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RESUMO 

 

 

CORREIA, Celina Ragoni de Moraes. Uso de antidepressivos e benzodiazepínicos em 

mulheres atendidas em unidades de saúde da família e sua dimensão psicossocial. 

Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013. 

 

Introdução: A preocupação em torno do uso irracional de psicofármacos tem sido observada 

em diversos países, constituindo-se uma questão importante para a saúde pública mundial. No 

Brasil, a promoção do uso racional de psicofármacos é um desafio para a atenção primária, 

sendo importante caracterizar sua dimensão psicossocial. Objetivos. O artigo 1, com 

características descritivas, tem como objetivo caracterizar o uso de psicofármacos em 

unidades de saúde da família segundo a presença de transtornos mentais comuns (TMC)  e 

segundo as principais características socioeconômicas e demográficas. O artigo 2, com um 

caráter analítico, tem como objetivo avaliar o papel da rede social no uso de cada um destes 

psicofármacos segundo a presença de TMC. Métodos O estudo utiliza um delineamento 

seccional e abarca a primeira fase de coleta de dados de dois estudos em saúde mental na 

atenção primária. Esta se deu em 2006/2007 para o estudo 1 (Petrópolis, n= 2.104) e em 

2009/2010 para o estudo2 (São Paulo, n =410, Rio de Janeiro, n= 703, Fortaleza , n=149 e 

Porto Alegre, n= 163 participantes). Ambos os estudos possuem o mesmo formato no que se 

refere à coleta de dados, seu processamento e revisão, resultando em uma amostra de 3.293 

mulheres atendidas em unidades de saúde da família de cinco diferentes cidades do país. Um 

questionário objetivo com perguntas fechadas foi utilizado para a coleta de informações 

socioeconômicas e demográficas. O uso de psicofármacos foi avaliado através de uma 

pergunta aberta baseada no auto-relato do uso de medicamentos.  A presença de TMC foi 

investigada através do General Health Questionnaire, em sua versão reduzida (GHQ-12). O 

nível de integração social foi aferido através do índice de rede social (IRS), calculado a partir 

de perguntas sobre rede social acrescentado ao questionário geral. No estudo descritivo (artigo 

1), a frequência do uso de antidepressivos e o uso de benzodiazepínicos na população de 

estudo foram calculadas para cada cidade, tal como a frequência do uso destes psicofármacos 

entre as pacientes com transtornos mentais comuns. A distribuição do uso de cada um destes 

psicofármacos segundo as principais características socioeconômicas, demográficas e segundo 

transtornos mentais comuns foi avaliada através do teste de qui-quadrado de Pearson. No 

estudo analítico (artigo 2), a associação entre o nível de integração social e o uso exclusivo de 

cada um dos psicofármacos foi analisada através da regressão logística multivariada, com 

estratificação segundo a presença de TMC. Resultados: A frequência do uso de 

psicofármacos foi bastante heterogênea entre as cidades, destacando-se, porém, a importância 

do uso de benzodiazepínicos frente ao uso de antidepressivos em sua maioria. A proporção do 

uso de psicofármacos, sobretudo antidepressivos, foi predominantemente baixa entre as 

pacientes com TMC. Entre elas, o uso de antidepressivos mostrou-se positivamente associado 

ao isolamento social, enquanto o uso de benzodiazepínicos associou-se negativamente a este. 

Conclusão: Os resultados colaboram para a caracterização do uso de psicofármacos em 

unidades de saúde da família e para a discussão acerca de sua racionalidade. Destaca-se a 

importância de avaliar a dimensão psicossocial que envolve o uso destas substâncias com 

vistas ao desenvolvimento de estratégias de cuidado mais efetivas 

 

Palavras-chave: uso de psicofármacos, uso de antidepressivos, uso de benzodiazepínicos, 

transtornos mentais comuns, rede social, atenção primária.  



ABSTRACT 

 

 

CORREIA, Celina Ragoni de Moraes. Use of antidepressants and benzodiazepines in women 

attending family health units and its psychosocial dimension. Dissertação (Mestrado em 

Saúde Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2013. 

 

Introduction: Concerns about irrational use of psychotropic drugs has been observed in many 

countries, becoming an important issue for global public health. In Brazil, the promotion of 

rational use of psychotropic drugs is a challenge for primary care, therefore it is important to 

characterize its psychosocial dimension. Objectives This dissertation consists of two articles. 

Article 1, with descriptive characteristics, aims to characterize the use of psychotropic drugs 

in family health units, according to major socioeconomic and demographic characteristics and 

according to the presence of common mental disorders (CMD). Article 2, with an analytical 

character, aims to evaluate the role of social networks in the use of each of these psychotropic 

drugs, according to the presence of CMD. Methods The study has a cross-sectional design 

and integrates baseline data from two previous studies on mental health in primary care . Data 

collection took place in 2006/2007 for the study 1 (Petropolis, n = 2.104) and in 2009/2010 

for the study2 (São Paulo, n = 410, Rio de Janeiro, n = 703, Fortaleza - n = 149 and Porto 

Alegre, n = 163 participants). Although performed in different periods, both studies have the 

same format as regards data collection, processing and review, resulting in a sample of 3293 

women attending family health units from five different cities. An objective questionnaire 

with closed questions was used to collect socioeconomic and demographic information. 

