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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 bibliografia sobre el uso de estos medicamentos es escasa, por lo que se
realizé un estudio descriptivo sobre el uso de psicofarmacos en comunidades indigenas y quilombolas de los estados
de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui en Brasil. La recoleccién de datos se realiz6 entre marzo y junio
de 2023, para lo cual se disefiaron dos cuestionarios estructurados con preguntas cerradas para ser aplicados en las
visitas domiciliarias, en los que se relevo el perfil sociodemografico de las comunidades indigenas y quilombolas y el
uso general de psicofarmacos. De las 335 personas de los cuatro estados, que respondieron los cuestionarios sobre el
uso general de psicofarmacos, 53 personas consumian psicofdrmacos, predominantemente mujeres adultas, con po-
cos afios de escolaridad, de mayor edad, de bajos ingresos y dependientes de programas sociales y la clase terapéutica
mas utilizada fueron los antidepresivos. Se concluye que la fragilidad econdmica y social es probablemente un factor
importante en la determinacion social del malestar psicoldgico y el uso de psicofarmacos.

PALABRAS CLAVES Pueblos Indigenas; Quilombola; Psicofarmacos; Medicalizacion; Salud Mental; Brasil.

ABSTRACT The use of psychotropic drugs has become a public health issue due to their high consumption worldwide.
In the context of traditional populations, the literature on the use of these medications is scarce. This study presents
a descriptive analysis of psychotropic drug use among Indigenous and Quilombola communities in the states of
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas, and Piaui in Brazil. Data collection was conducted between March and
June 2023 using two structured questionnaires with closed-ended questions applied during home visits. These
questionnaires gathered sociodemographic profiles of the Indigenous and Quilombola communities and general
psychotropic drug usage. Out of 335 individuals from the four states who responded to the questionnaires on general
psychotropic drug use, 53 reported using these medications. The users were predominantly adult women with low
educational attainment, older age, low income, and reliance on social programs. Antidepressants were the most
commonly used therapeutic class. The study concludes that economic and social vulnerability is likely a significant
factor in the social determinants of psychological distress and psychotropic drug use.

KEYWORDS Indigenous Peoples; Quilombola Communities; Psychotropics Drugs; Medicalization; Mental Health;
Brazil.
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INTRODUCCION

El uso de psicofarmacos es tratado actualmente como
una cuestion de salud publica debido a los altos indices
de consumo a nivel mundial, ya sea por prescripcién ex-
cesiva o por automedicacion, y por tratarse de medica-
mentos capaces de causar dependencia fisica, psiquica y
otros efectos adversos. Segin Barros y Silva®, el nimero
de personas que consumen al menos un medicamento
psicotrépico esta en aumento, al igual que la prescrip-
cién y venta en Brasil de antipsicoticos y ansioliticos
benzodiazepinicos.

Datos de la Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utili-
zacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM) indican que entre los 20 subgrupos far-
macolégicos mas utilizados por los usuarios de la red
basica de salud se encuentran los antidepresivos (fluoxe-
tina), antiepilépticos y ansioliticos (clonazepam)®. De
esta manera, para Barros y Silva:

...el analisis del perfil de consumo de medica-
mentos psicofarmacos se torna esencial para el
monitoreo y perfeccionamiento de las politicas
de accesoy el cuidado a los usuarios, contribu-
yendo a la mejora de las condiciones de salud
mental de la poblacién brasilefia y el uso racio-
nal de los medicamentos.®

La bibliografia especializada sefiala una mayor preva-
lencia en el uso de psicofarmacos por parte de las mu-
jeres®, en grupos etarios de entre 40 y 59 afios*) y entre
los usuarios del primer nivel de atencién®. Destaca que
el aumento en la utilizacion de psicofarmacos actual-
mente involucra desde multiples y complejos determi-
nantes macroestructurales relativos a las condiciones
de vida y desigualdades sociales, hasta factores coyun-
turales, como la creacién de nuevos diagndsticos, una
mayor frecuencia de diagnésticos de trastornos psi-
quiatricos entre adultos, nifios y adolescentes, asi como
la introduccién de nuevos medicamentos en el mercado
farmacéutico.

Este fenémeno se convierte en un negocio muy
lucrativo que se sostiene, en parte, en lo que Secco y
Tesser seflalan como la “ilusion social de la solidez de
los beneficios del tratamiento psicofarmacolégico”®.
Sin embargo, de acuerdo a estos autores, existe cierta
unanimidad en la bibliografia respecto a la asociacién
de la “progresiva masificacién del uso de psicofarma-
cos y la creciente medicalizacién de las vivencias y los
sufrimientos de la vida”®. En este sentido, cobra re-
levancia la fuerza de la racionalidad biomédica en la
gestién de la vida. No es casualidad que la industria
farmacéutica y el cuerpo médico se configuren como
agentes decisivos en la induccion al consumo de psico-
farmacos, cuya funcion es apaciguar el sufrimiento, la
angustia y el malestar experimentados por las perso-
nas en su cotidianidad, en un intento por alcanzar los

ideales de normalidad, bienestar, felicidad y éxito esta-
blecidos socialmente.

Por esta razon, el concepto de medicalizacion de la
vida, junto con el de patologizacion de la cotidianidad,
se convierten en operadores conceptuales importan-
tes para explicar la “epidemia de drogas psiquiatricas”
y el “fetichismo de los psicofarmacos” observados en
las sociedades capitalistas contemporaneas”. Ambos
conceptos se refieren a la invasién de la racionalidad
biomédica en todos los sectores de la vida y ala transfor-
macion de problemas sociales, adversidades cotidianas,
ciertos estilos de vida y comportamientos no deseados
en cuestiones de salud o problemas médicos suscepti-
bles de intervencion y tratamiento. La medicalizacion
de la existencia esta vinculada a la patologizacion de las
formas de vivir que escapan de lo deseado socialmente
y que son consideradas anormales. En este sentido, los
diagnésticos y medicamentos son vistos como recur-
sos imprescindibles para la conservacion y gestion de la
“salud”, la prevencion de riesgos, el entumecimiento y
el control de los individuos.

