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Transtornos mentais comuns e
uso de psicofarmacos: impacto
das condicoes socioeconomicas

Common mental disorders and
the use of psychoactive drugs: the
impact of socioeconomic conditions

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia das condigbes socioeconOmicas na
associagdo entre transtornos mentais comuns, uso de servigos de saude e de
psicofarmacos.

METODOS: Estudo transversal populacional conduzido na cidade de Botucatu,
SP, com amostragem probabilistica, estratificada e por conglomerados. Foram
realizadas entrevistas domiciliares com 1.023 sujeitos de 15 anos ou mais de
idade, entre 2001 e 2002. Transtorno mental comum foi avaliado utilizando
o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). O uso de servigos foi investigado
com relagdo a quinzena anterior a entrevista e uso de psicotropicos, nos trés
dias anteriores. Utilizou-se regressdo logistica para analise multivariavel,
considerando o efeito do desenho.

RESULTADOS: No total da amostra, 13,4% (IC 95%: 10,7;16,0) procuraram
servigos de satide na quinzena anterior a entrevista. A procura de servigos
de saude se associou ao sexo feminino (OR=2,0) e a presenca de transtorno
mental comum (OR=2,2). Na amostra 13,3% (IC 95%: 9,2;17,5) referiram ter
usado ao menos um psicotropico, destacando-se os antidepressivos (5,0%)
e os benzodiazepinicos (3,1%). Na analise multivariavel, sexo feminino e
presenga de transtorno mental comum mantiveram-se associados ao uso de
benzodiazepinicos. Renda per capita mostrou-se direta e independentemente
associada ao uso de psicofarmacos, conforme aumento da renda.

CONCLUSOES: Menor renda associou-se & presenga de transtorno mental
comum, mas nao ao uso de psicotropicos. A associacdo entre transtorno mental
comum e uso de psicotropicos e maior renda refor¢a a hipotese da existéncia
de iniqiiidades no acesso a assisténcia médica na populagdo estudada.

DESCRITORES: Transtornos Mentais, epidemiologia. Psicotrépicos,
uso terapéutico. Fatores Socioecondmicos. Desigualdades em Saude.
Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the influence of socioeconomic conditions on the
association between common mental disorders and the use of health services
and psychoactive drugs.

METHODS: This was a population-based cross-sectional study conducted
in the city of Botucatu, Southeastern Brazil. The sample was probabilistic,
stratified and cluster-based. Interviews with 1,023 subjects aged 15 years
or over were held in their homes between 2001 and 2002. Common mental
disorders were evaluated using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
The use of services was investigated in relation to the fortnight preceding the
interview and the use of psychotropic drugs, over the preceding three days.
Logistic regression was used for multivariable analysis, and the design effect
was taken into consideration.

RESULTS: Out of the whole sample, 13.4% (95% CI: 10.7;16.0) had sought
health services over the fortnight preceding the interview. Seeking health
services was associated with female gender (OR=2.0) and the presence of
common mental disorders (OR=2.2). 13.3% of the sample (95% CI: 9.2;17.5)
said they had used at least one psychotropic drug, especially antidepressives
(5.0%) and benzodiazepines (3.1%). In the multivariable analysis, female
gender and the presence of common mental disorders remained associated
with the use of benzodiazepines. Per capita income presented a direct and
independent association with the use of psychoactive drugs: the greater the
income, the greater the use of these drugs was.

CONCLUSIONS: Lower income was associated with the presence of common
mental disorders, but not with the use of psychotropic drugs. The association
of common mental disorders and the use of psychotropic drugs in relation to
higher income strengthens the hypothesis that inequality of access to medical
services exists among this population.

DESCRIPTORS: Mental Disorders, epidemiology. Psychotropic Drugs,
therapeutic use. Socioeconomic Factors. Health Inequalities. Cross-
Sectional Studies.

