdpicos, prescritos ou nao, bem como a utilizagdo de algum tipo de
composto como chas, garrafadas, infusdes etc. Através dessas perguntas foi possivel um
delineamento epidemiologico sobre a utilizagdo de psicofdrmacos nas comunidades. Este
instrumento ¢ uma adaptagdo do método de Morisky-Green-Levine validado em portugués com
4 perguntas utilizado para verificacdo de aderéncia a farmacoterapia®, e avalia também a forma

de acesso aos medicamentos.
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Anélise de Dados

O banco de dados foi organizado e digitado no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 15. Em um primeiro momento foi tragado o perfil
sociodemografico das comunidades com a expressdo dos dados de frequéncia, média e desvio
padrdo. Foi calculada ainda a prevaléncia do uso geral de medicamentos psicotropicos e de cada

classe farmacologica referida para cada uma das comunidades participantes.

Aspectos Eticos

Para cada participante foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aos participantes foi garantido total sigilo dos dados. Uma codificac¢do foi utilizada
para ndo revelar a identidade das pessoas que aceitaram fornecer suas informagdes. Foi
garantido ainda um ambiente isolado para a conducdo das entrevistas a fim de preservar a
privacidade do participante. O projeto foi submetido ao Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) e aprovado através do parecer 4.669.056.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 229 familias distribuidas nos 4 estados: AL: 24,0%, MG 27,5%,
PI 40,6% e RN 7,9%. Em relagdo ao pertencimento étnico/racial, 59,4% das familias eram
quilombolas, enquanto 40,6% eram indigenas. Sdo pessoas que tém longo tempo de
permanéncia no territdrio: 41,5% delas vivem nos locais pesquisados desde a formagdo da
comunidade e de seu nascimento e 44,1% delas habitam as comunidades hd mais de 6 anos. A
maior parte dessas familias (51,5%) € constituida por 3 a 5 pessoas, mas também ¢ expressiva
a propor¢ao de familias compostas por até 2 pessoas (37,6%).

Em termos de perfil socioecondmico, 68,7% das familias sobrevivem com até 1 salario-
minimo e as principais fontes de renda sdo a agricultura familiar (22,7%), o rog¢ado (32,3%), o
trabalho assalariado (24,0%) e a aposentadoria (28,8%). Um dado particularmente importante
¢ que 44,5% do total de familias declarou os programas sociais como parte importante do
orcamento familiar.

Quanto ao saneamento, 72,5% dos domicilios nao dispunham de acesso a uma rede
publica de agua, utilizando como recurso a agua proveniente de pogos, agudes, cacimba ou
cedida. Sobre a qualidade da 4gua acessada, 69% dessas familias utilizam agua tratada, seja por

meio de cloragdo, fervura ou filtragem e 28% que declararam acessar agua ndo tratada.



55

Predomina o uso da fossa séptica como recurso para destino dos dejetos em 74,2% das
residéncias pesquisadas. Quanto ao acesso a energia elétrica, 97% das casas tinham acesso a
esse recurso.

Das 229 familias investigadas, 34,9% (n = 80) possuem familiar que faz uso de
psicofarmacos. Ja dentre as pessoas entrevistadas individualmente, a popula¢do usudria de
psicofdrmacos nos 4 estados resultou em 53 pessoas, cuja maior parte ¢ moradora de MG e PI.
Observa-se na Tabela 1 a predominancia de uso entre mulheres adultas, com poucos anos de
escolaridade, maior idade, baixa renda e dependentes de programas sociais. Independentemente
de pertencer a uma comunidade indigena ou quilombola, os dados corroboram os estudos que
apontam uma prevaléncia de género e de outras caracteristicas sociais em relagdo ao consumo
de psicofarmacos®?*}. Além disso, apontam a fragilidade econdmica e precarias condi¢des de
vida destes territorios que provavelmente funcionam como importantes fatores de determinagao

social do sofrimento psiquico e utilizagdo de medicamentos psicotropicos !>,

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da populagdo usuaria de psicofarmacos

< 1 o
Varidvel Média (DP) / % (n) z:;“ave' Média (DP)/%
Comunidade Escolaridade
Indigena 50,9 (27) Até ensino fund. completo 67,3 (35)
Quilombola 49,1 (26) Acima de ensino fund. completo 32,7(17)
Raca/cor
Estados
MG 453 (24) Negra 02,8 (28)
Indigena 41,5 (22)
AL 170) Branca 5,73)
RN 9,4 (5) ’
PI 28,3 (15) Renda
Até 1 salario min. 60,4 (32)
Idade 484 24) Acima de 1 salario min. 39,6 (21)
Acessam prog. de Assist. Social  84.9 (45) Acessam prog, de crédito 45,3 (24)

Fonte: os autores

Quanto ao perfil de acesso em satde, os equipamentos da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) como a UBS e o Posto de Saude ganham destaque, grande parte dos quais estdo
localizados na propria comunidade (69,9%), o que indica uma oferta de servigos proxima dos
territorios de vida dessas populacdes. No ambito da APS, os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) (84,5%) representam a principal estratégia acessada pelos moradores, indicando que sua
presenca nos territorios quilombolas e indigenas abre possibilidades de estabelecimento de

vinculos com a comunidade ¢ de identificacdo das suas necessidades em saude. Nota-se
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uma presenga timida de acesso as equipes da ESF e do NASF pelos moradores, o que pode
impactar na detec¢do precoce de problemas associados ao uso de psicofirmacos e a saude
mental em geral. Quanto ao acesso a programas de saude, 76% acessam até 5 programas sendo
os principais: Saude Bucal (54,6%), Vacinagao (99,1%), Saude da Mulher (61,1%) e Farmacia
Popular (47,2%).