Cuando transponemos esta problematica a las po-
blaciones tradicionales, el panorama se vuelve bastante
incierto, con muchas lagunas en la bibliografia sobre
el uso de psicofarmacos por parte de indigenas y qui-
lombolas, lo que impide la detecciéon y dimension del
problema para la formulacién de una estrategia cultu-
ralmente adecuada. El desconocimiento de esta realidad
forma parte de un conjunto de mecanismos que contri-
buyen a ampliar la marginacién social de estas pobla-
ciones, afirmando existencias pobres y precarias. En
Brasil, son cada vez mas frecuentes la fragilizacion y el
desmantelamiento de los derechos constitucionales de
poblaciones y comunidades tradicionales, asi como las
practicas de racismo, la violencia y el exterminio. Los
ataques a sus tierras y comunidades, los conflictos vio-
lentos y el retroceso de los derechos basicos se refle-
jan en una pérdida considerable de afios y de calidad de
vida, v en el aumento de la prevalencia de trastornos
mentales®.

Como afirman Batista y Zanello® en su estudio de
revisién sistematica sobre la salud mental en contex-
tos indigenas, que abarca de 1999 a 2012, se identifica-
ron Unicamente 14 articulos publicados en ese periodo.
Ademas de ser incipiente, las publicaciones analizadas
no debatian criticamente las definiciones de salud men-
tal ni abarcaban la complejidad de las cosmologias y las
comprensiones de los modos de vida indigena. Estas
problematicas tedricas y epistemoldgicas dificultan el
dialogo con la diversidad de realidades de los pueblos
indigenas de Brasil.

Las emergencias humanitarias que afectan a las
poblaciones mas vulnerabilizadas, incluidas las po-
blaciones tradicionales, han cobrado su precio no solo
en las estadisticas de morbimortalidad, sino también
en la salud mental, como ocurrié durante la pandemia
de covid-19 y en los casos de rompimientos crimina-
les de algunas represas relacionadas con la mineria en
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el pais®12), No es casualidad que el aumento de casos
de suicidio, el consumo abusivo de alcohol y sustan-
cias psicoactivas entre indigenas sea una realidad ob-
servada desde la década de 199013415, Este aumento
esta relacionado con las violencias vividas en los con-
textos de los conflictos indigenas en Brasil, como sefiala
el estudio de Barbosa, Cabral y Alexandre®, que inves-
tigd el uso de psicofarmacos en el territorio Xukuru do
Ororuba tras el conflicto ocurrido en la region en 2003.
El estudio identificé que la poblacion adulta del territo-
rio se encontraba vulnerable desde el punto de vista so-
cioeconémico, con un patrén crénico en el consumo de
psicofarmacos y una fragilizacién de las practicas tradi-
cionales de cuidado indigenas, resultado de la medicali-
zacion de la salud sobre el pueblo Xukuru.

En cuanto a los quilombolas, la bibliografia apunta
a un aumento de la prevalencia de trastornos mentales,
catalizados principalmente por la desigualdad social,
el prejuicio y el racismo®617:18.19, La revision sistema-
tica desarrollada por Batista y Rocha®”, que realiz6 una
blisqueda exhaustiva sin limitacion de afios de publica-
cion sobre el tema salud mental y quilombos, identifico
Unicamente 18 articulos publicados. Los articulos anali-
zados sefialan que las desigualdades sociales, la vulne-
racion de derechos y la falta de acceso a los servicios de
salud experimentados por la poblaciéon quilombola son
los principales factores de deterioro de la salud mental
en los territorios.

Ante la carencia de investigaciones dirigidas a las
poblaciones tradicionales, en lo que respecta a la inci-
dencia de trastornos mentales, el uso de alcohol y otras
drogas, y el consumo de psicofarmacos, ademas de la
evidente dificultad para realizar investigaciones con
poblaciones vulnerables y de dificil acceso debido a sus
especificidades culturales, el objetivo de este estudio es
analizar el perfil del uso de psicofarmacos en comuni-
dades indigenas y quilombolas de los estados de Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui en Brasil.

METODOS

Setratadeunestudio transversal y descriptivo, quebusca
conocer el perfil de uso de psicofarmacos en comunida-
des indigenasy quilombolas de Minas Gerais, Rio Grande
do Norte, Alagoas y Piaui®. Forma parte del proyecto
multicéntrico “Satide Mental e Povos Tradicionais: des-
envolvimento de tecnologias de detecgdo, andlise e aten¢do
para populagdes vulnerdveis de dificil acesso”, resultado
de la colaboracion entre la Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), la Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), la Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) y la Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPAR).

Participantes y comunidades

El criterio para la seleccién de las comunidades fue la
proximidad con la sede de las universidades partici-
pantes y la presencia concomitante de los dos tipos de
poblaciones en el mismo municipio. En Minas Gerais,
participaron el Quilombo dos Candendés en Ponto
Chique do Martelo y las familias indigenas que habita-
ban en el distrito de Padre Brito, ambas situadas en el
municipio de Barbacena. En Alagoas se seleccionaron
la comunidad quilombola Tabacaria y la aldea indigena
Xucuru Kariri Mata da Cafurna, ambas en el munici-
pio de Palmeira dos indios. En el caso de Rio Grande do
Norte, formé parte de la investigacién Unicamente la
comunidad indigena Tapar4, situada en el municipio de
Macaiba, dado que las lideranzas de las comunidades
quilombolas no otorgaron autorizacion. Por tltimo, en
Piaui, se incluy6 la comunidad quilombola Sussuarana y
la comunidad indigena Canto da Varzea, ambas ubicadas
en el municipio de Piripiri.

