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Resumo

Na Politica Nacional de Saude Mental, a Atencdo Basica possui um papel estratégico no
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico. Contudo, o tratamento a este sofrimento na
Unidade Baésica de Saude € frequentemente restrito a prescricdo de medicagdo. Diante disso,
este estudo visou compreender as vivéncias de usuarias da atencdo basica que fazem uso
diario de psicotrdpicos, investigando os sofrimentos imbricados na utilizacdo inadequada da
medicacdo. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, nos moldes da historia
de vida, com usuérios da equipe da Estratégia de Saude da Familia numa area remota do
Nordeste brasileiro. Da analise temética das narrativas coletadas evidenciaram-se trés
categorias que discutem o percurso dos usuarios desde as queixas, passando pelas consultas,
até o medo da cessacdo do uso da medicacdo. As narrativas assinalaram a proliferacdo do
diagnéstico “psiquiatrico” para comportamento e sofrimento do cotidiano, evidenciando o
processo defarmacologizacdo de condutas consideradas indesejaveis.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Saude Mental; Psiquiatria; Atencdo Primaria a Saude.
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Abstract

In the National Mental Health Policy, Primary Care has a strategic role in assisting people in
psychological distress. However, the treatment of this suffering in the Basic Health Unit is
often restricted to the prescription of medication. Therefore, this study aimed to understand
the experiences of users of primary care who make daily use of psychotropics, investigating
the imbricated suffering related to the inappropriate use of medication. In order to do so,
semi-structured interviews were conducted along the lines of life history with patients of the
Family Health Strategy, in a remote area of Northeast, Brazil. The thematic analysis of the
collected narratives revealed three categories that discuss the path of users from complaints,
through consultations, to the fear of cessation of the use of medication. The narratives pointed
out the proliferation of the "psychiatric" diagnosis for daily behavior and suffering,
evidencing the process of pharmaceuticalisation of behaviors considered undesirable.

Keywords: Mental disorders; Mental Health; Psychiatry; Primary Health Care.
Resumen

Enla Politica Nacional de Salud Mental, laAtencién Primaria tieneun papel estratégico
enlaasistencia a las personas consufrimiento psiquico. Sin embargo, eltratamiento de este
sufrimientoenlaUnidad Basica de Salud se limita a menudo a laprescripcion de medicamentos.
Por tanto, este estudiotuvo como objetivo conocerlas vivencias de losusuarios de atencion
primaria que hacen uso diario de psicotropicos, investigando lossufrimientos imbricados
enenlautilizacioninadecuada de medicamentos. Para ello, se realizaron entrevistas
semiestructuradas, enlos moldes de lahistoria de vida, conusuariosdel equipo de laEstrategia
de SaludFamiliarenun &rea remota del Nordeste brasilefio. El analisis tematico de las
narrativas recogidasevidenciarontrescategorias que discuteneltrayecto de losusuarios desde
lasquejas, pasando por las consultas, hasta elmiedo de lacesaciéndel uso de los medicamentos.
Las narrativas sefialaronlaproliferaciondel diagnostico “psiquiatrico™ para comportamiento y
sufrimiento de lo cotidiano, evidenciando elproceso de lafarmacologizacion de conductas
consideradas indeseables.

Palabras clave: Trastornosmentales; Salud Mental; Psiquiatria; Atencidén Primaria de Salud.

Introducéo Reforma Psiquiatrica teve um papel

importante na construcdo desta lei,

Os servicos de acolhimento as
pessoas em sofrimento psiquico no Brasil
estdo estabelecidos como responsabilidade
do Estado, a partir da Lei n°® 10.216 de 06
de abril de 2001. O movimento da
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tensionando o Estado na reformulacdo do
modelo assistencial em salde mental e
colocando-o de acordo com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS), através da concepcdo de cuidado
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integral e atencdo multiprofissional,
contando com a participacdo de toda
comunidade, familiares e usuérios (Lei n°
10.216, 2001).

