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O consumo de calmantes alopaticos (benzodiazepinicos) possui dimenséo social e cultural, e ndo esta
restrito a uma relagdo entre médico e paciente. Objetivamos mostrar, portanto, que o consumo de calmantes
é particularizado de acordo com os contextos social e cultural em que seus consumidores estdo envolvidos.
Buscamos entao, utilizando abordagem qualitativa com entrevistas semi-estruturadas, as concepc¢des sobre
calmantes alopaticos de 18 mulheres idosas, pacientes psiquiatricas do Nucleo de Saude Mental do Centro
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), da cidade
de Ribeirdo Preto-SP, Brasil, consumidoras de benzodiazepinicos ha mais de um ano. Concluimos que o consumo
de calmantes esta envolvido em uma rede de relagdes sociais, enredando vizinhos, parentes e amigos. As
mulheres entrevistadas mostraram ter autonomia e conhecimento sobre o uso dos calmantes, sentindo-se
capazes de utilizar, indicar, oferecer, emprestar, ou néo, esses medicamentos, de acordo com suas concepg¢oes.

DESCRITORES: calmantes; benzodiazepinicos; mulheres idosas; redes sociais

THE ROLE OF ELDERLY FEMALE CONSUMERS OF ALLOPATHIC TRANQUILIZERS IN THE
POPULARIZATION OF THE USE OF THESE MEDICINES

The consumption of allopathic tranquilizers (benzodiazepines) has social and cultural dimensions, not
being restricted to a relation between physician and patient. Therefore, we aimed to show that the consumption
of tranquilizers is particularized according to the social and cultural contexts their consumers are involved in.
Using a qualitative approach with semistructured interviews, we search for conceptions about allopathic
tranquilizers in 18 elderly women, psychiatric patients attended to in the Mental Health Centre of the Health
Teaching Centre at the, University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto Medical School, (FMRP-USP), in the city of
Ribeirdo Preto (SP), Brazil, who were consumers of benzodiazepines for more than one year. We concluded
that the consumption of tranquilizers is entangled in a network of social relations, including neighbors, relatives
and friends. The interviewed women showed to have autonomy, feeling able to use, indicate, offer and lend, or
not, these medicines, according to their conceptions.

DESCRIPTORS: tranquilizers; benzodiazepines; elderly women; social networks

EL PAPEL DE MUJERES ADULTAS MAYORES CONSUMIDORAS DE CALMANTES
ALOPATICOS EN LA POPULARIZACION DEL USO DE ESTES MEDICAMENTOS

El consumo de calmantes alopéaticos (benzodiazepinas) posee dimensién social y cultural, y no esta
restricto a una relacién entre médico y paciente. Objetivamos mostrar, por tanto, que el consumo de calmantes
es particularizado de acuerdo con los contextos social y cultural en que sus consumidores estan envueltos.
Investigamos entonces, utilizando aproximaciéon cualitativa con entrevistas semi-estructuradas, las concepciones
sobre calmantes alopaticos de 18 mujeres ancianas, pacientes psiquiatricas del Nucleo de Salud Mental del
Centro de Salud Escuela de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo (FMRP-
USP), ubicado en la ciudad de Ribeirdo Preto-SP, Brasil, consumidoras de benzodiazepinas desde hace mas de
un afio. Concluimos que el consumo de calmantes estd involucrado en una red de relaciones sociales,
enmarafiando vecinos, parientes y amigos. Las mujeres entrevistadas mostraron tener autonomia y
conocimiento sobre el uso de los calmantes, sintiéndose capaces de utilizar, indicar, ofrecer, prestar, o no,
esos medicamentos, de acuerdo con sus concepciones.

DESCRIPTORES: calmantes; benzodiazepinas; mujeres adultas mayores; redes sociales
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INTRODUCAO

Os calmantes alopaticos, medicamentos
psicotréopicos ou psicofarmacos (que agem sobre o
sistema nervoso central), representados neste estudo
pelo grupo farmacolégico dos benzodiazepinicos,
podem ser utilizados como sedativos, relaxantes
musculares, hipnéticos, ansioliticos ou
anticonvulsivantes, sendo que os mais populares sao
diazepam, bromazepam e lorazepam.

Seu uso continuo pode levar freqiientemente,
sobretudo em idosos, a sedagdo excessiva, tremores,
lentiddo psicomotora, comprometimento cognitivo
(como amnésia e diminuicdo da atencgdo) e
dependéncia®.