Se entrevist6 al mayor nimero posible de residen-
tes mayores de 18 aflos que habitaban en las comunida-
des mencionadas y que dieron su consentimiento para
responder los instrumentos utilizados en la recoleccién
de los datos. No fue posible estimar el numero total de
residentes por no haber datos oficiales en las comuni-
dades participantes.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios
estandarizados con preguntas cerradas, aplicados por los
investigadores en forma de entrevista, en el marco de las
visitas domiciliarias a las comunidades. La recoleccion se
llevé a cabo durante el primer semestre de 2023.

El primer instrumento utilizado fue un cuestiona-
rio estructurado para la caracterizacion socioecondmica
tanto de la persona encuestada (sexo, ocupacion, nivel
educativo, estado civil, raza/etnia, religion), como de su
familia. Este se subdividio en las siguientes secciones:
infraestructura y aspectos sanitarios, atencién a la sa-
lud, asistencia social, y programas de crédito. Este cues-
tionario se aplic6 por vivienda y lo respondi6 la persona
responsable de la familia, considerada un informante
clave que proporcioné informacién sobre su ntcleo fa-
miliar (229 familias).

El segundo instrumento fue un cuestionario apli-
cado de forma individual a todas las personas residentes
mayores de 18 aflos que aceptaron participar del estu-
dio. Es decir, ademas de los informantes claves de cada
familia, se administré un segundo cuestionario con seis
preguntas orientadas al perfil farmacoterapéutico de
los participantes que declararon utilizar psicofarmacos,
ya sean prescritos o no, asi como otros tipos de com-
puestos como tés, jarabes, infusiones, entre otros. La
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recoleccion arroj6 un total de 335 personas, de las cuales
80 utilizaban algiin compuesto (tés, infusiones, entre
otros), y 53 usaban psicofarmacos. A través de estas pre-
guntas fue posible delinear un perfil del uso de psico-
farmacos en las comunidades. Este instrumento es una
adaptacion del método de Morisky-Green-Levine, vali-
dado en portugués, con cuatro preguntas, utilizado para
verificar la adherencia a la farmacoterapia®, y también
evallia la forma de acceso a los medicamentos.

Anadlisis de datos

La base de datos fue organizada y digitalizada en el
software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 15. En un primer momento se
delined el perfil sociodemografico y socioecondmico de
las familias de las comunidades, la expresion de los da-
tos de frecuencia, y para la edad de los participantes se
calcularon la media y la desviacion estandar. También
se calcul6 la prevalencia del uso general de psicofarma-
cos con relacién al perfil sociodemografico y socioeco-
némico de las comunidades.

Aspectos éticos

Todo el proceso de investigacion fue presentado y dis-
cutido con los lideres de cada comunidad, y la inves-
tigacion solo se llevo a cabo con autorizacion previa.
Ademas, se asumi6 el compromiso de presentar los re-
sultados a los miembros de la comunidad y a los ges-
tores, con el objetivo de colaborar en la mejora de las
condiciones de salud de las comunidades.

A cada participante se le presentd el consenti-
miento libre e informado (TCLE), y se les garantiz6 to-
tal confidencialidad de los datos. Se utilizé un sistema
de codificacién para no revelar la identidad de las per-
sonas que aceptaron proporcionar su informacion.
También se asegurd un ambiente aislado paralarealiza-
cion de las entrevistas, con el fin de preservar la privaci-
dad de la persona participante. El proyecto fue sometido
al Consejo Nacional de Etica en Investigacion (CONEP) y
aprobado mediante el dictamen 4.669.056.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el estudio 229 familias distribuidas
en los cuatro estados: Alagoas (24,0%), Minas Gerais
(27,5%), Piaui (40,6%) y Rio Grande do Norte (7,9%).
En cuanto a la pertenencia étnica/racial, el 59,4% de
las familias eran quilombolas, mientras que el 40,6%
eran indigenas. Se trata de personas que llevaban mu-
cho tiempo residiendo en el territorio: el 41,5% vivia en
los lugares investigados desde la formacion de la co-
munidad y su nacimiento, y el 44,1% habitaba en las

comunidades desde hacia mas de seis afios. La mayoria
de estas familias (51,5%) tenian entre 3 y 5 integrantes,
pero también era significativa la proporcién de familias
formadas por hasta 2 personas (37,6%).

En términos del perfil socioeconémico, el 68,7% de
las familias sobrevivian con hasta un salario minimo, y
las principales fuentes de ingresos eran la agricultura
familiar (22,7%), las parcelas de cultivo (32,3%), el tra-
bajo asalariado (24,0%) y la jubilacién (28,8%). Un dato
particularmente importante es que el 44,5% del total
de familias declard que los programas sociales forman
parte importante de su presupuesto familiar.

En cuanto al saneamiento, el 72,5% de los domi-
cilios no tenia acceso a una red publica de agua, recu-
rriendo al uso de agua proveniente de pozos, estanques,
cisternas o cedida. Respecto a la calidad del agua con-
sumida, el 69,0% de estas familias utilizaba agua tra-
tada, ya sea mediante cloracion, ebullicién o filtracion,
mientras que el 28,0% declard consumir agua no tra-
tada. Predominaba el uso de fosas sépticas como solu-
cion para la disposicion de desechos en el 74,2% de las
viviendas. En cuanto al acceso a la energia eléctrica, el
97% de las casas disponia de este recurso.