Quanto aos programas especificos para populagdes tradicionais, 94,3% das familias
relataram ndo acessar. Isso pode ser resultado da falta de reconhecimento das identidades dessas
populagdes junto ao poder publico, uma vez que muitas enfrentam dificuldades no processo de
reconhecimento formal. Dificuldades essas que foram acentuadas no periodo de 2019 a 2022,
segundo relatos dos proprios participantes, confirmando a aceleragdo das politicas
ultraconservadoras, de desprotecdo social, racistas e xendfobas no Brasil durante o governo de

Jair Bolsonaro?’.

Tabela 2 - Acesso aos servicos de satde pelas familias quilombolas e indigenas

Variaveis Média (DP), %(n)
Acesso a atendimento em satide

ACS 84,5 (283)

ESF/NASF 19,4 (65)

Posto de Saude 48,4 (162)

UBS 25,7 (86)

Hospital/UPA 33,1 (111)
Localizacao do estabelecimento de saude

Comunidade 69,9 (234)

Fora da comunidade 30,1 (101)

Atendimento hospitalar

No municipio 54,9 (184)
Fora do municipio 45,1 (151)

Acesso a programas de saude

Acesso até 5 programas 76 (254)

Acesso mais de 5 programas 24 (80)
Uso de psicofarmaco na familia

Sim 34,9 (80)

Nao 65,1 (149)
Algum membro da familia frequenta ou frequentou o0 CAPS

Sim 16,9 (38)

Nao 83,1 (187)
Casos de internaciio psiquidtrica na familia

Sim 8,3(19)

Nao 91,7 (210)

Fonte: os autores
Em relagdo a assisténcia psiquiatrica hospitalar e na Rede de Atencdo Psicossocial,
16,9% das familias registraram familiar com historico de tratamento no Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e apenas 8,3% de casos de internagdo hospitalar. E preciso levar em

consideragcdo que estas comunidades tradicionais estdo localizadas em municipios de pequeno
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porte, em areas rurais, longe dos grandes centros urbanos onde ha disponibilidade de leitos
psiquiatricos.

O estudo de Costa’® vem ao encontro destes dados ao apresentar as dificuldades
encontradas pelas comunidades quilombolas para a garantia de seu acesso aos direitos basicos
relacionados as politicas de infraestrutura, como falta de energia, 4gua e transporte. Isso acaba
comprometendo o acesso pleno dessas comunidades aos servigos publicos. Ao encontro do
estudo de Costa?®, Oliveira?’ aponta uma outra problematica vivenciada pelas comunidades
quilombolas no Estado de Alagoas no que tange ao acesso aos servi¢os publicos de saude que,
ou encontram-se distantes dos territorios quilombolas ou, quando se fazem presentes,
apresentam limitagdes quanto a inser¢o, aceitabilidade e didlogo com os saberes e praticas ao
modo de vida de seus moradores. Ademais, o fato de que muitos problemas de saide mental
nao sdo sequer referidos pelos moradores as equipes de APS e encaminhados para servigos de
maior complexidade pode representar um fator interferente nessa realidade®. Em se tratando
de comunidades tradicionais, “o modo de compreender e agir no mundo, com seus mitos e ritos,
crengas e valores, constitui um conjunto de saberes legitimos em seu contexto que, muitas
vezes, se contrapde e escapa aos saberes e verdades técnico-cientificas dos profissionais?® e do
proprio Sistema Unico de Satide (SUS).

Quanto ao perfil de consumo de medicamentos psicotropicos nas comunidades, a Tabela

3 apresenta os principais dados.

Tabela 3 - Perfil de utilizagdo de psicofarmacos nas comunidades

Variaveis % (n) Variaveis % (n)
Acesso aos medicamentos Classe de psicofirmaco
Estabelecimento publico 21,2 (11) Antidepressivo 75,5 (40)
Drogaria 63,5 (33) Ansiolitico 34 (18)
Acesso por terceiros 1,9 (1) Antipsicotico 11,3 (6)
Amostra gratis Lo @) Hipnotico/Sedativo 7,5 @)
Utilizam medicamentos 100 (53) Antiepilético 5,73)
Prescrito por médico 92,5 (49) Estabilizador de Humor 1,9 (1)
Nao prescrito 7,5 4) Interrupcio do uso de medicamentos
Prescritor Desconforto ou efeito indesejado 42,301
Psiquiatra 48,1 (37) Dificuldade de obtengdo 11,5(3)
Meédico da APS 40,3 (31) Dificuldade de lembrar 7,7 (Q2)
Outra pessoa 11,7 (9) Outro motivo 50(13)
Acompanhamento médico Realizam psicoterapia
Sim 56,6 (30) Sim 4,2 (1)
Nao 43,4 (23) Nao 95,9 (52)
Encaminhamento para outro profissional
Sim 26,4(14)
Nio 67,5(39)

Fonte: os autores.
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Os resultados obtidos em termos do perfil de consumo de psicofarmacos em
comunidades indigenas e quilombolas nos 4 estados pesquisados se alinham a outros estudos
quanto a classe mais utilizada'?*3%3!_ Os antidepressivos ficaram em primeiro lugar, seguidos
dos ansioliticos e antipsicoticos. Apesar de serem prescritos majoritariamente pelo médico, a
auséncia de acompanhamento profissional durante o uso do medicamento e a falta de um plano
terapéutico bem definido para o cuidado em saude mental, incluindo o encaminhamento para
outros profissionais, ¢ bastante significativa. Isso alerta para uma realidade de automedicagao,
dependéncia e cronificacdo entre usuérios dessas comunidades?. Nesse contexto, a pesquisa
revelou que 43,4% dos usuarios ndo realizavam qualquer acompanhamento médico, ao passo
que 42,3% relataram a interrup¢ao da farmacoterapia por desconforto ou efeito indesejado em
relagdo aos medicamentos, sem orientacdo médica, evidenciando uma relagdo entre adesao a
farmacoterapia e 0 acompanhamento profissional®’.