O consumo de benzodiazepinicos (calmantes
alopaticos) nao se restringe a uma interagdo entre
médicos e pacientes, pois possui uma dimensao
cultural e social. Os calmantes sdo concebidos dentro
de um processo historico, social e cultural em que
estes sdo (re)significados por seus consumidores. E
varios mecanismos podem interferir em suas
percepcdes, tais como a propaganda da industria
farmacéutica, dos meios de comunicagédo, dos valores
morais e estéticos, no sentido de difundir a concepc¢ao
do que é ser normal®®.

Para contextualizar o consumo de calmantes
de acordo com cada classe social temos que analisar
suas marcas, seus valores, sua linguagem, as
diferencas simbodlicas, como somos produtores da
realidade ao mesmo tempo em que somos produzidos
por ela®.

Quando dizemos “cultura”, também nos
referimos a um conjunto de simbolos que sao
construidos e constroem a realidade. Cultura € um
conjunto de significados que as proprias pessoas
constroem e se identificam e se prendem, permitindo
aos individuos e a determinado grupo interpretar suas
experiéncias e coordenar suas a(;()es(s).

Assim, o calmante alopatico ultrapassa sua
relacdo de produto unicamente cientifico ou quimico
e ganha na sociedade novas representacfes e
significados. O medicamento alopatico participa do
processo de cura proposto e imposto através de
prescricbes médicas, garantidor de dominio da
medicina cientifica frente as terapias alternativas®.
Apesar de a medicina ter criado uma linguagem
técnica, incompreensivel aos doentes”, os conceitos
e conhecimentos médicos sdo disseminados na

sociedade. O medicamento faz parte de um processo

de socializagdo envolvendo diversos fatores, sociais,
quimicos e cientificos®.

Os medicamentos alopéaticos compdéem a
forma de tratamento de enfermidades mais destacada
no meio cientifico. Porém é escasso seu estudo no
meio social, ficando mais concentrado ao plano
biolégico®. Procuramos concentrar nosso estudo nas
questdes mais relevantes relacionadas ao consumo
de calmantes, buscando compreender como o social
e o cultural moldam a maneira de usa-los.

O posicionamento do médico e do paciente
na estrutura social interfere no modo que o calmante
é utilizado. O pertencer a uma classe social baixa
pode levar a uma comunicagcado fragmentada e

parcial®.

Termos médicos podem ser adaptados a
termos conhecidos pelos pacientes, pela semelhanca
do som das palavras, apesar dos significados

distintos®,

Estas diferencas sociais estédo
caracterizadas por diferengcas simbdlicas, os sujeitos
da classe alta participam de um universo simboélico
diferente daqueles da classe baixa, como melhores
escolas, ambientes de luxo, etc. Isso ir4 favorecer o
dominio de sua posicdo e de seu espago(4). Assim, os
termos médicos sao transformados pelos pacientes
de acordo sua realidade social e cultural®.

Desse modo, os servigos de saude
contribuem para a formacdo de concepgdes de saude
e doenga, fazendo com que individuos ou grupos
sociais avaliem, escolham, recusem ou adiram a

(10)

determinadas formas de tratamento Logo,

somente a disponibilidade de servicos de saude nédo
é suficiente para que sejam utilizados, devendo antes
ser aceitos, sendo um dos motivos que explicam sua
utilizacdo.

A proximidade com os servicos de saude pode
levar a uma maior difusdo do consumo por parte de
seus consumidores, principalmente pelas mulheres

idosas™?.

Nota-se que as idas e vindas dos usuarios
pelos servigos de saude, sejam eles publicos ou
privados, como farmacias, hospitais e postos de
saude, fazem com que haja uma fusdo de
conhecimentos, apesar de que, muitas vezes, um néo
compreenda o outro. Como analisamos as concepcdes
de pacientes que fazem uso continuo de calmantes
alopaticos, cuja prescricdo deve ser atualizada em
no maximo dois meses, ha maior frequéncia de
contatos com seus médicos para controle do uso
destas medicagOes, contribuindo, assim, para a
disseminacdo de conhecimentos sobre os calmantes.

As mulheres usuéarias de calmantes alopaticos
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possuem dominio sobre os medicamentos que
tomam, utilizando ao seu bem-querer, medicando
pessoas consideradas em mesmo contexto®™.