Psychotropic use was assessed through an open-ended question based on self-reporting of 

drug use. The presence of CMD was investigated by the General Health Questionnaire in its 

reduced version (GHQ-12). The level of social integration was evaluated through the social 

network index (IRS), calculated from questions about social network added to the general 

questionnaire. In the descriptive study (Article 1), the frequency of antidepressants and 

benzodiazepines’ use in the study population were calculated for each city, such as the 

frequency of the use of psychotropic drugs among patients with common mental disorders. 

The distribution of the use of each of these psychoactive drugs according to major 

socioeconomic and demographic characteristics and according to the presence of common 

mental disorders was assessed by Pearson´s chi-square test. In the analytical study (Article 2), 

the association between the level of social integration and the exclusive use of each of 

psychotropic drugs was analyzed by multivariate logistic regression, stratified according to 

the presence of TMC. Results: The frequency of psychotropic medication´ use was quite 

heterogeneous among cities, emphasizing, however, the importance of the use of 

benzodiazepines against the use of antidepressants in most of the cities. The proportion of use 

of psychotropic medication, particularly antidepressants, was predominantly low among 

patients with CMD. Among these, antidepressants’ use was positively associated with social 

isolation, while benzodiazepines’ use was negatively associated. Conclusion: This study 

collaborates to characterize the use of antidepressants and benzodiazepines in family health 

units and to discuss about their rationality. The results highlight the importance of assessing 

the psychosocial dimension that involves the use of these substances in order to develop 

strategies to promote its rational use in primary care. 

 

Keywords: use of psychotropic drugs, antidepressants, benzodiazepines, mental distress, 

common mental disorders, social network, primary care. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) fornece hoje cobertura para mais de 50% da 

população brasileira. Em função de sua velocidade de expansão e dos resultados positivos 

atingidos nos principais indicadores de saúde após a sua implantação, esta chegou a ser 

apelidada de um “dinamizador” do SUS, ampliando o acesso da população aos cuidados 

primários em saúde.  

Entre as demandas mais comuns dos serviços de atenção primária destaca-se o 

sofrimento mental, que, segundo a literatura, está presente em mais de um terço da clientela 

que busca por atendimento em saúde neste contexto. Dessa forma, junto da expansão da ESF 

no Brasil, impõe-se o desafio de ampliar o acesso da população aos cuidados em saúde 

mental. 

 Infelizmente, estudos voltados para a avaliação do cuidado em saúde mental na 

atenção primária apontam para a precariedade do cuidado desta importante demanda. Se por 

um lado a literatura revela que em diversos casos estes pacientes não chegam sequer a ser 

identificados como portadores de transtornos mentais, por outro lado há uma série de estudos 

focados na irracionalidade do uso de psicofármacos entre os pacientes com sofrimento 

psíquico atendidos em unidades de atenção primária. Tais estudos se agregam a pesquisas de 

base comunitária que alertam para a alta prevalência de uso de psicofármacos na população 

geral, colocando a racionalidade do uso de psicofármacos como uma importante questão de 

saúde pública.  

Este trabalho é parte de uma linha de pesquisa em saúde mental na atenção primária 

que tem, entre seus principais objetivos, a elaboração de estratégias de cuidado adequadas às 

necessidades desta clientela. Na presente dissertação, busca-se avaliar o cuidado que vem 

sendo oferecido a esta população. Para tal, tem como foco a caracterização do uso de 

psicofármacos antidepressivos e benzodiazepínicos entre usuárias atendidas em unidades de 

saúde da família de cinco diferentes cidades do país.  

Mais especificamente, este trabalho se propõe a realizar uma avaliação pautada não 

somente na descrição e das medidas de frequências encontradas, como também em sua 

contextualização à luz da literatura, da presença de sofrimento psíquico e das características 



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

dos serviços de saúde locais (primeiro artigo). Além disso, busca investigar a importância do 

contexto psicossocial no uso de psicofármacos por esta clientela.  Para tal, avalia o papel dos 

transtornos mentais e da rede social no uso de cada uma das classes medicamentosas 

estudadas (segundo artigo). 

Esta dissertação é apresentada no formato de algumas seções.  A primeira faz uma 

breve introdução acerca da história do lançamento dos psicofármacos e do conceito da 

racionalidade medicamentosa. Em seguida, realiza-se uma breve revisão acerca do uso de 

antidepressivos e benzodiazepínicos na população geral do Brasil e do mundo (estudos de 

base populacional).  Apresenta-se, então, os resultados da revisão da literatura acerca do uso 

destes medicamentos no contexto da atenção primária (literatura nacional e internacional), 

foco da presente pesquisa.  

Após vasta revisão da literatura, chega-se à justificativa e aos objetivos gerais e 

específicos da pesquisa. Estes são seguidos pela apresentação metodologia, dos resultados 

encontrados e de sua discussão no formato de dois artigos, cujos focos já foram anteriormente 

citados.  Por fim, seguem-se as considerações finais desta dissertação, reunindo as principais 

contribuições de cada um dos artigos para o tema brevemente apresentado acima.  
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