Sobre a prescrigdo, os dados apontaram que 92,5% dos usuarios de psicofarmacos fazem
uso de medicamentos prescritos pelo médico, enquanto 7,5% usam medicamentos nao
prescritos e obtidos sem o receitudrio. A automedicagdo ¢ um problema frequentemente
reportado nas pesquisas em niveis mais preocupantes do que foi encontrado nas comunidades
do presente estudo®**>. No entanto, o baixo nivel de automedicagio pode estar relacionado ao
perfil sociodemografico e local de moradia da populacdo que dificulta a obtengdo do
psicofirmaco?®.

Observou-se também que as prescri¢des feitas por psiquiatras constituem 48,1% e por
médicos da APS representam 40,3%. Tal resultado ¢ condizente com a realidade das
comunidades que em sua maioria estd localizada em zonas distantes dos servigos
especializados. Apesar de grande proporcao das prescricdes serem obtidas na APS, isto nao
garante que hd um acompanhamento sistematico dada a frequente pratica de renovacao de
receitas por copia, isto &, a mera troca de receitas sem avaliagio do estado clinico do usuario’”-%,

Este ¢ um dos principais fatores de indu¢ao a medicalizagdo, pois “o tratamento dos
transtornos mentais com psicofarmacos € sintomatico e seu uso precisa limitar-se ao
imprescindivel, devendo sempre ponderar se a relagdo risco-beneficio potencial do farmaco
justifica seu emprego, e se outros recursos foram devidamente explorados”*®. A medicalizagdo,
como ja descrita anteriormente, se relaciona a racionalidade tecnocratica do cuidado em saude,
onde a prescricao farmacologica e a producdo de padrdes de normalidade estdo no centro do

tratamento. Isso leva ao comprometimento da autonomia dos usudrios a medida em que gera

vinculo de dependéncia de consumo de psicofAirmacos de forma nao



59

planejada, sem uma meta de término do tratamento, fazendo com que esse usuério dependa do
servigo para a realizagdo de seu cuidado em saide mental®’,

Outra consequéncia ¢ o comprometimento da integralidade do cuidado, uma vez que os
resultados indicam a auséncia de acompanhamento multiprofissional, o qual ¢ indispensavel
para um cuidado ampliado em saiude. Dentre os usuarios de psicofirmacos, apenas 26,4%
receberam orientacdo para acompanhamento por outro profissional, mostrando que o
medicamento tem sido a opgdo prioritaria para o tratamento de agravos em SM. Apenas uma
pessoa fazia psicoterapia. O forte investimento direcionado aos psicofarmacos toma o espago
de outras praticas terapéuticas, o que denota um carater fortemente prescritivo, biologicista e
de centralidade médica no processo de cuidado®*'.

Desse modo, os resultados apontaram para um perfil prescritivo e verticalizado do
servico acessado por essas comunidades, conforme descrito por estudiosos*?, bem como para a
existéncia de problemas na gestdo do cuidado como a falta de acompanhamento do uso da
medicagdo e a interrupgdo repentina e ndo assistida, praticas que vao na contramdo do que é
proposto nas politicas de uso racional de medicamentos e nos processos de autogestdo e
corresponsabilizagio pelo usuario, tal como a atengio psicossocial preconiza®®.

Quanto a forma de acesso aos psicofarmacos, nota-se que 63,5% das pessoas que fazem
uso de medicamento psicotropico o adquirem em drogarias, mediante pagamento. Apenas
21,2% tiveram acesso em estabelecimentos publicos de forma gratuita. Essa realidade também

1.** que apontam o gasto com medicamentos como a

foi apresentada no estudo de Garcia et a
maior despesa em saude entre familias com rendas mais baixas. Além disso, segundo os autores,
quando se trata de medicamentos para ‘sistema nervoso”, que englobam todos os
psicofarmacos, ¢ a terceira categoria mais utilizada por familias brasileiras com condigdes
precarias de moradia e quantidade insuficiente de alimentos*. Assim, o alto custo dos
psicofarmacos, certamente ¢ algo que impacta no orcamento familiar ja bastante reduzido e
repercute nas condigdes gerais de vida e de acesso a outros bens de consumo.

Dentre os fatores relacionados a obteng¢ao ou nao do medicamento em estabelecimentos
publicos de saude, trés se destacam: presenca do medicamento na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), disponibilidade dos medicamentos na Rede de Atengao
a Saude e facilidade de deslocamento até o estabelecimento ptblico onde ocorre a dispensagao.

No presente estudo, foi possivel observar que do total de 19 medicamentos psicotropicos

referidos pelos participantes, 10 ndo constavam na RENAME, conforme quadro a seguir.
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Quadro 1 - Medicamentos psicotropicos utilizados pelos participantes, segundo a RENAME

Medicamentos referidos que Medicamentos referidos que
constam na RENAME NAO constam na RENAME
Clonazepam Alprazolam
Diazepam Bromazepam
Anmitriptilina Desvenlafaxina
Fluoxetina Duloxetina
Nortriptilina Escitalopram
Gabapentina Paroxetina
Clozapina Sertralina
Olanzapina Trazodona
Quetiapina Pregabalina
Zolpidem

Fonte: os autores.

Esse resultado contradiz as recomendagdes do Ministério da Saude (MS) para a
prescrigdo de medicamentos no ambito do SUS, isto ¢, o MS preconiza que seja dada
preferéncia aos medicamentos presentes na RENAME como estratégia de melhoria de acesso e
de adesdo ao tratamento, em especial, ao se considerar popula¢des mais vulneraveis®. O que
observamos ¢ que mais da metade dos medicamentos prescritos nao estava disponivel na rede
de saude, logo, sO acessiveis através da compra em farmacias, tal como indicou-se
anteriormente.

Sabe-se que estados e municipios brasileiros possuem listas de medicamentos essenciais
proprias: Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), respectivamente. Estas sao baseadas na RENAME e no
perfil farmacoepidemiolégico regional, orientando o escopo de medicamentos a serem
adquiridos por essas esferas. Logo, as relagdes de medicamentos sdo fundamentadas em
critérios de custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio, evitando gastos desnecessarios
na aquisi¢io de medicamentos®.