O uso de calmantes esta envolvido pelas
pessoas que circunvizinham o consumidor (familiares,
amigos, vizinhos e terapeutas), repetindo ou criando
novas maneiras de solucionarem questdes relativas
a salde e a doenca de acordo com 0 universo
sociocultural do qual fazem parte, (re)produzindo
conhecimentos médicos, através do uso da metéfora,
uma forma rica de expressdo de sua vida, da
criatividade e da sensibilidade do doente e daqueles
que o rodeiam, revelando o cotidiano, o senso comum,
os significados das doengas e as praticas utilizadas

para alcancar as curas®®.

METODOLOGIA

O local, o publico e coleta dos dados

Investigamos, através de uma abordagem
qualitativa, as concepg¢des de 18 mulheres idosas
sobre os calmantes alopaticos (benzodiazepinicos),
consumidoras ha mais de um ano, pacientes
psiquiatricas do servico ambulatorial do Nucleo de
Saude Mental do Centro Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
Paulo (FMRP-USP). Este servi¢co atende o publico do
Distrito Oeste da cidade de Ribeirdo Preto-SP (cerca
de 126.000 pessoas), oferecendo tratamentos
semelhantes ao ambulatorial.

Foram analisados 1336 prontuarios de
pacientes atendidos nos ultimos 3 meses para selecao
dos entrevistados, verificando tempo de uso dos
medicamentos, sexo, idade, diagnésticos médicos e
a possibilidade de serem entrevistados (pacientes
psicéticos e esquizofrénicos ndo foram entrevistados).
Destes 170 (20% do total) eram mulheres e tinham
idade igual ou superior a 60 anos, das quais 72
consumiam benzodiazepinicos (42,3% do total de
mulheres idosas). Destas 72 mulheres, entrevistamos
18 (25%). Pelo fato de as prescricbes destes
calmantes ndo poderem ultrapassar dois meses de
tratamento, supusemos que todos os pacientes em
uso continuo destes medicamentos estariam incluidos
em nossa analise.

Estas mulheres eram pertencentes a classes
sociais populares, moradoras de regido periférica da

cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, Brasil,

sendo mulheres em sua maioria aposentadas, donas-
de-casa, lavadeiras de roupa, com ensino fundamental
incompleto. As queixas mais destacadas em seus
prontuarios médicos foram depressao, ansiedade,
insbnia e nervosismo. A este quadro clinico soma-se
o fato de serem pacientes idosas e viverem em
processo de exclusdo social, o que as fazem no
momento da entrevista sentir-se importantes,
entusiasmadas por serem ouvidas, e a reproduzir,
consequentemente, um discurso extenso, fora do
roteiro da entrevista, preocupadas com a capacidade
de produzir um discurso correto (caracterizado pela
dualidade entre o dito certo e o errado), e ndo em

reproduzir a realidade®?.

Devido a esta singularidade
das pesquisas com idosas, elaboramos um roteiro de
entrevistas condizente, valorizando a singularidade
e a pluralidade das entrevistadas.

As entrevistas foram gravadas em fitas
cassete, transcritas e analisadas. Foi realizada uma
entrevista para cada usuaria de benzodiazepinicos,
durante os meses de janeiro a marco de 2004, sendo
utilizado nas transcricdes nomes ficticios. O local das
entrevistas foi o proprio Nucleo de Saude Mental,
mediante consentimento livre e esclarecido, e

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Analise dos dados

Fizemos a analise dos dados procurando
traduzir o contexto na qual fazem parte as pessoas
entrevistadas, através da realidade mostrada pelas
entrevistadas. Desse modo, analisamos as
representacdes ou concepcdes sobre os calmantes
alopéaticos.

Como as mulheres entrevistadas sao
pacientes psiquiatricos, foi necesséario abordar a
interferéncia da psiquiatria nas concep¢des dadas aos
medicamentos. Portanto, vimos como a psiquiatria
contribui para as concepc¢des dadas aos calmantes
benzodiazepinicos. Devido a psiquiatria estar mais
préxima do meio social, ela consegue se legitimar,
interferindo na vida cotidiana e nas concep¢des sobre
saude e doenga, assim como as pessoas interferem

nos discursos dos médicos psiquiatras(13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O calmante alopatico mais utilizado por

quatorze das entrevistadas foi o diazepam. Outros
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benzodiazepinicos utilizados foram: alprazolam,
clonazepam, bromazepam e lorazepam. O principal
motivo de o diazepam ser mais consumido estad em
sua distribuicdo gratuita pelo Centro de Saude Escola,
sendo padronizado e de menor custo comparado a
outros benzodiazepinicos.