Segun la informacién aportada por los informan-
tes claves de cada una de las familias (n=229), el 34,9%
(n=80) tenia algiin miembro que usaba psicofarmacos.
Entre las 335 personas entrevistadas individualmente,
el 15,8% (n=53 personas) era usuaria de psicofarma-
cos en los cuatro estados, la mayoria de ellas residen-
tes en Minas Gerais y Piaui. Con relacion a la edad de las
personas entrevistadas, la media fue de 48,4 afios, con
una desviacion estandar de 16,38 afios. La Tabla 1 mues-
tra un predominio del uso de psicofarmacos entre mu-
jeres adultas, con pocos afios de escolaridad, mayor
edad, bajos ingresos y dependientes de programas so-
ciales. Independientemente de pertenecer a una comu-
nidad indigena o quilombola, los datos corroboran los
estudios que sefialan una prevalencia de género y otras
caracteristicas sociales en el consumo de psicofarma-
cos®>). Ademas, destacan la fragilidad econémica y las
precarias condiciones de vida de estos territorios, que
probablemente actiian como importantes factores de
determinacion social del sufrimiento psiquico y del uso
de psicofarmacos®s4),

En cuanto al perfil de acceso a la salud, los servi-
cios de atenci6én primaria de salud (APS), como la unidad
basica de salud y el puesto de salud, son los principales
puntos de acceso, la mayoria ubicados en la propia co-
munidad (69,9%), lo que indica una oferta de servicios
cercana a los territorios habitados por estas poblacio-
nes. En el ambito de la APS, los agentes comunitarios de
salud (84,5%) representan la principal estrategia utili-
zada por los residentes, lo que sugiere que su presen-
cia en los territorios quilombolas e indigenas facilita la
creacion de vinculos con la comunidad y la identifica-
cién de sus necesidades en salud. Se observa, sin em-
bargo, una limitada presencia de acceso a los equipos de
la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y del Nicleo
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Tabla 1. Perfil sociodemografico y socioeconémico de la poblacion estudiada y de las personas
usuarias de psicofdrmacos en comunidades indigenas y quilombolas. Estados de Minas Gerais, Rio
Grande do Norte, Alagoas y Piaui, Brasil, marzo a junio de 2023.

Poblacién estudiada Personas usuarias de psicofarmacos
(n=335) (n=53)

Variables

Sexo

Femenino 211 66,0 41 774
Masculino 124 37,0 12 22,6
Estado civil

No casado 137 40,9 21 39,6
Casado 198 59,1 32 60,4
Raza/color

Negra 204 61,1 28 52,8
Indigena 121 36,2 22 45
Blanca 9 2,7 3 57
Comunidad

Indigena 133 39,7 27 50,9
Quilombola 202 60,3 26 49,1
Tiempo que reside en el territorio

Hasta 6 afios 43 12,9 3 57
Més de 6 afios 291 87,1 50 94,3
Estados

Minas Gerais 93 27,8 24 45,3
Alagoas 60 17,9 9 17,0
Rio Grande do Norte 25 75 5 94
Piaui 157 46,9 15 28,3
Ingresos'

Hasta 1 salario minimo 218 65,1 32 60,4
Més de 1 salario minimo 15 343 21 39,6

Escolaridad’

Hasta ensefianza primaria completa 222 06,3 35 66,0

Ensefianza primaria completa y mds 110 32,8 17 32,1

Acceso a programas de asistencia social
Si 257 76,7 45 84,9
No 78 238 8 15,1

Acceso a programas de crédito
St 226 67,5 24 453
No 109 325 29 54,7

Nidmero de personas por vivienda
Hasta 2 personas 13 33,7 16 30,2
Més de 2 perdonas 222 66,3 37 69,8

Fuente: Elahoracién propia.

'En la variable ingresos, en poblacidn estudiada, dos personas no respondieron.
2En la variable escolaridad, en poblacion estudiada, tres personas no respondieron y en personas ustarias de psicofdrmacos, una persona no
respondio.
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Ampliado de Salud de la Familia (NASF) por parte de los
residentes, lo que podria impactar en la deteccion tem-
prana de problemas asociados al uso de psicofarmacos y
a la salud mental en general (Tabla 2).

Con relacion al acceso a programas de salud, el 76%
accede a un maximo de cinco programas, entre ellos: sa-
lud bucal (54,6%), vacunacion (99,1%), salud de la mu-
jer (61,1%) y farmacia popular (47,2%).

En cuanto a los programas especificos para pobla-
ciones tradicionales, el 94,3% de las familias informo no
teneraccesoaellos (Tabla2). Estopodriadebersealafalta
de reconocimiento de las identidades de estas poblacio-
nes por parte del poder publico, ya que muchas enfren-
tan dificultades en el proceso de reconocimiento formal.
Estas dificultades se agravaron durante el periodo de
2019 a 2022, segln los relatos de los propios participan-
tes, confirmando la aceleracion de politicas ultraconser-
vadoras, de desproteccion social, racistas y xen6fobas en
Brasil durante el gobierno de Jair Bolsonaro®>.

Con relacion a la asistencia psiquiatrica hospitala-
ria y en la Red de Atencién Psicosocial, el 16,9% de los
informantes de cada familia report6 tener algin fami-
liar con historial de tratamiento en el centro de atencién

psicosocial, y solo el 8,3% report6 casos de interna-
cion hospitalaria. Es necesario considerar que estas co-
munidades tradicionales estan ubicadas en municipios
pequeilos, en areas rurales, lejos de los grandes cen-
tros urbanos en los que existe disponibilidad de camas
psiquiatricas.