Os dados obtidos pela Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promog¢ao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), realizada entre 2014 e 2015, apontaram que 55,2% do
total de medicamentos psicotropicos prescritos constava na RENAME?, porcentagem similar
a encontrada na presente pesquisa. Isso pode significar uma similaridade entre a tendéncia
nacional e a encontrada nas comunidades estudadas. Todavia, a Organizacao Mundial da Saude

(OMS) preconiza que o ideal ¢ que 100% dos medicamentos prescritos para quaisquer
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quadros nos servigos publicos de saude pertencam as listas de medicamentos essenciais, uma
vez que isso viabiliza o acesso a medicamentos com melhor custo-beneficio*®.

E necessario levar em conta, no caso das comunidades estudadas, a distincia entre o
local de moradia e o de dispensacao desses medicamentos. Frequentemente esses medicamentos
sdo obtidos em municipios de maior porte, polos regionais de saude, geralmente distantes de
comunidades rurais, impactando negativamente o acesso através do sistema publico de satude.
Entretanto, ¢ impossivel desconsiderar, como indica Preciado*’, que os psicofirmacos “sio
utilizados de modo ambivalente — tanto de maneira estritamente terapéutica, quanto de forma
politica nos processos de medicalizacdo e regulacdo farmacologica da existéncia”. O mercado
dos psicotropicos opera de forma insidiosa, atendendo as expectativas de usudrios quanto a
resolucdo do seu mal-estar cotidiano, otimizando suas performances, viabilizando uma certa
normaliza¢do dos comportamentos e do dia a dia.

Por outro lado, auxilia os profissionais em solucionar demandas psiquiatricas agudas e
urgentes, mas, especialmente, o manejo de situagdes cada vez mais rotineiras que dizem
respeito as dificuldades relativas ao sono, a vigilia, a disposi¢do e a concentragdo, bem como
manejar casos resistentes e refratarios que se configuram em novas cronicidades como indicam
Pande e Amarante **: “esses novos cronicos fazem uso recorrente, porém pouco resolutivo, dos
servigos de saide mental. Tais pacientes t€ém duas caracteristicas comuns: dificuldade severa
no funcionamento social e tendéncia a usar os servigos de satde mental inapropriadamente
drenando tempo e energia dos clinicos, sem se adequar exatamente a um plano terapéutico*®.
Além disso, facilita a normalizacdo dos comportamentos agitados dos pacientes psicoticos,
promovendo “a tranquilidade nas salas dos hospitais psiquidtricos”*’.

Outro aspecto avaliado nesse estudo foi a utilizagdo de outros métodos e recursos para
o cuidado auténomo. Considerando que povos tradicionais frequentemente exploram recursos
de ervas medicinais para o cuidado em saude®®, foi investigado o uso de compostos vegetais

associados ou nao ao tratamento medicamentoso (Tabela 4).
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Tabela 4 - Modos complementares de cuidado com a saude mental

Variaveis % (n)
Uso de compostos 100 (80)
Usam medicamento e composto 30 (24)
Usam apenas composto 70 (56)
Atividades alternativas 100 (53)
Sim 47,2 (25)
Nao 52,5 (28)
Quais atividades? 100 (25)
Atividade religiosa 56,5 (13)
Atividade laboral 4,3 (1)
Atividade fisica 17,4 (4)
Atividade recreativa 21,7 (5)

Fonte: os autores.

Dentre os 335 participantes da pesquisa, 80 relataram utilizar algum tipo de composto
vegetal (chds, garrafadas etc.) como recurso de autocuidado. Desse total, 30% estd no grupo
que utiliza medicamento associado. Esse ¢ um dado preocupante frente aos riscos de reacao

adversa ou interagdes farmacoldgicas que uma associagdo de componentes do medicamento
industrializado e daqueles obtidos de vegetais podem oferecer’!. Além disso, as reacdes
manifestadas pelo uso conjunto de substancias podem causar a descontinuidade do tratamento

\

medicamentoso ou seu uso de forma inadequada, devido a escassez de orientagdao

132, Sabe-se que comunidades rurais possuem acesso restrito aos servigos de satde,

profissiona
especialmente de urgéncia e emergéncia. Em caso de intoxicagdo aguda pelo uso de
compostos vegetais associados aos medicamentos, o socorro pode ficar prejudicado. No caso
de intoxicacdes de longo prazo, o problema pode ser agravado pela falta de acompanhamento
profissional, anteriormente discutido neste estudo, ja que a detec¢do dos casos fica dificultada.
Dentre os que fazem uso da farmacoterapia (n = 53), 47,2% praticavam alguma
atividade complementar voltada para o cuidado em satde mental. Nesse grupo observou-se a
pratica religiosa como a mais frequente (56,5%). Estudos mostram que a associacdo entre
tratamento em satide mental e pratica religiosa e/ou espiritual produz efeitos positivos, uma
vez que por meio da participacdo coletiva contribui para o aumento da autoestima e da
resiliéncia, potencializagdo do sujeito e a ressignificagdo de seu sofrimento. Por outro lado,
em alguns casos, tal vinculo pode acarretar uma maior carga da doenga caso esteja associado
a exploracdo e manipulacdo pela centralizacgdo em dogmas que gerem culpabilizacao,
acarretando uma experiéncia negativa para o sujeito>.
Outro aspecto acerca da religiosidade a ser considerado ¢ que, embora essa dimensao
seja muito importante e constitutiva das subjetividades, especialmente entre as populacdes

investigadas, as equipes de saide ainda ndo estdo suficientemente qualificadas para ofertar
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praticas integrativas e complementares em saude que contemplem esta dimensdo. Isso ¢é
especialmente importante se considerarmos que individuos com aderéncia a pratica
religiosa/espiritual - tal como quilombolas e indigenas - apresentam probabilidade de referir
bem-estar subjetivo 5% maior>*, enquanto pessoas que se declaram pouco espiritualizadas tém
duas vezes mais chances de apresentarem transtornos mentais € em torno de sete vezes mais
possibilidade de ter algum diagnéstico de abuso ou dependéncia de alcool®®. Segundo Berni®,
“a Organizacdo Mundial de Saude tem enfatizado a importancia dos paises membros se
debrucarem na busca por estratégias mais efetivas na promog¢ao da Saude Mental, inclusive no
resgate das Praticas Tradicionais e das Técnicas Complementares Alternativas e Integrativas de
conhecimento”.