INTRODUCAO

Transtornos mentais comuns (TMC) sdo altamente
prevalentes e tém sido consistentemente associados
a piores condigdes socioecondmicas em diferentes
paises,'® incluindo-se o Brasil.”!*!* Pessoas com TMC
tém maior probabilidade de buscar atendimento em
servigos de saude, aspecto fundamental no planeja-
mento e execucdo de politicas publicas voltadas para a
satude." No entanto, nem sempre a busca por servigos
de satde e o acesso a intervengdes terapéuticas sao
mais freqiientes entre aqueles com maior necessidade.
Mendoza-Sassi et al,'* na cidade do Rio Grande (RS)
mostraram que, embora baixa renda fosse fator de risco
para TMC, era no grupo de nivel de renda mais elevado
que se observava o maior uso de servicos de saude.
Resultado semelhante foi obtido por Lima et al® em
levantamento conduzido em Pelotas (RS). Os autores’
observaram que, apesar de menor renda per capita estar
associada a prevaléncia de TMC, ndo era neste grupo
que se encontrava a maior propor¢do de sujeitos em

uso de psicotropicos. Segundo os autores, ndo houve
uma relagdo direta entre ser grupo de risco para TMC
e receber benzodiazepinicos, o que configuraria aquilo
que Hart® denominara “inverse care law”. Segundo
Hart, a oferta de cuidados de saude de boa qualidade
tenderia a variar de forma inversa a necessidade da
populacdo considerada.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influén-
cia da condi¢ao socioeconémica na relagio entre TMC,
uso de servigos de saude e de psicofarmacos. A hipotese
testada foi de que uso de servigos e psicofarmacos
estariam independentemente associados a presencga de
TMC, mas nao as caracteristicas socioecondmicas dos
participantes. Esta hipotese foi baseada no fato de que
Botucatu possui uma ampla rede de servigos publicos
de saude, distribuidos segundo densidade demografica.
Deste modo, renda ndo deveria ser um fator preditor da
utilizagdo de servigos de satide e de psicofarmacos.
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METODOS

O estudo faz parte de pesquisa ampla, que objetivou
estimar a saude referida da populagao, analisar fatores
de risco para diversas condigdes de satide e sua relagao
com uso de servigos de satde. Trata-se do Inquérito
Multicéntrico de Saude,? realizado nas cidades de Sdo
Paulo (sub-prefeitura do Butantd), Campinas, Botucatu
e em uma area da regido sudoeste da Grande Sao Paulo,
composta pelos municipios de Tabodo da Serra, Embu
e Itapecerica da Serra.

Foi feito um recorte desse Inquérito e analisados os
dados da cidade de Botucatu, localizada na regido oeste
do estado de Sdo Paulo, a 230 km da capital, possuindo
uma populago de 108 mil habitantes, com extensa rede
de servicos de atengdo a satde, distribuidos segundo
densidade demografica na aten¢do primaria. No mu-
nicipio ha programas de dispensa de medicacdo que
incluem benzodiazepinicos e antidepressivos.

Foi conduzido um estudo transversal, com amostragem
estratificada por conglomerados, representativa da
populagdo urbana de Botucatu. Objetivou-se investi-
gar condigdes de vida, transtornos mentais comuns,
utilizagdo de servigos de saude ¢ medicamentos, entre
outros. Foram incluidos sujeitos com 15 anos ou mais
que consentiram em participar do estudo.

A amostragem probabilistica foi realizada em dois es-
tagios: inicialmente com sorteio de setores censitarios
e posteriormente de domicilios. Os setores foram estra-
tificados segundo escolaridade do chefe da familia. Ao
todo foram sorteados 30 setores censitarios e o nimero
de domicilios variou em cada setor, sendo sorteado um
maior nimero de domicilios nos setores maiores. Para
o calculo amostral considerou-se uma estimativa de
prevaléncia de 50%, com nivel de confianca de 95%,
erro maximo de 0,10 e efeito de delineamento igual a
2. Entrevistadores foram treinados e toda a coleta de
dados foi feita nos domicilios. Como um dos objetivos
do estudo multicéntrico era identificar morbidade as-
sociada a variacdo sazonal, a coleta durou um ano: do
final de abril de 2001 a maio de 2002.

A presenca de TMC foi avaliada utilizando-se o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20),* desenvolvido
pela Organizagdo Mundial de Satde para rastreamento
na atenc¢do primaria. O SRQ-20 tem sido largamente
utilizado em inquéritos populacionais uma vez que
pode ser aplicado por entrevistadores leigos, a partir de
treinamento rapido. Possui propriedades psicométricas
consideradas adequadas: sensibilidade entre 63% e 90%
e especificidade entre 44% e 95%, tendo sido validado
no Brasil'! e utilizado em estudos nacionais.”!®!3 O
SRQ-20 ¢ composto por 20 questdes sobre sintomas
fisicos e psiquicos, com respostas dicotomicas (sim/
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ndo). Foram considerados possiveis casos de TMC os
homens com escore maior ou igual a 6 e as mulheres
com escore maior ou igual a 8.