Com a finalidade de fortalecer o
atendimento as pessoas em sofrimento
psiquico ou com dependéncia em alcool e
outras drogas, elaborou-se também a
Portaria do Ministério da Saude n° 3.088
de 23 de dezembro de 2011, em que €
promulgada a formulacdo de uma Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS
surge como uma tentativa de promover
qualidade nos servigos, centrada no
cuidado da pessoa, com estratégias
terapéuticas que estimulem atividades no
territorio, favorecendo o desenvolvimento
de autonomia e cidadania (Portaria n°
3.088, 2011).

Uma das  principais  acles
estratégicas da RAPS foi incentivar a
expansdo de servicos comunitarios de
salde mental, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) nas modalidades I, 1l
ou Il (com leitos-noite), no territorio
nacional. Os CAPS teriam como uma de
suas finalidades substituir os hospitais
psiquiatricos monovalentes, considerados
ineficazes no cuidado da satde mental das
pessoas (Onocko-Campos, 2019).

No entanto, em 21 de dezembro de
2017 foi decretada a Portaria n° 3.588, que
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reintroduz  na RAPS o Hospital
Psiquiatrico Especializado e o Hospital
Dia, além de instituir o CAPS AD IV
(Portaria n° 3.588, 2017). Outra inflex&o
importante surgiu com a nota técnica n°
11/2019 do Ministério da Salde. Em
termos organizativos 0S servigcos que
compdem a RAPS sofreram alteragéo,
desabilitando o fechamento de hospitais
psiquiatricos, como também anulando o
termo ‘“rede substitutiva”, entendendo
agora que nenhum servico possui carater
de substituir o outro, e sim, de
complementar, tendo como objetivo
ampliar a variedade de cuidados (Nota
Técnica n° 11, 2019).

Essas acOes resgatam e valorizam
as intervengdes biomédicas por sobre as
praticas psicossociais, concedendo
financiamento  publico  federal para
comunidades terapéuticas e legitimando
praticas manicomiais e asilares nesses
espacos. Essas mudancas tém sido
criticadas como retrocessos na forma de
organizacdo da politica e uma retomada do
modelo manicomial que podem ser
interpretados como uma Contrarreforma
Psiquiatrica (Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva, 2019; Nunes, Lima,
Portugal & Torrenté, 2019). A inclusdo
desses servigos pode ainda intensificar o

subfinanciamento da area da saude mental
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no SUS (Onocko-Campos, 2019). Em meio
a conflitos, continua existindo no pais uma
Politica Nacional de Salde Mental com
objetivos  organizativos acerca  do
tratamento e assisténcia aos Usuarios e seus
familiares, abrangendo a atencdo a pessoas
com diversos transtornos mentais, bem
como quadros de uso nocivo e dependéncia
de substancias consideradas psicoativas
(Nota Técnica n° 11, 2019).

A organizacdo da gestdo em saude
mental pauta-se no cuidado e na assisténcia
as pessoas nos seus territorios. Dessa
forma, a RAPS desenvolveu sua
regionalizacdo no pais e interiorizou a
assisténcia no &mbito da satde mental em
municipios de médio e pequeno porte, com
intensa participacdo da Atencdo Baésica,
aléem da descentralizacdo dos leitos em
atencdo psicossocial (Macedo, Abreu,
Fontenele, & Dimenstein, 2017).

Nesse sentido, as Unidades Basicas
de Saude (UBS’s) com a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) configuram
servicos fundamentais de atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico nos
municipios. Estes servicos possibilitaram
aos  profissionais das equipes o
estabelecimento de proximidade com as
historias de vidas das pessoas e uma
melhor compreensdo do vinculo existente

entre a comunidade e o territorio onde
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reside, assim como outros elementos
relacionados ao seu contexto (Caderno de
Atencgdo Baésica, 2013).