As atividades recreativas representam 21,7%, resultado que pode estar associado a
escassez da oferta de lazer as populacdes rurais, reflexo da percepgao social de que o meio rural
se relaciona estritamente a produgio agricola’’. Trata-se de um resultado relevante ja que
estudiosos apontam a falta de acesso a opgdes de lazer como um dos principais fatores de risco
para o acometimento de transtornos mentais em comunidades rurais®®, o que pode ser

considerado um importante modulador da prevaléncia de sofrimento psiquico na comunidade.

CONCLUSAO

Objetivou-se apresentar o perfil de utilizacdo de medicamentos psicofdrmacos por
populagdes indigenas e quilombolas de 4 estados brasileiros. Os medicamentos mais utilizados
foram antidepressivos, seguidos dos ansioliticos e antipsicoticos. Identificou-se que predomina
o uso entre mulheres adultas, com poucos anos de escolarizacdo, maior idade, baixa renda e
dependentes de programas sociais. Quanto a forma de acesso, poucos conseguem em
estabelecimentos publicos de forma gratuita. Mais da metade dos medicamentos prescritos nao
consta na RENAME, dificultando o acesso e impactando no or¢amento familiar em razao dos
altos custos. As prescricdes sao feitas por médicos, mas falta acompanhamento e ha casos de
automedicacdo e interrup¢ao nao planejada. Este perfil aponta claramente que populacdes
tradicionais nao tém acesso universal aos servigos de saude e que enfrentam muitas barreiras
de acesso aos medicamentos; que ndo ha seguimento sistematico € manejo adequado dos casos
de uso de psicotropicos nas comunidades e que também sdo atingidas pelo grave problema da
automedicacao que existe no Brasil.

Esse estudo alerta para os impactos das desigualdades sociais sobre a saide mental de

populagdes tradicionais historicamente vulnerabilizadas. O cenario observado nos 4 estados
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reforca a necessidade de ampliar politicas publicas de desenvolvimento social nos territdrios
com populagdes tradicionais, melhorando suas condi¢cdes de vida, mas, especialmente, as
politicas de satide mental voltadas as populacdes indigenas e quilombolas, com énfase na
atencdo primaria, realidade ainda muito incipiente em nivel nacional.

A integralidade do cuidado em saude mental ndo limita a oferta de alternativas
medicamentosas para o tratamento de agravos em SM, mas depende de um conjunto complexo
de medidas para melhorar as condi¢gdes de vida das populagdes tradicionais, para diminuir
desigualdades sociais, ampliar o acesso aos cuidados em satde, para ofertar cuidados
culturalmente adequados, respeitando a diversidade cultural existente e compreendendo que
suas necessidades em satde mental se relacionam intensamente com as disparidades
socioecondmicas traduzidas em precariedade de vida®’.

Desse modo, torna-se urgente a realizacao de mais estudos voltados para a tematica da
saude mental e uso de psicofarmacos por populagdes quilombolas e indigenas a fim de propor
reflexdes epistemologicas e didlogos interculturais voltados a saide mental que favorecam o
desenvolvimento de uma “escuta qualificada do sofrimento/aflicdo, em uma clinica

redimensionada por um perspectivismo cultural”®.
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CONSIREACOES FINAIS

Esse trabalho abordou aspectos gerais de saude mental e aqueles relacionados as
comunidades indigenas e quilombolas em diferentes regides do pais. Pela perspectiva macro,
evidenciou-se que as politicas, tanto de Saude Mental como de Assisténcia Farmacéutica,
embora prevejam um sistema robusto ¢ humanizado, cujo escopo advém de um debate que
considera as interfaces entre SM e AF, ainda padece de uma grande caréncia de investimento e
de uma essencial necessidade de rompimento com antigos paradigmas que permeiam a praxis
em SM. Evidencia ainda que, embora o debate exista, o interesse econdmico das industrias
farmacéuticas e de institui¢des psiquiatricas privadas prevalecem, modulando o poder decisorio
de modo tal que dificulta a implementagdo de politicas que promovam a autonomia dos usudrios
e principalmente a sua independéncia dos medicamentos, bem como do biopoder de controle
dos corpos exercido pelo sistema através da figura do médico.

Assim, foipossivel sublinhar ainda os impactos na ponta desse sistema nas comunidades
indigenas e quilombolas. Enquanto as comunidades estudadas carecem do acesso a cuidados
basicos em saude mental e profissionais especializados, o inico recurso a elas destinado para a
assisténcia em SM ¢ o medicamento. Paradoxalmente, as comunidades mais empobrecidas
acessam majoritariamente o meio de cuidado mais dispendioso, seja pela compra desse
medicamento e pelo seu impacto no or¢camento familiar, seja pelo impacto no or¢gamento
publico através dos aumentos continuos na verba destinada a compra de psicofarmacos que
podem, inclusive, onerar sinergicamente o sistema pelo mau uso desses medicamentos, pelas
reacoes adversas que podem provocar ou simplesmente pela baixa eficiéncia que a
farmacoterapia isolada pode ter.

