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RESUMO

A hipermedicalizacdo ¢ um problema no sistema de satide brasileiro e no cendrio de mulheres
privadas de liberdade. Trata-se de um estudo retrospectivo, conduzido na Associacao de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados feminina de Belo Horizonte (APAC-BH). Foi realizada uma leitura de
todos os prontudrios, no periodo de maio a junho de 2023. Das 128 mulheres, 82 utilizavam
psicofarmacos. A idade média variou de 24 a 62 anos de idade. Os medicamentos mais utilizados
foram, respectivamente: Clonazepam, Fluoxetina e Amitriptilina, ocorrendo muitas vezes
associacdo de medicamentos. Em relagdo aos tratamentos ndo farmacolégicos coadjuvantes, 70%
ndo realizava qualquer metodologia. Foi encontrada uma grande desorganizagdo e falta de
informagdes nos prontudrios das recuperandas, sendo que 52% das mulheres ndo apresentavam
qualquer diagndstico em prontudrio. Concluimos que ocorre uma hipermedicalizagdo destas

mulheres, que, no geral, predispde a novas dependéncias.

INTRODUCAO:

As Associacdes de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC) s3o entidades sem fins
lucrativos, formadas por qualquer grupo de pessoas da comunidade, que auxiliam o Estado na
execu¢do penal e na administracdo do cumprimento das penas privativas de liberdade. Vale

ressaltar que o objetivo das APACs ¢ gerar a humanizag¢ao das prisoes, sem deixar de lado a

finalidade punitiva da pena (AGUIDA ET AL, 2020)
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As taxas de encarceramento feminino tiveram um aumento de 525% entre 2000 e 2016. Esse
crescimento ¢ uma preocupacao importante dado ao impacto na saude mental, nas familias e na
comunidade. Além disso, a prevaléncia de transtornos psiquicos € maior em presos do que na
populagdo em geral, no caso das mulheres privadas de liberdade a taxa, por exemplo, de depressao

¢ ainda mais elevada sendo 14,1 % e nos homens de 10,2% (BISPO ET AL, 2021).

No Brasil, a populagdo feminina consome cerca de duas a trés vezes mais psicofarmacos, quando
comparada a masculina. A hipermedicalizacdo ¢ um problema recorrente dos pacientes no sistema
de saude e estd relacionado a problemas com diagnosticos erroneos e forma incorreta de tomar os
remédios. Em pacientes psiquitricos esse problema também est4 relacionado com a falta de um
acompanhamento com a equipe multidisciplinar que pode atuar por meio do tratamento ndo
farmacologico para a completa evolucao de quadros psiquidtricos_(BRASIL, 2014; SALMORIA,
2019; COSTA, 2007).

Diante disso, estabelecemos a seguinte pergunta de pesquisa: “Em mulheres privadas de liberdade,
existe o uso adequado, de acordo com as recomendagdes terapéuticas com evidéncia cientifica, de

medicamentos psiquiatricos? .

PALAVRAS-CHAVE:

Hipermedicalizagao, Mulheres privadas de liberdade, Saude mental.

MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado na Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos
Condenados feminina (APAC), no municipio de Belo Horizonte em Minas Gerais. Foi realizada
leitura rigorosa de todos os prontudrios disponiveis na instituicdo, com intuito de analise das
prescrigoes médicas psiquiatricas das mulheres. O projeto de pesquisa, juntamente com o
instrumento de coleta de dados foi submetido a anélise e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Belo Horizonte, tendo obtido aprovagdo. Junto a esses
documentos foi encaminhada a Carta de Anuéncia para autorizagdo da realizacdo da pesquisa nas
dependéncias da APAC. Vale ressaltar que foi enviada uma Carta de apresentagdo descrevendo os
pontos principais da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes,

para garantia da livre escolha de participacao e o direito a ndo identificacao.



A partir da leitura dos prontudrios, realizada entre maio e junho de 2023, foram coletadas as
seguintes informacdes para avaliagdo dos objetivos da pesquisa: idade, tempo de admissdo no
sistema prisional, diagndsticos, medicamentos, ano da ultima receita médica, ano da primeira

receita médica com a medicagdo e tratamentos ndo farmacoldgicos coadjuvantes.

RESULTADO E DISCUSSAO:

Na institui¢do encontram-se 128 recuperandas, incluindo os regimes semiaberto e fechado, sendo

que 82 destas fazem o uso de algum psicofarmaco, o que representa 64,06 % das recuperandas.

GRAFICO 1. O grafico abaixo mostra a idade média das recuperandas
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Fonte: autoria propria.

Legenda: NEP = Nada em prontuario

Observa-se no GRAFICO 1 a idade média das mulheres em uso dos medicamentos psiquitricos

que variou de 24 a 62 anos de idade, encontrando-se picos de 26, 33, 38 e 39 anos.
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GRAFICO 2. O grafico abaixo mostra o ano de admissdo x nimero de mulheres

ADMISSAO
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Fonte: autoria propria.

Legenda: NEP = Nada em prontuario

Observa-se no grafico 2 que o ano de maior admissao foi em 2021, com 25 mulheres.

GRAFICO 3. O grafico abaixo mostra o tipo de Medicamentos x Numero de mulheres
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Fonte: autoria propria.



Observa-se no grafico 3 que o medicamento em maior uso foi o Clonazepam, utilizado por 39
mulheres, o que representa 47,56 % das recuperandas. Em seguida vem a Fluoxetina, usada por 35
mulheres ou 42, 6% das usuarias. Chama a aten¢do também a Amitriptilina, usada por 21

pacientes, representando 25,6 %.