El estudio de Costa®® coincide con estos datos al
sefialar las dificultades que enfrentan las comunidades
quilombolas para garantizar su acceso a los derechos
basicos relacionados con politicas de infraestructura,
como la falta de energia, agua y transporte. Esto ter-
mina comprometiendo el acceso pleno de estas comu-
nidades a los servicios publicos. En linea con el estudio
de Costa®®, Oliveira®” destaca otro problema enfren-
tado por las comunidades quilombolas en el estado de
Alagoas con respecto al acceso a los servicios ptiblicos de
saludo: o se encuentran lejos de los territorios quilom-
bolas o, cuando estan mas cerca, presentan limitaciones
en términos de insercién, aceptabilidad y didlogo con los
saberes y practicas asociados al modo de vida de sus re-
sidentes. Ademas, el hecho de que muchos problemas de
salud mental ni siquiera sean mencionados por las per-
sonas de las comunidades a los equipos de APS y, por lo

Tabla 2. Acceso a los servicios de salud por parte de la poblacidn estudiada y de las personas usuarias de
psicofdrmacos en comunidades indigenas y quilombolas. Estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoasy

Piaui, Brasil, marzo a junio de 2023.

Poblacién estudiada

Personas usuarias de psicofarmacos

Variables (n=335) (n=53)

Acceso a la atencion de salud*

Agentes comunitarios de salud 283 84,5 46 86,8
ESF/ NASF 65 19,4 19 358
Puesto de Salud 162 484 18 33,9
Unidad bdsica de salud 86 257 17 32,1
Hospital/Emergencia 1M 33,1 17 32,1
Ubicacién del establecimiento de salud

Comunidad 234 69,9 35 66,1
Fuera de la comunidad 101 30,1 18 33,9
Atencién hospitalaria

En el municipio 184 54,9 30 56,6
Fuera del municipio 151 45,1 23 434
Acceso a programas de salud'

Acceso hasta 5 programas 254 75,8 38 n7
Acceso a mds de 5 programas 80 239 15 283

Fuente: Elaboracion propia.

ESF/ NASF= Estrategia de Salud Familiar/Ndcleo Ampliado de Salud Familiar.

*Variables no excluyentes (puede responder mds de una opcion en una misma pregunta).
"En la variable acceso a programas de salud, en poblacion estudiada, una persona no respondic.
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tanto, no son derivados a servicios de mayor compleji-
dad puede ser un factor que influya en esta realidad®®.
Tratandose de comunidades tradicionales, “la forma de
comprender y actuar en el mundo, vivida en el terrero,
con sus mitos y ritos, sus creencias y valores, constituye
un conjunto de saberes y verdades legitimas en su con-
texto y que, muchas veces, se contrapone y escapa a los
saberes y verdades técnico-cientificas de los profesiona-
les” 9y del propio Sistema Unico de Salud (SUS).

En cuanto al perfil de consumo de psicofarmacos
en las comunidades, la Tabla 3 presenta los datos prin-
cipales. Los resultados obtenidos en términos del perfil
de consumo de psicofarmacos en comunidades indige-
nas y quilombolas de los cuatro estados investigados
se alinean con otros estudios respecto a las clases mas
utilizadas3243039, Tal como muestra la Tabla 3, los an-
tidepresivos ocuparon el primer lugar, seguidos por los
ansioliticos y antipsicéticos. Aunque en su mayoria eran
prescritos por médicos, la ausencia de un seguimiento
profesional durante el uso del medicamento y la falta de
un plan terapéutico bien definido para el cuidado en sa-
lud mental, incluyendo la derivacién a otros profesio-
nales, es bastante significativa. Esto alerta sobre una
realidad de automedicacién, dependencia y cronifica-
cién entre los usuarios de estas comunidades®?. En este
contexto, la investigacion reveld que el 43,4% de los
usuarios no realizaba ningln tipo de seguimiento mé-
dico, mientras que el 42,3% informé haber interrum-
pido la farmacoterapia debido a molestias o efectos no
deseados asociados a los psicofarmacos, sin orientacién
médica, evidenciando una relacion entre la adherencia a
la farmacoterapia y el seguimiento profesional®3.

En cuanto a la prescripcion, los datos mostraron
que el 92,5% de los usuarios de psicofarmacos consu-
men medicamentos prescritos por médicos, mientras
que el 7,5% usa medicamentos no prescritos, obtenidos
sin receta. La automedicacién es un problema frecuen-
temente reportado en investigaciones, a niveles mas
preocupantes que los encontrados en las comunidades
de este estudio®+3%. Sin embargo, el bajo nivel de auto-
medicacion podria estar relacionado con el perfil socio-
demografico y el lugar de residencia de esta poblacion,
que dificulta la obtencion de psicofarmacosG®.

También se observo que el 48,1% de las prescrip-
ciones fueron realizadas por psiquiatras, mientras que
el 40,3% provinieron de médicos del primer nivel de
atencion. Este resultado es coherente con la realidad de
las comunidades que, en su mayoria, estan ubicadas en
zonas alejadas de los servicios especializados. Aunque
una gran proporcion de las prescripciones se obtiene en
el primer nivel de atencién, esto no garantiza un segui-
miento sistematico, debido a la frecuente practica de re-
novacion de recetas mediante copias, es decir, la simple
sustitucion de recetas sin evaluacion del estado clinico
del usuario®7:39.

Este es uno de los principales factores de induc-
cion a la medicalizacion ya que, como sefialan Bezerra
et al., “el tratamiento de los trastornos mentales con

Tabla 3. Perfil de utilizacién de psicofarmacos en las
comunidades indigenas y quilombolas. Estados de Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui, Brasil, marzo a
junio de 2023.