Comunidades tais como as indigenas e quilombolas possuem vulnerabilidades sociais e
econOmicas historicas que se sustentam por meio desse quadro de precariedade no acesso, nao
sO a satde mas a recursos de modo geral. Assim, embora a saide mental, de modo particular,
seja amplamente afetada pelas condigdes de vida ao qual as pessoas sdo expostas, a condugao
dos investimentos em condi¢des dignas de vida para as comunidades pelo Estado, incluindo em
SM, revela a intencionalidade do sistema politico e econdmico em manter essas populagdes em
estado de anestesia e enfraquecimento da coletividade como modo de manutencdo e
perpetuacao de tais iniquidades. Iniquidades tais que sdo essenciais para a existéncia do
acimulo de recursos por uma fina camada social.

Assim, o debate em saude mental é, por exceléncia, um debate essencialmente politico

e que deve se voltar para a reflexdo sobre autonomia e construgdo de uma sociedade que seja
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alicer¢ada na solidariedade e na coletividade. Isso significa inverter o modus operandi de um
alinhamento geral com a individualidade promovido pelo neoliberalismo e voltar a perspectiva
para o crescimento comum e coletivo contemplando a interdependéncia intrinseca que a vida
em sociedade nos impoe.

Desse modo, ¢ vital que haja uma mobilizagdo coletiva em prol do fortalecimento do
controle social e que se ocupe lugares a mesa desse debate de modo a inverter o processo de
controle e de obtengdo de lucro a partir do direito alheio. E importante salientar ainda que os
avancos feitos ao longo dos ultimos anos, desde a implementacdo do SUS, a conquista de
direitos ¢ a propria existéncia do presente debate, resistem através dos movimentos e
articulagdes da sociedade civil. Nao ha direito que seja dado, tudo ¢ fruto de luta politica. E

precisamos seguir mobilizados para a superagdo das iniquidades.
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ANEXO I — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO
GERAL POR
FAMILIA
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RESPONDENTE:

1. SEXO:

[ TMASCULINO

[ ] FEMININO

4. OCUPACAO

6. RELIGIAO

2. ESCOLARIDADE:

[ ] s6 escreve o nome
[ ]até um ano de escolaridade

[ ] ensino fundamental i
incompleto

[ ] ensino fundamental ii
incompleto
[ ] ensino fundamental completo

ensino médio completo
ensino médio incompleto
ensino superior completo
ensino superior incompleto

[
[
[
[

— e

3. ESTADO CIVIL:

[ ] solteiro
[ ] casado

[ ] separado

[ ] viuvo

5. RACA/ETNIA:

indigena
amarelo

[]
[]
[ ] negro
[]
[]

1. INFRAESTRUTURA E ASPECTOS SANITARIOS DA MORADIA:

1. TIPO

[ ]tijolo
[ ] taipa

[ ] madeira
[ ] material
aproveitado
4.[ ] telhas
5.[ ] palha
6. [ ] outras

1.
2.
3.
3.

2. ACESSO A
AGUA

1ca

;.

Jrede
ubl

pogo
cacimba
chafariz
acude
clandesti
cedida

1.[
pub!
2.1]
3.1]
4.1]
5.11]
6.1]
7.11]

INFORMACOES
SOBRE A FAMILIA
3. TRAT.DA | 4. ENERGIA
AGUA
1.[ ]ndo
1. [ ] filtrada 2. [ ]relogio
2.[ ] fervida proprio
3. []néo 3.[]relogio
tratada improvisado
4.[]cloragdo | 4.[]relogio
5.[ ] outras comunitario

5. DESTINO 6. DESTINO
DOS DO LIXO
DEJETOS

1. [] coleta
1. [] fossa publica
séptica 2.11]
2.[]céu queimado
aberto 3.1]
3. [ ] buraco enterrado
4. [ ] outras 4.[]acéu

aberto

5.[ ] outras
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1.1 RENDA FAMILIAR:

1.2 O SUSTENTO DA

1.3 TEMPO DE RESIDENCIA

FAMILIA E DA SUA FAMILIA NA

1.[ ]até s sm 2. PROVENIENTE DE COMUNIDADE:
2.[]11sm (MAIS DE UMA OPCAO):
3.[]entre 1 ¢2 sm 1. [ ] desde a fundagdo
4. Jentre 2 e 4 sm 1. [ Jagricultura familiar de 2.[ ] até um ano
5.[ ] acima de 4 sm subsisténcia 3.[]1a2 anos

2.[ Jrocado 4.112a4 anos

3.[ ] criag¢do de animais 5.[] 4a6anos

4.[ ] venda agropecuaria 7 6. [ ] 6 ou mais anos

5.[ ] trabalho assalariado

6. [ ] prestagdo de servigos

7. [ ] aposentadoria

8. [ ] programas sociais

9.[ ] artesanato

10. [ ] comércio

11.[ ] outros, quais:
1.4 ONDE A FAMILIA 1.5 NUMERO DE
MORAVA ANTES: MORADORES NA

RESIDENCIA:
1. [ ] zona rural do mesmo 1.[]até2
municipio 2.[]de3a5
2. [ ] zona rural de outro 3.[]de5a7
municipio 4. [ ] mais de 7
3.[] em outro estado
4.[ ] zona urbana do mesmo
municipio
5.[ ] zona urbana de outro
municipio

2. ATENCAO A SAUDE:
2.1. AFAMILIA E 220 2.3 O HOSPITAL QUE A
ATENDIDA: ESTABELECIMENTO DE FAMILIA FREQUENTA
SAUDE QUE A FAMILIA E:

1. [ ] pelo agente comunitario de FAZ CONSULTAS ESTA:

saude

2.[ ] pela equipe da esf/nasf
3. [ ] pela equipe do posto de
saude

4. [ ] pela equipe da ubs/centro
de saude

5.[ 1 pela equipe do
hospital/upa

1. [ ] na comunidade

2. [ ] no distrito

3. [ ] no municipio

4. [ ] em outro municipio

1. [ ] do municipio
2.[ ] regional
3. [ ] de outro municipio

2.4 .QUAIS SAO 0S
PROGRAMAS DE SAUDE
QUE ASSISTEM/ASSISTIAM
A FAMILIA:

saude bucal
satde da crianga

]
2.1]
] vacinagdo -imunizagao/
u
]