GRAFICO 4. O grafico abaixo mostra a classe de medicamentos X Numero de mulheres

CLASSE DE MEDICAMENTOS

= BENZODIAZEPINICO = ANTIPSICOTICOS = ESTABILIZANTE DO HUMOR
ANTIDEPRESSIVO = ANTICONVULSIVANTE = ANTIALERGICO

Fonte: autoria propria.

Como representado pelo grafico 4, do total de recuperandas, 46% fazem uso de antidepressivos,
34% benzodiazepinicos, 9% antipsicoticos, 5% antialérgico, 3% anticonvulsivantes e 3%
estabilizantes do humor. E importante considerar que grande parte delas fazem uso de mais de uma

classe de psicoativos.

GRAFICO 5. O gréfico abaixo mostra os Diagnosticos X Numero de mulheres
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Fonte: autoria propria.
Legenda: NEP = Nada em prontudrio; Dis. SONO = Disturbio do sono; TAB =
Transtorno Afetivo Bipolar; TDM = Transtorno Depressivo maior; TAG =

Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Observa-se no grafico 5 que 43 mulheres ndo apresentam o diagnéstico médico no prontuario, o
que representa 52,43 % do total de mulheres. Além disso, observa-se que 14 mulheres
apresentaram pelo menos 2 diagndsticos ao mesmo tempo em prontuario. O principal diagnostico
foi de Transtorno Depressivo Maior, seguido de Transtorno de Ansiedade Generalizada. J4 em
relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico coadjuvante, a maior parte das mulheres ndo possuiam nenhum
relato em prontudrio. A falta de diagnostico impede um tratamento correto das queixas das
recuperandas, fazendo com que elas facam uso incorreto e prolongado de medicagdes. Os
benzodiazepinicos, por exemplo, devem ser utilizados por um curto periodo de tempo para tratar
principalmente crises de ansiedade, sendo substituidos por outra medicagdo cronica apos sua
suspensdo. Dessa maneira, o uso prolongado dele, como observado no estudo, pode levar a
amnésia, sono prolongado, falta de coordenacdo, confusdo mental, tolerancia e abstinéncia, o que

acarreta prejuizo.



GRAFICO 6. O grafico abaixo mostra o tratamento Nao farmacolégico x Ntimero de mulheres
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Fonte: autoria propria.

Legenda: NEP = Nada em prontuario; TO = Terapia Ocupacional;

A partir do grafico 6 observa-se que 29,2% fazem acompanhamento psicologico. Apesar de
realizarem algumas atividades manuais, poucas recuperandas utilizam de outras alternativas ndo
farmacologicas, como a andlise e a terapia ocupacional, para ajudar a lidar com o processo
carcerario. A pratica de exercicios fisicos, por exemplo, se estimulada, seria um fator de ajuda no

combate dos sintomas da depressao e ansiedade.

GRAFICO 7. O gréfico abaixo mostra a relagio entre a Ultima receita x Numero de Mulheres
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Fonte: autoria propria.



Legenda: NEP = Nada em prontuario;

Observa-se no grafico 7 que os anos de 2022 e 2023 apresentam muitas mulheres com ultima
prescri¢ao de psicofdrmaco o que aponta para uma amostra significativa de 27 mulheres em 2022 e
34 mulheres em 2023, o que representa 32,92 % e 41,46 %, respectivamente. Um problema
identificado na renovacao de receitas das pacientes ¢ a falta de atendimento médico para avaliar o
atual estado clinico e os medicamentos em uso, as receitas sdo apenas encaminhadas para a

Unidade de Satude de referéncia e sdo atualizadas.

GRAFICO 8. O grafico abaixo mostra o Ano da primeira Prescri¢do x Nmero de Mulheres
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Fonte: autoria propria.

Legenda: NEP = Nada em prontuario;

Observa-se de acordo com o GRAFICO 7 que 2022 apresenta o pico de maior numero de

mulheres em uso de medicamentos.
CONCLUSOES:

Apods a andlise dos dados coletados pela pesquisa, foi observada uma grande desatualizacdo e
desordem dos prontuarios. Além disso, identificou-se que hé poucas receitas atualizadas e muitas
delas seguindo um fluxo de apenas renovacdo sem consultas médicas, o que contribui para a falta
de informagdo nos prontudrios, com isso varias mulheres recebem um esquema de tratamento
generalizado e sem qualquer meta, levando ao uso de medicamentos indicados para condi¢des
agudas de forma cronica, muitas vezes apenas substituindo dependéncias ou escondendo
problemas em sedacdo. Ademais, vale ressaltar a quantidade infima de mulheres em tratamentos

nao farmacolégicos.
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E de conhecimento geral que as condi¢des de uma mulher privada de liberdade geram diversos
sofrimentos psiquicos, sendo de extrema importancia, at¢ mesmo para ressocializagdo e superagao,
o apoio adequado multidisciplinar para a saude mental dessas recuperandas. Porém, concluiu-se
que ocorre uma hipermedicalizagdo destas mulheres, que, no geral, predispde a novas
dependéncias e ndo acrescenta como uma terapia em si, se tornando apenas paliativo. Acredita-se
que por meio desta investigacdo possa ser gerada uma sensibilizacdo, reflexdo e estimulo para

acoes junto a esse grupo de mulheres que sofre de hipermedicalizagao da APAC BH.
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