Foram obtidas informagdes sobre uso de servigos de
satde nos 15 dias anteriores a entrevista. Para investigar
0 uso de medicamentos nos trés dias anteriores, foi
solicitado que o respondente apresentasse as caixas dos
medicamentos utilizados. Os farmacos foram classifica-
dos segundo a Anatomical Therapeutic Chemical.'®

A utilizagdo de servigos de saude e de medicacdo
psicotropica (benzodiazepinicos e antidepressivos) foi
considerada variavel dependente; sua associagdo com
as variaveis explicativas foi investigada por meio da
estimativa de razdes de prevaléncia e odds ratio (OR)
simples e ajustadas. Foi utilizado o programa Stata
8.0 que permite incorporar as ponderacdes e o efeito
dos conglomerados e da estratificagdo. A significancia
estatistica foi avaliada pelo teste do qui-quadrado,®
considerando-se significativo quando p<0,05. A ana-
lise multivariavel compreendeu modelos de regressao
logistica com célculo de OR ajustados. Foram inclui-
das no modelo as variaveis que mostraram associagao
com desfecho com p<0,25 na analise univariada.” Para
se identificar confusdo negativa, foram incluidas as
variaveis relevantes, segundo a literatura, independen-
temente do valor de p obtido. Os modelos foram anali-
sados por meio do teste de razdo de verossimilhangas
(likelihood ratio test).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universi-
dade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESULTADOS

A amostra total consistiu de 1.086 pessoas, tendo ha-
vido 38 recusas a participar da entrevista e 25 sujeitos
excluidos por nao terem respondido ao SRQ-20, tota-
lizando 1.023 sujeitos (94,2%) analisados. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre a amostra e
apopulagdo do municipio e as caracteristicas gerais da
amostra podem ser vistas na Tabela 1. A distribui¢do
de homens ¢ de mulheres na amostra foi semelhante,
havendo um predominio de sujeitos jovens (mais de
50% tinham menos de 40 anos). Mais de 50% tinham
de cinco a 11 anos de escolaridade, predominando os
sujeitos com renda per capita de um a trés salarios
minimos. A renda per capita mensal variou de R$8,00
a R$8.500,00, com mediana de R$340,00.

Dentre os participantes, 13,4% (IC 95%:10,7;16,0)
procuraram um servi¢o de satde na ultima quinze-
na, dos quais 25% utilizaram servigos privados e 0s
demais, publicos. Na andlise multivaridvel apenas

2 Cesar CLG, Carandina L, Alves MCG, Barros MBA, Goldbaum M. Saide e Condigdo de vida em Sdo Paulo. Inquérito Multicéntrico de satde
no Estado de Sdo Paulo — Inquérito de Sadde (ISA-SP); Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Pdblica da USP; 2005.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos.
Botucatu, SP, 2001-2002. (N=1.023)

Variavel n %*
Sexo
Masculino 498 49,1
Feminino 525 50,9
Faixa etdria (anos)
16-20 180 11,1
21-30 121 22,3
31-40 106 18,1
41-50 96 18,8
51-60 79 12,1
61 ou mais 439 17,6
Escolaridade (anos)
Menos de 1 ano 94 5,4
De 1 a4 327 24,9
De5a8 183 21,7
De9all 283 29,6
>12 135 18,4
Renda per capita (saldrios minimos)
Menos de 1 327 29,6
1a3 486 49,2
4 ou mais 210 21,2
Ocupacao
Empregado 435 58,9
Aposentado 279 13,1
Dona de casa 178 16,5
QOutros 106 8,5
Desempregado 25 3,0
Estado civil
Solteiro 275 26,9
Unido estavel 565 55,2
Separado/vilivo 183 17,9

* Percentuais ponderados para desenho amostral

sexo feminino e presenca de TMC mantiveram-se
independentemente associadas a procura por servigos
de saude (Tabela 2). Para ambas a razdo de chances foi
praticamente o dobro daquela encontrada para homens
e sujeitos sem TMC.