Em nossa pesquisa, nos deparamos com um
grande conhecimento dos pacientes em relagdo aos
nomes dos medicamentos, devido a trajetdria de anos
de convivéncia com diversos médicos, com diversos
medicamentos, distinguindo quais sdo considerados
melhores ou piores (de acordo com as entrevistadas
a média de tempo de uso foi de 16 anos): Faz uns 15
anos, por ai ou mais, uns 16 anos até. (...).usei varios remédios,
mas nao me lembro todos agora (...). Diempax (diazepam), Fronta
(alprazoam), Lorax (lorazepam). Mas, eu nao me dei bem com o
Lorax, parei ... (Beatriz, 62 anos).

Como os benzodiazepinicos sdo de uso
continuo, adquiridos somente através de receita
médica, as mulheres estdo freqientemente em
contato com meédicos psiquiatras. Assim, € com base
nesse contexto, que os calmantes sdo avaliados
constantemente pelas pessoas entrevistadas. Além
disso, muitas pacientes utilizam véarios medicamentos
e se consultam com varios outros médicos de outras
especialidades.

O controle sobre o uso dos medicamentos
estd acima das ordens médicas, sendo o conhecimento
sobre os medicamentos um motivo de orgulho por
parte dos pacientes, por ter autonomia sobre os

medicamentos®®,

Os horarios e as quantidades de
comprimidos sé@o alterados em nome do controle, da
autonomia sobre a terapia. Sdo as entrevistadas que
pedem para o médico fornecer o medicamento,
aumentar a dose, retirar os calmantes. Quando isto
ndo ocorre, a busca por calmantes acontece através
das redes de relagdes sociais.

Eu vim aqui, falei pra ele, o doutor, pra ele aumentar a
dose pra mim num chorar, né, que eu ia ficar seca. Dai ele falou:
“guem num chora quando uma filha casa é porque ndo tem amor
na filha”. Ai uma amiga da filha minha, falou: “eu tenho um
remédio”, o nome do remédio é...(...) (Orinalva, 62 anos).

Os medicamentos tém que passar muitas
vezes por testes, sendo tomados com desconfianga,
aceitos de maneira suspeita. A idade pode contribuir
para a automedicacdo, pois supdem que ja conhecem
os efeitos dos medicamentos, tirando-os muitas vezes
de contextos anteriormente cabiveis e aplicando-os
em outros, interagindo com outros medicamentos,
tenham sintomas

com outras doengas que

semelhantes aos de doencgas anteriores. Assim, o

remédio precisa de aprovacédo, podendo essa
aprovacao estar ligada aos conhecimentos empiricos
promovidos através do tempo: o médico as vezes me
passa a receita e eu fico meio desconfiada, ndo tomo, eu comeco
de uma metadinha... (Orlinda, 60 anos).

Diversos fatores podem contribuir para o uso
de medicamentos de modo distinto do prescrito pela
medicina. Nem sempre a comunicacdo entre meédico
e paciente é feita de forma coerente e, por exemplo,
uma prescricdo pode ser entendida de forma errénea.
A este respeito, podemos observar as dificuldades
de compreender o que o médico fala ou escreve:
Porgue uma vez eu entendi mal a letra do médico, eu tava tomando...
(Fabiana, 60 anos). Devemos considerar que, em grande
parte, o uso inadequado dos medicamentos é também
causado por erros de prescricdo médica. Nos Estados
Unidos, 56% dos erros no uso de medicamentos sao
causados por prescricdes de profissionais de saude.
E cerca de um milh&o de pacientes por ano sao vitimas
de algum efeito adverso causado por medicamentos
administrados por profissionais de saude, e destes
pacientes, 140 000 morrem®®,

A doencga, além de fendmeno individual, é
também social®®'®. Nesse sentido, podemos concluir
que as concepcdes sobre doenga e saude interferem
no tratamento, no uso de medicamentos, o que leva
a interagir com o tratamento as pessoas que estdo
préximas ao doente, como parentes, amigos, vizinhos,
dando conselhos, opinides e sugestdes sobre os
medicamentos que o paciente esta fazendo uso, até
mesmo receitando outros medicamentos.

Algumas entrevistadas possuem ou
convivem com pessoas proximas, como marido, filhos,
irmaos ou vizinhos, que tomam calmantes ou
medicamentos psicotropicos: Irm&o e irm&, eu tenho um
irmao que toma, dois irmédo que toma e duas irma que tomam e
minha filha (Claudete, 61 anos). Essa convivéncia pode estar
contribuindo para maior conhecimento sobre
calmantes, fazendo surgir concep¢des sobre os
mesmos, o que interfere na maneira de usa-los, sendo
frequentemente emprestados: (...) se ela precisar, coitada,
se ela ndo dorme acho que pode emprestar, né? (Sabrina, 68
anos). Ocorre também a indicagédo do médico para a aquisigédo de
receitas: As vezes eu falo pra minha filha, né, as vezes ela ta
nervosa, agitada, eu falo: “ué, vocés tem que fazer igual mée de
vocés, procurar um psiquiatra que eles vao te dar remédio que é
muito bom” (Eupidia, 64 anos).