Assim, as intervencdes em salde
mental deveriam ser estabelecidas a partir
das condicbes e modos de viver,
relacionando a prética do cuidado focada
no sentido existencial da experiéncia do
adoecimento, seja ele fisico ou mental,
buscando-se  enfatizar as raizes e
significados sociais relacionados a este,
diante das dificuldades de construcdo de
“projetos de felicidade” em saude em
coletividade. Além disso, as intervengdes
deveriam articular a dimenséo dialégica do
encontro, a partir da “sabedoria pratica”,
que so6 ocorre quando ha um bom encontro
clinico, revelado a partir da escuta
qualificada em saude (Ayres, 2004).

Contudo, a literatura aponta que o
atendimento a demanda de satide mental na
UBS é frequentemente restrita a consulta
médica e a prescricio de medicacéo,
direcionando-se a manutencdo de uma
conduta terapéutica focada no diagndstico
de transtorno mental, evidenciando a
doenca e ignorando a experiéncia das
pessoas em suas singularidades (Bezerra,
Jorge, Gondim, Lima, & Vasconcelos,
2014). Assim, a transformacédo de aspectos
da histéria de vida das pessoas em

adoecimentos é aliada a construgdo da
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intervencdo com foco no uso de farmacos,
produzindo consumidores diretos no
processo de busca por uma normalidade e
desenvolvendo espacos dialéticos de
medicalizacdo que colaboram com uma
perspectiva de farmacologizagdo das vidas,
conceitos que se distinguem, mas também
apresentam momentos de sobreposicdo
(Camargo, 2013).

Assim, a psicofarmacologia pode
encarcerar 0 Sujeito em uma nova
alienagdo, ao pretender cura-lo de males
como a tristeza, decepcédo, angustia, medo
e ansiedade. Promete-se o fim do que
seriam suas vulnerabilidades, imperfeices,
finitudes e mal-estar psiquico por meio da
ingestdo de pilulas, que ocasionam em si a
suspensdo dos sintomas e transformacao da
subjetividade, expressdo da instancia
psiquica humana (Henriques, 2012).

Na literatura, varios estudos tém
discutido as préticas de cuidado em salde
mental nos servicos de salde, apontando a
forma como questdes sociais presentes nas
vidas das pessoas (situacdo de violéncia,
pobreza, entre outros) ganharam a
interpretacdo de adoecimento mental,
recebendo a indicagdo medicamentosa
como tratamento majoritario. A
substituicio da  escuta  qualificada
(terapias) pelas drogas estimula uma

relacdo de dependéncia e auséncia de
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protagonismo diante das proprias emogdes,
consequéncias que sdo estudadas e
percebidas nos discursos dos individuos
(Bezerra e cols., 2014; Ferrazza, 2010;
Ferreira, 2015; Henriques, 2012; Moura,
Pinto, Martins, Pedrosa, & Carneiro, 2016;
Onocko-Campos e cols., 2013).

Assim, a partir da problematizacéo
das repercussbes da medicalizagdo e
patologizagdo do sofrimento, buscou-se
compreender as concepcbes e vivéncias
das pessoas referentes aos impactos e
sofrimentos imbricados no uso diario e

inadequado de psicotropicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio
de abordagem qualitativa desenvolvido na
perspectiva  tedrico-metodologica  da
Fenomenologia-hermenéutica a partir da
compreensdo das Ciéncias Sociais e seus
estudos sobre a  experiéncia  do
adoecimento das pessoas. Tal perspectiva
se expressa pela preocupacdo em
compreender e problematizar como as
pessoas vivenciam a experiéncia de sentir-
se mal e como atribuem significados e
interpretam as acdes sociais relacionadas a
experiéncia do adoecimento (Alves, 2006).

Partimos da Sociologia

fenomenolégica de Alfred Schitz que,
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influenciado por Max Weber, pauta a
interpretacdo da realidade social a partir
dos sentidos e dos motivos que as pessoas
atribuem aos seus atos e praticas, ou seja,
como elas concebem significados e
representam o “mundo da vida”. Do ponto
de vista metodolégico, nas Ciéncias
Sociais, a fenomenologia encontra-se na
abordagem dos estudos compreensivos,
indicando que a compreensdo sobre
significado, concepcdo e percepcao que as
pessoas  tém  sobre  determinados
fendmenos sociais por elas vivenciados sao
centrais para a investigagao.