Quanto a uso de medicamentos, 13,3% (IC 95%:
14,2;18,8) utilizaram ao menos um psicofarmaco nos
trés dias anteriores a entrevista. Ainda em rela¢do ao
total dos sujeitos, observou-se que 3,1% (2,2% entre os
homens e 5,7% das mulheres) utilizaram benzodiaze-
pinicos e 5,0% (4,6% dos homens e 12,0% das mulhe-
res) usaram antidepressivos. Os demais psicotropicos
utilizados incluiam anticonvulsivantes, estabilizado-
res do humor, antiparkinsonianos, colinesterasicos,
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anfetaminas, entre outros. A freqiiéncia com que estes
farmacos foram referidos variou de 1,1% no caso dos
anticonvulsivantes até 0,4% no caso das anfetaminas.

Na amostra, 18,5% das mulheres e 8,0% dos homens,
fizeram uso de ao menos um psicofarmaco (Tabela 3).
Observou-se também uma associagdo com faixa etaria:
quanto maior a idade, maior o risco do sujeito ter feito
uso de psicotropicos. Donas de casa e aposentados
também se destacaram dos demais no relato de uso de
ao menos um psicotropico (26,6% e 20,6%, respectiva-
mente). Nas analises univariadas, sem ajustes por idade
e sexo, os separados e viuvos apresentaram o dobro da
chance dos solteiros de estarem usando um psicofarma-
co. Finalmente, o percentual de sujeitos com TMC em
uso de psicofarmacos foi 27,1%, enquanto que entre os
sujeitos sem TMC foi 9,7%. Nao se observou associagdo
com renda e com o uso de psicofarmacos em geral.

Para a analise multivariavel (Tabela 4) optou-se por
construir trés modelos diferentes: para qualquer psico-
farmaco, para benzodiazepinicos e para antidepressi-
vos. A analise de benzodiazepinicos e antidepressivos
se justifica pelo fato de serem os farmacos mais comu-
mente utilizados para pacientes com TMC. Semelhante
ao que ocorreu para uso de servigos, sexo feminino e
presenca de TMC mantiveram-se independentemente
associados a uso destes farmacos. No que diz respeito
a uso de “qualquer psicofarmaco” apenas estas duas
variaveis mantiveram-se associadas. Nos modelos para
uso de benzodiazepinicos e de antidepressivos, renda
per capita mostrou-se significativamente associada,
independentemente de sexo e presenga de TMC. Ainda
na Tabela 4, observa-se que sujeitos com menos de um
salario minimo per capita apresentaram OR=0,2 (IC
95%: 0,1;0,6) para uso de benzodiazepinicos e OR=0,2
(IC 95%: 0,1;0,5) para uso de antidepressivos, apds o
ajuste para as demais variaveis incluidas no modelo.

Tabela 2. Modelo de regressdo logistica para uso de servicos
segundo caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos e
presenca de transtorno mental comum. Botucatu, SP, 2001-
2002. (N=1.023)

OR OR
Variavel Procurou* Bruta Ajustada p**
(IC 95%)
Sexo
Masculino 9,7 1 1 <0,001
L. 2,0 1,9
Feminino 16,9 (1,42,9)  (1,3:2,7)
Presenca de TMC
Ausente 11,2 1 1 <0,001
2,2 2,0
Presente 22,2 (15:3.2)  (1,4:3,0)

TMC: transtorno mental comum
* Percentuais ponderados para desenho amostral
** Teste da razdo de verossimilhangas



Rev Salde Pdblica 2008;42(4):717-23

Tabela 3. Uso de psicofdrmacos segundo varidveis socio-
demogrificas e presenga de transtorno mental comum.
Botucatu, SP, 2001-2002. (N=1.023)

Uso de psico-

Variavel Total fArmacos* % OR Bruta
Sexo
Masculino 498 8,0 1
Feminino 525 18,5 2,6 (1,3;5,2)
Faixa etdria (anos)
16-20 180 1,9 1
21-30 121 9,1 5,3(1,2;22,9)
31-40 106 12,9 2,8 (1,5;5,1)
41-50 96 12,5 1,9(1,2;3,1)
51-60 79 14,7 1,7 (1,2;2,4)
61 ou mais 439 26,3 1,8(1,4;2,2)
Ocupacao
Empregado 435 7,0 1
Aposentado 279 20,6 3,4(1,9;6,2)
Dona de casa 178 26,6 2,2(1,7;2,8)
Outros 106 17,7 1,4(1,1;1,9)
Desempregado 25 20,1 1,3 (0,9;2,0)
Estado civil
Solteiro 275 8,0 1
Unido estavel 565 12,2 1,6 (0,8;3,2)
Separado/vidvo 183 28,5 2,1(1,5;3,1)
Escolaridade (anos)
<1 94 13,5 0,9 (0,8;1,1)
lTa4 327 20,5 1,1(0,8;1,3)
5a8 183 11,4 0,8 (0,5;1,2)
9all 283 6,1 0,3 (0,1;0,8)
212 135 17,4 1
Renda (salarios minimos)
Menos de 1 327 11,1 0,8 (0,6;1,1)
Ta3 486 13,4 0,8 (0,4;1,6)
4 ou mais 210 16,2 1
Presenga de TMC
Ausente 806 9,7 1
Presente 217 27,1 3,5(2,0;6,1)