A rede de relacdes sociais, formada pelas
pessoas que circundam o ambiente das entrevistadas
numa interagcdo comunicativa, relacionada ao uso de

calmantes, é visivel, conhecendo o porqué e o qué o
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outro consome. E através dessas relagdes que se
conhecem os efeitos dos medicamentos. Porém,
mostra-se que o empréstimo e a prescrigdo de
medicamentos entre as pessoas sdo enfraquecidos
pelo individualismo e nédo pela consciéncia dos efeitos
nocivos que os calmantes podem causar. E bom
lembrar que os calmantes benzodiazepinicos sao
medicamentos ditos controlados, sendo fornecida a
prescricdo com numero limitado de comprimidos e
adquiridos apenas através de prescrigao.

Num sei te explicar. Teve gente que ja quis me dar
remédio. Teve gente que ja quis o meu também. Eu falei “que
num posso te dar que este remédio é controlado, esse remédio é
meu e se te dar vai me fazer falta”, falei assim “vai buscar receita”,
mandei ela vir aqui (Constancia, 60 anos).

Desse modo, a indicagdo, empréstimo de
calmantes para outras pessoas € justificada através
dos mesmos motivos que elas concebem para seu
uso. O porqué de seu consumo é a insdnia, os
problemas familiares, sociais. Assim, a automedicacao
com calmantes é expandida, o modo de usar os
calmantes vai além das prescricdes médicas para
determinados pacientes. No entanto, ndo devemos
descartar que o cruzamento de varias informacdes
podem levar a um conhecimento confuso e incoerente
de tratamentos®?.

O Diazepam é bom pras pessoas, as pessoas que num
dormem, tem ins6nia. O meu filho, ele bebe muita cerveja, ele
tem problema de beber muita cerveja. E ele tem muito problema
familiar. Ja tem oito filhos com 6 mulheres, tem que pagar penséo,
muita crianga. Ele tem dificuldade na vida dele demais, entéo,
tem noite que ele ndo dorme de pensar na vida. Ai, ele vai la em
casa e busca o Diazepam. Eu pego e dou pra ele, e ele dorme com
o Diazepam, se sente bem. Eu falei pra ele:.”vai no médico, pede
o Diazepam, que eu num posso ta te dando Diazepam que faz falta
pra mim” (Ivone, 71 anos).

A forma de adesdo ao tratamento recebe
influéncia do profissional médico, pois, segundo a
maioria das pacientes, os médicos |lhes falam para
tomar meio comprimido, um quarto, para ir
diminuindo: Sé que ele (psiquiatra) falou pra mim, que néo faz
bem tomando sempre, que era pra mim passar pra um quarto e ir
parando. Tentar ir parando (Orlinda, 60 anos ). Para estes
pacientes ndo had um tratamento médico coerente e
determinado e quase sempre o paciente é levado a
decidir como tomar seus calmantes. Podemos
observar, através da fala das entrevistadas, que os
médicos induzem-nas a ter uma autonomia
equivocada sobre seus tratamentos, o que
consequentemente favorece a automedicacdo. Desse

modo, os problemas sociais, familiares, econdmicos

e as concepgles sobre os calmantes acabam ditando
a maneira de usar ou nao as prescricdes médicas.
Além disso, o uso incorreto pode aumentar a
prevaléncia de pessoas dependentes e a dependéncia
ditar também a maneira de usar os calmantes. A
liberdade que o médico oferece ao paciente de querer
ou ndo parar de tomar o medicamento pode levar ao
uso errdneo, de se tentar interromper o uso sem a
devida assisténcia, pois: Eu acho que eu tenho tido pouca
explicagdo dos médicos (Eupidia, 64 anos).

A autonomia do paciente pode estar sendo
influenciada pela fala do médico, e as informacgdes
sobre calmantes podem estar incompletas ou ser mal
compreendidas pelas pacientes. Adicionalmente, ha
tendéncia induzida de o paciente se culpar por ser
dependente dos calmantes e por nao deixar de
consumi-los: Ai o Dr. Fabio disse pra eu continuar tomando
meio e eu t6 nesse meio. Eu tento ndo tomar mais, mas é dificil...s6
quando eu té com muitos problemas (Orlinda, 60 anos).