Personas usuarias de
psicofarmacos

Variables (n=53)

Acceso a medicamentos*

Establecimiento publico N 21,2
Farmacia 33 63,5
Acceso por terceros 1 1,9
Muestra gratis 1 1.9

Prescripcion de medicamentos

Prescrito por médico 49 92,5
No prescripto 4 75
Tipo de prescriptor

Psiquiatra 37 48,1
Médico de atencidn primaria 31 40,3
Otra persona 9 11,7

Acompafiamiento médico

Si 30 56,6

No 23 434

Derivacién hacia otro profesional

Si 14 26,4

No 39 67,5

Clase de psicofarmaco*

Antidepresivo 40 75,5
Ansiolitico 18 34
Antipsicético 6 13
Hipnético/sedativo 4 75
Antiepiléptico 3 57
Estabilizadores del estado de dnimo 1 1.9

Interrupcion del uso de psicofdrmacos

Malestar o efecto indeseado N 423
Dificultades para la obtencion 3 1,5
Dificultades para recordar 2 17
Otro motivo 13 50

Realizan psicoterapia

Si 1 4,2

No 52 95,9

Fuente: Elahoracion propia.

*Variables no excluyentes (puede responder mds de una opcién en una misma
pregunta).
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psicofarmacos es sintomatico y su uso debe limitarse alo
imprescindible, considerando siempre sila relacion ries-
go-beneficio potencial del farmaco justifica su empleo y
si otros recursos han sido debidamente explorados” 9.
La medicalizacion, como se describié anteriormente,
estarelacionada con la racionalidad tecnocratica del cui-
dado en salud, en la que la prescripcion farmacolégica
y la produccién de patrones de normalidad estan en el
centro del tratamiento. Esto compromete la autonomia
de los usuarios, ya que genera una dependencia del con-
sumo de psicofarmacos de manera no planificada, sin
una meta definida para el fin del tratamiento, haciendo
que estos usuarios dependan del servicio para realizar su
cuidado en salud mental“.

Otra consecuencia es el compromiso de la integrali-
dad del cuidado, ya que los resultados indican la ausen-
cia de un seguimiento multiprofesional, indispensable
para un cuidado ampliado en salud. Como muestra la
Tabla 3, entre las personas usuarias de psicofarmacos,
solo el 26,4% recibi6 orientacion para la derivacién a
otro profesional, lo que muestra que el medicamento ha
sido la opcidén prioritaria para el tratamiento de los pro-
blemas de salud mental. Solo una persona realizaba psi-
coterapia y la fuerte inversion en psicofarmacos ocupa
el espacio de otras practicas terapéuticas, lo que denota
un enfoque prescriptivo, biologicista y centrado en la
medicina dentro del proceso de cuidado.

De este modo, los resultados sefialaron un perfil
prescriptivo y verticalizado del servicio al que acceden
estas comunidades, tal como describen otros estu-
dios“», ademas de problemas en la gestion del cuidado,
como la falta de seguimiento del uso de la medicacién
y la interrupcion repentina y no asistida; practicas que
contradicen lo propuesto por las politicas de uso racio-
nal de medicamentos y los procesos de autogestion y
corresponsabilidad del usuario, tal como lo promueve la
atencién psicosocial®?.

En cuanto a la forma de acceso a los psicofarma-
cos, se observa que el 63,5% de las personas que con-
sumen medicamentos psicotropicos los adquieren en
farmacias mediante pago. Solo el 21,2% accedi6 a ellos
de manera gratuita en establecimientos publicos (Tabla
3). Esta realidad también fue presentada en el estudio de
Garcia et al.“#, que sefiala que el gasto en medicamentos
es el mayor gasto en salud entre las familias de menores
ingresos. Ademas, seglin los autores, cuando se trata de
medicamentos para el “sistema nervioso”, que inclu-
yen todos los psicofarmacos, esta es la tercera catego-
ria mas utilizada por familias brasilefias que enfrentan
condiciones precarias de vivienda y alimentos insufi-
cientes#, Asi, el alto costo de los psicofarmacos cier-
tamente impacta en el ya reducido presupuesto familiar
y repercute en las condiciones generales de vida y en el
acceso a otros bienes de consumo.

Entre los factores relacionados con la obtencion o
no de medicamentos en establecimientos publicos de
salud, se destacan tres: la inclusién del medicamento
en la Relaciéon Nacional de Medicamentos Esenciales

Tabla 4. Psicofarmacos incluidos y no incluidos en RENAME,
mencionados por las personas encuestadas en las
comunidades indigenas y quilombolas. Estados de Minas
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui, Brasil, marzo a
junio de 2023.

Psicofarmacos mencionados por las personas encuestadas

Incluidos en RENAME No incluidos en RENAME
Clonazepam Alprazolam
Diazepam Bromazepam
Amitriptilina Desvenlafaxina
Fluoxetina Duloxetina
Nortriptilina Escitalopram
Gabapentina Paroxetina
Clozapina Sertralina
Olanzapina Trazodona
Quetiapina Pregabalina
Zolpidem

Fuente: Elaboracién propia.

(RENAME), la disponibilidad de los medicamentos en
la Red de Atencidn a la Salud y la facilidad de desplaza-
miento hasta el establecimiento publico que realiza el
dispendio de la medicacién. En el presente estudio, se
observo que, del total de 19 psicofarmacos mencionados
por las personas participantes, 10 no estaban incluidos
en la RENAME (Tabla 4).

Este resultado contradice las recomendaciones del
Ministerio de Salud para la prescripcién de medicamen-
tos en el ambito del SUS, que establece que se debe dar
preferencia a los medicamentos incluidos en la RENAME
como estrategia para mejorar el acceso y la adherencia al
tratamiento, especialmente en poblaciones mas vulne-
rables®“5), Lo que observamos es que mas de la mitad de
los medicamentos prescritos no estaba disponible en la
red de salud, por lo tanto, solo eran accesibles mediante
compra en farmacias, tal como se indic6 anteriormente.