TMC - Transtorno mental comum
* Percentuais ponderados para desenho amostral

DISCUSSAO

O percentual de respostas obtido (94%) minimiza a
possibilidade de viés de sele¢cdo. Do mesmo modo,
como o tempo utilizado para referir uso de servigos e
de medicamentos foi, respectivamente, 15 e trés dias,
¢ pouco provavel que tenha ocorrido viés de memoria
para esse item. Uso de medicagdes foi avaliado a partir
da observagao direta das medicagdes utilizadas nos ul-
timos trés dias. Desta forma, evitou-se viés de memoria,
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mas pode ter ocorrido uma subestimativa do uso dessas
medicagdes. Segundo Zandstra et al,'” embora intervalos
curtos de tempo minimizem viés de memoria, acabam
por incluir sujeitos que iniciaram o uso recentemente,
igualando-se uso recente e uso cronico. O intervalo
de tempo utilizado poderia explicar as diferengas nas
estimativas de uso de benzodiazepinicos encontradas
no presente estudo, 3,1% “Gltimos trés dias” e em
levantamentos anteriores. Lima et al’ estimaram em
8% o uso de benzodiazepinicos na quinzena anterior a
entrevista, enquanto que Mari et al'?e Galduroz et al® em,
respectivamente, 8,0% ¢ 0,9% o uso ao longo da vida.
Rodrigues et al'’ repetiram o estudo transversal de Lima
et al’ na cidade de Pelotas, encontrando 9,9% de uso de
psicofarmacos na populagido urbana daquela cidade,
percentual proximo daquele obtido no estudo anterior.
Beck et al,> descrevendo dados de um estudo trans-
versal realizado no Canada, observaram que o uso de
medicagdo psicotropica era bastante comum. Cerca de
7% haviam feito uso de algum psicofdrmaco no ultimo
ano, havendo uma relagéo direta com o envelhecimento,
semelhante ao encontrado no presente estudo.

A utilizaggo de servigos de satde associou-se a presenca
de TMC, mas ndo a renda, como em outros estudos.'
E possivel que isto tenha ocorrido em fungio da ampla
oferta de equipamentos de saide no municipio. Do
mesmo modo, a distribui¢ao dos servicos de atengdo
primaria em Botucatu obedece a logica da densidade
demografica, fato que poderia ter facilitado o acesso.
De qualquer modo, a associagdo entre TMC e procura
de servigos, ja insistentemente observada, deveria ser
uma preocupacdo dos gestores no planejamento e or-
ganizagdo dos servicos de atengao a saude.

Embora o acesso aos servigos de salide possa estar
equacionado, ele ainda ndo elimina as iniqiiidades,
como pode ser observado na analise dos psicotropicos
utilizados. A utilizacdo de benzodiazepinicos mostrou-
se mais prevalente no sexo feminino e na presenga de
TMC e, semelhante ao observado em outros estudos
brasileiros, nos segmentos sociais de maior renda.”'? A
mesma analise pode ser feita sobre a estimativa de uso
de antidepressivos, que sofreu influéncia da renda per
capita. Sujeitos com renda inferior a um salario mini-
mo, embora apresentassem maiores chances de TMC
(OR=4,6) mostraram as menores probabilidades de te-
rem feito uso de psicofdrmacos. O uso de qualquer psi-
cotropico ndo sofreu a mesma influéncia da renda. Isto
sugere que para outros transtornos ndo ocorra a questao
da iniqliidade no acesso a medicamentos. Embora se
possa supor que baixa renda tenha sido um limitante
na aquisicdo de benzdiazepinicos e antidepressivos,
esses medicamentos estdo disponiveis na rede publica
municipal. Para estabelecer a intervengao terapéutica,
os médicos precisam identificar adequadamente os
portadores de TMC, o que nem sempre ocorre.'
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Tabela 4. Modelos de regressao logistica para uso de psicofirmacos segundo caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos e
presenca de transtorno mental comum. Botucatu, SP, 2001-2002. (N=1.023)