[
[
3.0
incluindo para covid-19
4.[ ] programa nacional de
combate a dengue

5. [ ] farmacia popular

6

1.
: [ ] ambulancia

2.5 ASDOENCAS MAIS
COMUNS
IDENTIFICADAS NOS
ULTIMOS 5 ANOS
ENTRE OS MEMBROS
DA FAMILIA:

1. [ ] doengas infecciosas e
parasitarias (sarampo, caxumba,
coqueluche, paralisia infantil,
tétano, dst’s, aids, dengue, zika,
calazar, verminoses em geral)
2.[ ] doengas cronicas

2.6. ALGUM MEMBRO DA
FAMILIA FAZ USO DE
MEDICAMENTOS
ANSIOLITICOS,
ANTIDEPRESSIVOS OU
OUTRO PSICOFARMACO:

1.[]sim
2.[ ]ndo
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7. [ ] satde da mulher/ pré-
natal/cuida mais brasil

8. [ ] programa de volta para
casa

9. [ ] saude na escola

10. [ ] academia da satde
11. [ ] algum especifico para
populagdes tradicionais:

12. [ ] outros,QUAIS:

degenerativas (hipertensao,
diabetes)

3. [ ] doengas do aparelho
respiratorio (tuberculose,
pneumonia, asma, bronquites)
4. [ ] neoplasias (cancer)

5. [ ] transtornos mentais e do
comportamento (uso de alcool,
uso de drogas, tentativa de
suicidio, etc)

6. [ ] causas externas (violéncia,
acidentes de transito)

7.[] covid-19

2.7. USA ESSE
MEDICAMENTO:

1. [ ] regularmente
2. [ ] esporadicamente

2.8. QUEM PASSOU A
MEDICACAO (MOSTRAR A
CAIXAJ:

1. [ ] psiquiatra

2. [ ]médico do posto ou da
esf/nasf

3. [ Jrecomendagdo de outra
pessoa

2.9. TEMPO DE USO:

até 3 meses

de 3 a 6 meses

entre 6 meses € 2 anos
mais de 2 anos

1.[
2.0
3.0
4.1

2.12. ESSA INTERNACAO
ACONTECEU:

1. [ ] no hospital psiquiatrico

2. [ ] no hospital geral

3. [ ] no caps iii

4.[ Inaupa

5. [ ] na comunidade terapéutica

2.10. ALGUM MEMBRO DA
FAMILIA FREQUENTA/JA
FREQUENTOU UM CENTRO
DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL/CAPS:

1.[]sim
2.[]na

2.11. ALGUM MEMBRO DA
FAMILIA JA PRECISOU SE
INTERNAR POR
PROBLEMASPSIQUIATRICO
S/SAUDE MENTAL:

1.[ ] sim
2.[ ] ndo

3. DIMENSAO DA ASSISTENCIA SOCIAL:

3.1 FAMILIA ESTA 3.2 FAMILIA E 3.3 HA INTEGRANTE | 3.4 HA INTEGRANTE
INCLUSA NO BENEFICIARIA DO DA FAMILIA DA FAMILIA
CADUNICO? BOLSA FAMILIA? INCLUSO NO PETI? | INCLUSO NO
PROJOVEM
1.[ ] sim 1.[]sim 1.[ ] sim URBANO/ RURAL
2.[ ]nado 2.[ Indo 2.[ ]ndo
1.[]sim
2.[ ]ndo

4. PROGRAMAS DE CREDITO (GOVERNAMENTAIS QUE A FAMILIA TEM ACESSO:

luz para todos
habitac¢ao rural

minha casa minha vida
pronaf

-]
1]
]
]
L]
1]
1]
]

01N N W~

outros, quais:

aquisi¢ao de alimentos (paa)
assisténcia técnica e extensao rural (ater)

agua para todos (cisternas, sistemas de producgdo, barragens, irrigagao)
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ANEXO II - Questionario de Perfil Farmacoterapéutico - Psicofarmacos

1- Vocé usa medicamentos para ansiedade, depressao, calmante, para dormir ou qualquer
outro de uso controlado ou consome outro tipo de substancia para cuidar do seu bem estar
mental? Ex: chas, garrafadas,ervas, etc.

( )SIM ( )NAO

2- Se usa, quais sao e como usa?

¢ Medicamento: Dose: Horario:

Ha quanto tempo usa? Prescrito: () sim () ndo
¢ Substancia: Forma (cha, garrafada, etc) :

Finalidade: Ha quanto tempo usa?

Prescrito: () sim () ndo
3- Onde obtém seus medicamentos psicotrépicos? (Mais de uma resposta possivel)

( ) Posto ou outro estabelecimento de saude publico
( ) Drogaria - Programa Farmacia Popular

( ) Drogaria - comprado

( ) Recebe de vizinhos, parentes, amigos ou doacgao
( ) Outros

4- Se usa medicamentos prescritos, o0 prescritor ofereceu alguma outra alternativa para
tratamento/acompanhamento? (encaminhamento para outros profissionais ou servigos de
atencao a saude mental).

( )Sim ( )Nao

5- Faz algum tratamento além do medicamentoso e/ou uso de substancias alternativas?
( ) Nao
() Sim

Se sim, onde faz?

6- Faz acompanhamento periddico com o prescritor?
()Sim ( ) Nao
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ANEXO III — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

F_ s &

) (]

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
JUIZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL L .
DE ALAGOAS /NA SPARGE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Vocé esta sendo convidado pelos pesquisadores Magda Dimenstein, Jodao Paulo Macedo, Jader
leite, Saulo Fernandes e Telmo Ronzani, a participar da pesquisa “Saude Mental e Povos
Tradicionais: desenvolvimento de tecnologias de deteccdo, andlise e atengdo para populagoes
vulneraveis de dificil acesso™.