A pesquisa foi realizada no
municipio de Currais Novos, localizado na
regido do Seridd Potiguar, area remota do
Rio Grande do Norte. O referido municipio
localiza-se a 187 kmda capital (Natal), em
uma regido historicamente marcada pela
ocorréncia das secas, 0 que leva a
vulnerabilidade ambiental, climatica e a
instabilidade da economia, influenciada
pela ma gestdo dos recursos hidricos
disponiveis.

O  municipio  possui  como
populacdo uma estimativa de 45.060
habitantes, dividida em area rural e urbana,
possuindo 17 equipes de ESF e 01 CAPS
(Nota Técnica do Departamento de
Atencdo Baésica, 2018). Assim como outras

cidades da regido, Currais Novos apresenta
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elevado quantitativo de usuarios e usuarias
das UBS’s que fazem uso de algum tipo de
psicotropico. De acordo com dados dos
livros do controle de psicotropicos na
Farmécia Bésica do municipio, detectou-se
a compra de 237.284 compridos e 3.306
frascos de medicacdo psicotrdpica, gerando
um custo de cerca de R$ 100.000,00a0
municipio, em 2016.

A presente pesquisa ocorreu
durante o periodo de julho a dezembro de
2017, em uma UBS. A escolha do servico
de salde justifica-se por este ter sido um
dos espacos de pratica no qual a autora
principal do estudo se inseriu como
psicologa da Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica, filiada a Escola
Multicampi de Ciéncias Meédicas da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. A proposta da Residéncia vincula-se
a perspectiva de interiorizacdo do ensino e
producdo de praticas interprofissionais em
saude.

Para selecdo dos interlocutores foi
realizada  andlise  documental  dos
prontuarios, a fim de identificar usuarios
que faziam uso de psicotropicos por um
periodo igual ou superior a um ano, e com
idade igual ou superior a 18 anos. Segundo
Perez (2015), o uso dessas substancias
ultrapassando o periodo de quatro a seis

semanas pode levar ao desenvolvimento de
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dependéncia, por isso optou-se pelo tempo
de uso de um ano ou mais.

Foram identificados 25 prontuarios
que atendiam a estes critérios de incluséo,
sendo obtido em seguida o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE -
prontudrio) para sua analise. Dentre o0s
prontudrios  analisados, 18 eram
prontudrios de pessoas do sexo feminino e
07 do masculino, na faixa etaria dos 32 aos
80 anos de idade, em sua maioria fazendo
uso de medicacdes como Clonazepam e
Bromazepam. Destas 25 pessoas, dez
foram selecionadas para a proxima etapa
da pesquisa, por apresentarem
disponibilidade de participagdo  nas
entrevistas, sendo nove mulheres e um
homem. O nimero de pessoas selecionadas
foi restringido pelo tempo disponivel para
realizacdo da pesquisa.

O éaudio dos encontros foi gravado
mediante autorizacdo das pessoas que
aceitaram  deliberadamente  participar,
assinando um TCLE. As entrevistas foram
realizadas a partir de um roteiro
preestabelecido e duraram entre 11 e 40
minutos, com media de 25 minutos cada,
utilizando a técnica da historia de vida para
auxiliar a abordagem teérico-metodologica
adotada.