O fato de néo estar se sentindo bem devido
aos efeitos dos medicamentos é muitas vezes
generalizado, quase sempre pelas redes de relagdes
sociais, pela vizinhanga, pelos parentes. Isso pode
levar a empréstimos, informac¢des e concepcgdes
sobre os calmantes. H4 o conhecimento de que se
pode dar o medicamento para as pessoas avaliadas
por aquele que ja o estd tomando. Porém, aquela
pessoa pode ser que esteja tomando outros
medicamentos que possam interagir com o
emprestado.

Oh, eu acho que se a gente puder ficar sem ele é muito
melhor. Por exemplo, a minha vizinha toma Lexotan, dois por dia
de 6 miligramas. Eu falei para ela: “meu médico téa tirando o meu,
eu t6 diminuindo, eu td sentindo tdo bem, porque vocé nao faz o
mesmo, ao invés de tomar dois, toma um, compra de 3 miligramas,
ai vocé vai diminuindo”. Eu dou conselho para a pessoa ndo tomar
(...).Ja pediu, s6 que o dela é de seis miligramas, s6 que ao invés
deu da dois eu dou quatro, né, porque ela (vizinha) toma dois de
uma vez. Eu nunca fico sem, porque tomo s6 um quarto. Ja pediu
sim, mas néo foi sé ela néo (...). Ela pedi pra mim emprestado, as
vezes. Eu nem quero de volta, porque o dela é o de seis miligramas.
Eu nem quero, eu falo: “num precisa me dar ndo” (Beatriz, 62
anos).

Porém, nem sempre deixar que o outro saiba
que estd consumindo um calmante ou fazendo
tratamento psiquiatrico é conveniente, fazendo com
que seu uso fique individualizado. Para uma das
pacientes (Teodora), o consumo de calmantes pode
ter consequUéncias para seus usuarios, pois podem
sofrer discriminagdes, o que restringe uma rede de

comunicacdes sobre os calmantes. O consumo de
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calmantes pode produzir socialmente a exclusédo, seu
consumo deve ser dissimulado. O fato de frequentar
um psiquiatra é motivo para ndo arrumar emprego
ou ser despedida, ou ficar sem comunicacdo com
vizinhos, amigos, parentes: Mas, eu num contava que
tomava calmante, eu num falava que tratava com psiquiatra porque
se falar ai a patroa ndo da emprego, porgue se essa pessoa trata
com psiquiatra e bebe calmante, a pessoa ja fica meia assim.
(Teodora, 61 anos). Desse modo, as consumidoras de
calmantes constroem suas redes de relagdes sociais
ao mesmo tempo em que estas redes a constroem,

estabelecendo o modo como usam os calmantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de calmantes alopaticos nao esta
relacionado apenas a relagdo médico/paciente, mas
engloba o contexto no qual o paciente esta inserido,
o que foi possivel analisar através do modo como
estes medicamentos sdo consumidos e disseminados
através do conhecimento de suas usuarias. Assim, o
controle sobre medicamentos psicotrépicos como os
benzodiazepinicos deve ir além da clinica, por

programas eficientes de vigilancia sobre o abuso ou

0 uso incorreto.

Observamos que através do tempo de uso,
os efeitos dos calmantes sdo conhecidos e, assim,
suas usuarias avaliam outras pessoas, ditando se
devem ou ndo tomar seus medicamentos. Desse
modo, o poder das prescricdes médicas perde sua
validade frente a imposicao de saberes popularizados
do uso dos calmantes. O controle médico passa a ser
de dominio publico. Além disso, o envelhecimento
contribui para esta autonomia frente as terapias
medicamentosas, indicando a necessidade de uma
maior atencdo sobre questdes relacionadas ao
envelhecimento e sobre o modo que estédo
consumindo seus medicamentos.

Como as mulheres apresentam-se como as
maiores consumidoras de servi¢cos de salde e de
medicamentos, sendo isto intensificado pelo
envelhecimento, podemos constatar que existe um
sinergismo entre envelhecimento, género e
psiquiatria, contribuindo para que se transformem em
“especialistas populares” sobre terapias
medicamentosas, popularizando o uso de calmantes
alopéaticos. Assim, o consumo de calmantes alopaticos
é particularizado de acordo com os contextos social

e cultural em que os pacientes estdo envolvidos.
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