Esta pesquisa pretende investigar as condigdes de vida e satide mental em populagdes
quilombolas e indigenas, pois sdo povos que vivem um conjunto de situacdes adversas no seu
dia-a-dia que podem interferir, por exemplo, em uso prejudicial de alcool e/ou drogas e em
casos de depressao.

Caso decida participar, serdo aplicados dois instrumentos para auxiliar na identificacdo desses
problemas na comunidade: o primeiro € o Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT,
que serve para avaliar o padrao de uso de alcool (baixo ou médio risco, uso prejudicial,
dependéncia); o segundo instrumento relativo a satide mental e sofrimento psiquico
(Self-Reporting Questionnaire — SRQ-14) objetiva identificar nos ultimos 30 dias se vocé tem
se sentido triste e sem energia. Cada um desses instrumentos leva cerca de 15 a 30 minutos para
serem respondidos. A aplicacdo dos dois instrumentos sera realizada por um pesquisador com
auxilio de um bolsista de pesquisa. Apds essa etapa, serd feita uma entrevista caso a pontuacao
alcancada em qualquer uma das ferramentas requrer.

Por ultimo, serdo realizadas algumas rodas de conversas para conversarmos coletivamente
sobre os resultados desses instrumentos. Essas conversas servirdo para discutir os possiveis
fatores que estdao associados a existéncia desses problemas na comunidade, bem como pensar
estratégias de intervengdo. Nenhum resultado (diagndstico) sera apresentado individualmente e
sua privacidade serd preservada. Vamos procurar garantir um ambiente adequado e reservado
para que essa atividade seja o mais confortavel possivel.

Em termos dos riscos, este estudo podera, ocasionalmente, provocar algum mal-estar de ordem
fisica e/ou psicoldgica aos participantes em decorréncia de tratar de temas sensiveis relativos
ao consumo de substancias psicoativas e evidéncias de transtornos mentais. Caso ocorram,
a participacdo na pesquisa sera interrompida imediatamente e serd viabilizado
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o acompanhamento em saiude mental do participante, observando os cuidados diante da
pandemia da COVID-19, com uso, inclusive, de teleatendimento. Os participantes serdo
encaminhados, sem nenhum Onus, para estabelecimentos privados que disponibilizam tais
servigos. Dessa forma, serd fornecida assisténcia integral aos participantes.

Para minimizar possiveis desconfortos, serd dada total atencao a realizagdo da coleta de dados
de forma individual e com privacidade, respeitando o horario e local indicados pelo morador.
Serdo tomadas todas as precaugdes em termos de biosseguranca, como uso de mascaras e
distanciamento social durante a aplicagao das ferramentas e da realizagdo das rodas de conversa.
Quanto as rodas, sera garantido o sigilo das informagdes, de forma que as conversas serdo
baseadas nos resultados gerais da comunidade, sem identificacdo de nenhum caso em particular.
Em ambas as situacdes, individual ou em grupo, a qualquer incomodo mencionado por parte
dos respondentes a coleta sera interrompida.

Ademais, como medidas de precaucdo a fim de evitar qualquer dano ou para minimizar esses
riscos, havera disponibilizacdo continua de espagos para esclarecimentos e orientacao pela
equipe de pesquisadores por meio de tecnologias de informagdo e comunicagdo via WhatsApp,
Google Meet e/ou Skype.

Vocé tem o direito de se recusar a participar, retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, assim como a nao responder alguma questdo, sem nenhum prejuizo. Nao recebera
nenhum pagamento por participar da pesquisa. Nao ¢ possivel definir beneficios pessoais
diretos da pesquisa. Contudo, a sua participacdo vai ajudar a conhecer mais detalhadamente
como esta o estado de saude mental e bem-estar da sua comunidade, assim como pensar nas
estratégias de intervencdo e cuidado mais adequadas a sua realidade e necessidades. Nesse
sentido, considera-se que ha beneficios coletivos e indiretos que serdo auferidos aos
participantes na medida em que sera possivel fazer um rastreamento de problemas associados
ao uso de alcool e outras drogas e de transtornos mentais comuns, e a partir dessa deteccao
precoce, dar seguimento a um plano de cuidados continuados na RAPS.

E garantida a vocé indeniza¢do com despesas quanto aos cuidados em satde diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. As despesas que voce tiver em decorréncia de sua participagao
nesta pesquisa, como por exemplo, transporte e alimentacdo, serdo ressarcidas pelos
pesquisadores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Magda
Dimenstein - (85)99134-2343, e-mail: mgdimenstein@gmail.com (Rua Carlos Vasconcelos

1259 apt 802, Aldeota, Fortaleza CE, CEP 60115171) ou para Jodao Paulo Macedo - (86)99946-
2381, e-mail: jampamacedo@gmail.com

Qualquer duvida sobre aspectos éticos dessa pesquisa vocé podera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3215-3135
/ (84) 9.9193.6266, através do e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h,
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Av. Senador Salgado Filho, s/n. Campus
Central, Lagoa Nova. Natal/RN. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep — que
tem por objetivo garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes
nas pesquisas. Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra
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701, Lote D - 3° andar - Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315-
5877.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Como o termo ocupa mais de uma pagina ¢ necessario que todas elas sejam
rubricadas e a ultima assinada, caso vocé aceite participar.

(assinatura do Participante)

(assinatura do Pesquisador)
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia € 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Saude Mental e Povos Tradicionais: desenvolvimento de tecnologias de detec¢do, andlise e
atengdo para populagoes vulneraveis de dificil acesso”.

, € autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publica¢des
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar. Todas as péaginas anteriores serao
rubricadas.

Assinatura do participante da pesquisa
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Declaracgdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Saude Mental e Povos Tradicionais:
desenvolvimento de tecnologias de detec¢do, analise e atengdo para populagoes vulneraveis de
dificil acesso”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as
normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

(local e data)

Assinatura do Responsavel