Variavel Uso de psicofdrmacos %* OR Bruta OR Ajustada p**
Modelo 1: Uso de qualquer psicotrépico
Sexo
Masculino 8,0 1 1 <0,0001
Feminino 18,5 2,7 (1,9;3,9) 2,1(1,4;3,2)
T™C
Nao 9,7 1 1 <0,0001
Sim 27,1 2,8 (2,0;4,0) 3,0 (2,0;4,6)
Modelo 2: Uso de benzodiazepinicos
Sexo
Masculino 2,2 1 1 0,02
Feminino 5,7 2,6 (1,3;5,4) 2,2 (1,1;4,5)
Renda per capita (saldrio minimo)
>4 5,4 1 1 0,009
1-3 4,5 0,8 (0,4;1,8) 0,6 (0,3;1,3)
<1 2,4 0,4 (0,2;1,1) 0,2 (0,1;0,6)
T™C
Nao 2,1 1 1 <0,001
Sim 11,1 5,7 (3,0;,11,0) 7,0 (3,5;13,0)
Modelo 3: Uso de antidepressivos
Sexo
Masculino 4,6 1 1 <0,001
Feminino 12,0 3.9(2,1;7,3) 3,5(1,9;6,6)
Renda per capita (saldrio minimo)
>4 8,6 1 1 0,01
1-3 7,2 0,8 (0,4:1,5) 0,6 (0,3;1,2)
<1 3,1 0,3 (0,1;0,7) 0,2 (0,1;0,5)
T™C
Nao 4,6 1 1 <0,001
Sim 12,0 2,8 (0,4;1,5) 3,3(1,8;5,8)

TMC - Transtorno mental comum
*Percentuais ponderados para desenho amostral
**Teste da razdo de verossimilhangas

No Brasil, a formagdo em satde mental ainda ocorre
majoritariamente em servigos especializados, como
hospitais psiquiatricos, € ndo em servigos comunitarios.
Assim sendo, os alunos tém contato com portadores de
transtornos mentais graves e ndo TMC, mais prevalen-
tes, e associados a piores condigdes socioeconomicas.
O desafio que se coloca para as institui¢des de ensino
¢ formar profissionais aptos a diagnosticar e tratar
adequadamente os transtornos mentais, especialmente
os mais prevalentes. Em estudo' desenvolvido com mé-
dicos generalistas que atuavam na ateng¢ao primaria em
dois municipios do Rio Grande do Sul, os profissionais
relataram dificuldades em diagnosticar e tratar pacientes
com problemas de saide mental. Ainda segundo esses
médicos, estes cuidados deveriam ser prestados pelos
especialistas e ndo no contexto da aten¢@o primaria.

Além de melhorar a formacao dos profissionais de

saude no Brasil, sdo também necessarios mais estudos
que dimensionem a morbidade psiquidtrica, o acesso
aos servicos de saude e as intervengdes terapéuticas,
avaliando estas ultimas quanto a sua efetividade. As
intervengdes terapéuticas ndo devem se restringir a
prescri¢ao de medicamentos. Moncrieff' recentemente
destacou o aumento das prescrigdes em diversos paises,
explorando a relagdo deste uso com as caracteristicas
do modelo neoliberal. Segundo Moncrieff,’> embora
tenham ocorrido avangos, como a melhora no acesso de
servigos de saude e de informagéo, as pessoas hoje estdo
submetidas a piores condi¢des de vida e em especial, de
trabalho. A autora ressalta ainda que a centralizagdo no
paradigma bioldgico pode reduzir a compreensio do so-
frimento psiquico a alteragdes neurofisioldgicas apenas,
impedindo a exploragdo dos aspectos sociais ¢ mesmo
politicos que podem estar relacionados a ele.'
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Em conclusdo, no presente estudo observou-se que, ao
menos no que diz respeito ao acesso ao uso de psicofar-
macos, a “inverse care law” descrita por Hart® ainda é
uma realidade a ser enfrentada no Pais. Recomenda-se
que outros estudos investiguem o acesso dos sujeitos a
outras intervengdes terapéuticas, buscando identificar
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