Es sabido que los estados y municipios brasilefios
cuentan con sus propias listas de medicamentos esen-
ciales: la Relacién Estatal de Medicamentos Esenciales
(RESME) y la Relacién Municipal de Medicamentos
Esenciales (REMUME), respectivamente. Estas listas se
basan en la RENAME vy en el perfil farmaco-epidemio-
légico regional, orientando el alcance de medicamen-
tos que deben ser adquiridos por estas entidades. Por lo
tanto, las relaciones de medicamentos se fundamentan
en criterios de costo-efectividad, costo-utilidad y cos-
to-beneficio, evitando gastos innecesarios en la adqui-
sicién de medicamentos®s).
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Los datos obtenidos por la Pesquisa Nacional so-
bre Acesso, Utilizacao e Promog¢ao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), realizada entre 2014 y 2015,
sefialaron que el 55,2% del total de psicofarmacos pres-
critos estaba incluido en la RENAME®, porcentaje si-
milar al encontrado en el presente estudio. Esto podria
indicar una similitud entre la tendencia nacional y la ob-
servada en las comunidades estudiadas. Sin embargo, la
Organizaciéon Mundial de la Salud establece que lo ideal
es que el 100% de los medicamentos prescritos para
cualquier condicién en los servicios publicos de salud
pertenezcan a las listas de medicamentos esenciales, ya
que esto garantiza el acceso a medicamentos con mejor
relacion costo-beneficio®o).

Es necesario considerar, en el caso de las comu-
nidades estudiadas, la distancia entre el lugar de resi-
dencia y el punto de dispendio de estos medicamentos.
Frecuentemente, estos medicamentos se obtienen en
municipios de mayor tamario, polos regionales de salud,
que suelen estar lejos de las comunidades rurales, lo que
impacta negativamente en el acceso a través del sistema
publico de salud. Sin embargo, no se puede ignorar, como
indica Preciado?, que los psicofarmacos “se utilizan de
manera ambivalente: tanto de forma estrictamente tera-
péutica como de manera politica en los procesos de me-
dicalizacion y regulacion farmacoldgica de la existencia”.
El mercado de los psicofarmacos opera de forma insi-
diosa, atendiendo las expectativas de las personas usua-
rias respecto a la resolucion de su malestar cotidiano,
optimizando sus desempeiios y posibilitando cierta nor-
malizacion de los comportamientos y de la vida diaria.

Por otro lado, ayudan a los profesionales a resol-
ver demandas psiquiatricas agudas y urgentes, pero
especialmente en el manejo de situaciones cada vez
mas comunes, relacionadas con dificultades para dor-
mir, vigilia, disposicién y concentracion, asi como en
el tratamiento de casos resistentes y refractarios que
se configuran en nuevas cronicidades. Como sefialan
Pande y Amarante®®):

...estos nuevos crénicos hacen uso recurrente,
pero poco resolutivo, de los servicios de salud
mental. Estos pacientes tienen dos caracteris-
ticas comunes: una severa dificultad en el fun-
cionamiento social y la tendencia a usar los
servicios de salud mental de forma inapro-
piada, drenando tiempo y energia de los cli-
nicos, sin ajustarse completamente a un plan
terapéutico.“®)

Ademas, facilitan la normalizacién de los comporta-
mientos agitados de los pacientes psicéticos, promo-
viendo “la tranquilidad en las salas de los hospitales
psiquiatricos”

Otro aspecto evaluado en este estudio fue el uso de
otros métodos y recursos para el cuidado auténomo.
Considerando que los pueblos tradicionales suelen ex-
plorar recursos de hierbas medicinales para el cuidado

de la salud®?, se investigd el uso de compuestos vege-
tales, asociados o no al tratamiento con medicamentos.

Entre los 335 participantes del estudio, 80 reporta-
ron utilizar algin tipo de compuesto vegetal (tés, jarabes,
etc.) como recurso de autocuidado. De ese total, el 30%
pertenece al grupo que utiliza psicofarmacos y compues-
tos de manera combinada. Este es un dato preocupante
debido a los riesgos de reacciones adversas o interaccio-
nes farmacoldgicas que puede generar la combinacién
de componentes de medicamentos industrializados con
aquellos obtenidos de vegetalesV. Ademas, las reaccio-
nes manifestadas por el uso conjunto de estas sustancias
pueden provocar la discontinuidad del tratamiento me-
dicamentoso o su uso inadecuado, dado que existe una
escasez de orientacion profesional®. Es conocido que las
comunidades rurales tienen acceso limitado a los servi-
cios de salud, especialmente a los de urgencia y emergen-
cia. En caso de intoxicacion aguda por el uso combinado
de compuestos vegetales y medicamentos, la atencién
puede verse afectada. En el caso de intoxicaciones a largo
plazo, el problema puede agravarse debido a la falta de
seguimiento profesional, como ya se discuti6 en este es-
tudio, dificultando la deteccién de los casos.

Tal como se muestra en la Tabla 5, entre las perso-
nas que usan psicofarmacos (n=53), el 47,2% realizaba
alguna actividad complementaria orientada al cuidado de
la salud mental. En este grupo, se observé que la prac-
tica religiosa era la mas frecuente (56,5%). Los estudios
indican que la asociacién entre el tratamiento de salud
mental y la practica religiosa y/o espiritual produce efec-
tos positivos, ya que la participacion colectiva contribuye
al aumento de la autoestima, la resiliencia, el empode-
ramiento del individuo vy la resignificacién de su sufri-
miento. Por otro lado, en algunos casos, esta conexién
puede resultar en una mayor carga de la enfermedad si
esta asociada a la explotacion y manipulacion mediante

Tabla 5. Actividades complementarias de cuidado de la salud
mental realizadas por las personas usuarias de psicofarmacos
en las comunidades indigenas y quilombolas. Estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piaui, Brasil,
marzo a junio de 2023.

Personas usuarias de psicofarmacos

VELELS )
Actividades complementarias

Religiosa 13 56,5
Laboral 1 43
Fisica 4 17,4
Recreativa 5 21,7
Ninguna 28 52,5

Fuente: Elahoracién propia.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€5329 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4892


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4892

Gl]  GABRIELA DA SILVA GONGALVES LOURES, TELMO MOTA RONZANI, PATRICIA APARECIDA BAUMGRATZ DE PAULA, MAGDA DIMENSTEIN, et al.

dogmas que generan culpabilidad, lo que puede conducir
a una experiencia negativa para el sujeto®3.

Otro aspecto de la religiosidad a considerar es que,
aunque esta dimension es muy importante y constituye
una parte esencial de las subjetividades, especialmente
entre las poblaciones investigadas, los equipos de salud
aun no estan suficientemente capacitados para ofre-
cer practicas integrativas y complementarias en salud
que incluyan esta dimension. Esto es particularmente
relevante si consideramos que las personas con adhe-
rencia a practicas religiosas/espirituales, como quilom-
bolas e indigenas, tienen una probabilidad de reportar
bienestar subjetivo un 5% mayor®4, mientras que quie-
nes se declaran poco espiritualizados tienen dos veces
mas probabilidades de presentar trastornos mentales y
aproximadamente siete veces mas posibilidades de reci-
bir un diagnéstico de abuso o dependencia de alcohol>.
Segun Berni:

...Ja Organizacién Mundial de la Salud ha enfa-
tizado la importancia de que los paises miem-
bros trabajen en la busqueda de estrategias
mas efectivas para la promocién de la salud
mental, incluidas la recuperacién de practi-
cas tradicionales y técnicas complementarias,
alternativas e integrativas basadas en el cono-
cimiento.5®

Las actividades recreativas representan el 21,7% (Tabla
5), un resultado que podria estar relacionado con la es-
casez de oferta de opciones de ocio para las poblaciones
rurales, reflejo de la percepcion social de que el medio
rural esta estrictamente vinculado a la produccién agri-
cola®”. Este es un resultado relevante, ya que estudiosos
sefialan que la falta de acceso a opciones de ocio es uno
de los principales factores de riesgo para la aparicién de
trastornos mentales en comunidades rurales®®, lo que
puede considerarse un importante modulador de la pre-
valencia de sufrimiento psiquico en estas comunidades.

CONCLUSION

El objetivo fue analizar el perfil del uso de psicofarma-
cos en comunidades indigenas y quilombolas de los es-
tados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y
Piaui en Brasil. Los psicofarmacos mas utilizados fueron
los antidepresivos, seguidos por los ansioliticos y antip-
sicéticos. Se identificé que el uso predomina entre mu-
jeres adultas, con pocos afios de escolarizacién, mayor
edad, bajos ingresos y dependientes de programas so-
ciales. En cuanto a la forma de acceso, pocos logran ob-
tenerlos en establecimientos ptiblicos de forma gratuita.
Mas de lamitad de los psicofarmacos prescritos no estan
incluidos en la RENAME, lo que dificulta el acceso e im-
pacta el presupuesto familiar debido a los altos costos.
Aunque las prescripciones son realizadas por médicos,

falta seguimiento profesional, y se detectaron casos de
automedicacion e interrupciones no planificadas. Este
perfil sefiala claramente que las poblaciones tradiciona-
les no tienen acceso universal a los servicios de salud,
enfrentan multiples barreras para acceder a los medi-
camentos, carecen de un seguimiento sistematico y un
manejo adecuado de los casos de uso de psicofarmacos,
y también se ven afectadas por el grave problema de la
automedicacion presente en Brasil.

Este estudio destaca los impactos de las desigual-
dades sociales en la salud mental de poblaciones tradi-
cionales histéricamente vulnerabilizadas. El escenario
observado en los cuatro estados refuerza la necesidad
de ampliar las politicas publicas de desarrollo social en
los territorios con poblaciones tradicionales, mejorando
sus condiciones de vida, pero especialmente las politi-
cas de salud mental dirigidas a las poblaciones indige-
nas y quilombolas, con énfasis en la atencion primaria,
una realidad atin muy incipiente a nivel nacional.

La integralidad del cuidado en salud mental no se
limita a la oferta de alternativas farmacoldgicas para
el tratamiento de problemas de salud mental, sino que
depende de un conjunto de medidas destinadas a me-
jorar las condiciones de vida de las poblaciones tradi-
cionales, reducir las desigualdades sociales, ampliar el
acceso a los servicios de salud y ofrecer cuidados cul-
turalmente adecuados, respetando la diversidad cultu-
ral existente y comprendiendo que sus necesidades de
salud mental estan estrechamente relacionadas con las
disparidades socioecondmicas que se traducen en pre-
cariedad de vida®?.

En este sentido, resulta urgente realizar mas estu-
dios sobre la salud mental y el uso de psicofarmacos en
poblaciones quilombolas e indigenas, con el fin de pro-
poner reflexiones epistemolégicas y didlogos intercul-
turales orientados a la salud mental que favorezcan el
desarrollo de una “escucha cualificada del sufrimiento/
afliccion, en una clinica redimensionada por un pers-
pectivismo cultural”®.
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