Segundo Queiroz (1991) a técnica

da histéria de vida define-se como um
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relato do narrador/narradora da sua
existéncia através do tempo, tentando
reconstituir os acontecimentos que o/a
narrador/narradora vivenciou e transmitir
as experiéncias que adquiriu a partir das
suas relacbes sociais. Entretanto, ao
mesmo tempo que o entrevistador tenta
captar a narrativa de caréater individual, ele
busca ultrapassar este nivel de analise,
considerando a relevancia social da
probleméatica de pesquisa, de forma a
desvelar as relacGes sociais nas quais o
entrevistado esta inserido. Isto significa
que, embora a entrevistadora (autora
principal do artigo) tenha conservado mais
tempo em siléncio, 0 que ndo significa
ausente, a mesma conduziu a entrevista
para a “vida” de seu/sua
interlocutor/interlocutora relacionada ao
tema de pesquisa, a partir do roteiro
preestabelecido (Queiroz, 1991).

Dessa forma, as entrevistas foram
conduzidas a partir das seguintes questoes:
1) o inicio do uso da medicacdo; 2) como
tém sido as consultas e sua participacdo na
discussdo do uso da medicacdo; 3) se tem
conhecimento dos efeitos colaterais e como
o0s tem sentido; 4) tentativa de desmame da
medicacdo, a necessidade do uso e como
esta tem feito parte de sua rotina de vida.

Das entrevistas emergiram

narrativas que foram analisadas a partir da
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técnica de codificagdo tematica, a partir
dos ndcleos gerais de sentido apontados
nas questdes acima. Apds a leitura
exaustiva das narrativas foram
estabelecidos os nucleos de sentidos e
significados comuns das narrativas
relatadas  (Flick, 2009). Com o0s
agrupamentos dos sentidos e significados
comuns codificamos inicialmente oito
categorias  analiticas, que  foram
sintetizadas em trés categorias tematicas:
“Ja sabia qual era o meu problema. E
passou... fluoxetina”: das queixas a
medicacdo; “Ela passa a receita, € eu vou
embora”: 0s (des)caminhos e
(des)cuidados nas consultas em saude
mental; “Falta arroz, feijao, rapadura,
linguica, salsicha, mas ndo falta meu
remédio”: a medicagdo e o medo da
cessacao do uso.

A pesquisa foi conduzida de acordo
com o0s aspectos éticos e legais da
Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido submetida ao Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Salde do Trairi, e aprovada sob numero

2.081.220.

Resultados e discusséo

Como mencionado anteriormente,

apOs a analise documental, dez pessoas

Rev. Polis e Psique, 2021; 11(2): 51 - 71

participaram  livremente do  estudo,
recebendo nomes ficticios para garantir o
anonimato dos interlocutores. A partir dos
dados dos prontuérios e das entrevistas,
elaborou-se um perfil dos participantes:
Rute, 56 anos, diarista, faz uso de
clonazepam desde o ano de 2002; Rosa
Maria, 70 anos, aposentada, faz uso de
Clonazepam desde o ano de 2002;
Augusto, 64 anos, jornalista, faz uso de
Clonazepam desde o ano de 2007; Sofia,
72 anos, aposentada, faz wuso de
Bromazepam desde o ano de 2009;
Maristela, 34 anos, do larl, fez uso de
Fluoxetina em 2010, sendo substituida pelo
Escitalopram em 2016; Manoela, 32 anos,
autdnoma, faz uso de Fluoxetina desde o
ano de 2012; Julieta, 53 anos, do lar, em
uso de Bromazepam desde 2012,
recebendo também a indicacdo de
Fluoxetina em 2016; Aparecida, 36 anos,
do lar, faz uso de Sertralina desde o ano de
2014; Luzia, 53 anos, aposentada, faz uso
de Clonazepam desde o ano de 2016;
Eliete, 46 anos, do lar, faz uso de
Alprazolam desde o ano de 2016.
A seguir apresentaremos as trés categorias
de sentidos que foram estabelecidas por
meio da analise das entrevistas.

“Ja sabia qual era o meu problema.
E passou... fluoxetina”: das queixas a

medicacao
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Essa categoria relaciona-se as
queixas indicadas pelos participantes para
a introducdo dos psicotropicos em suas
vidas, e os profissionais que realizaram a
indicagdo desse tipo de medicamento.
Queixas consideradas comuns ao cotidiano
da existéncia humana s&o regularmente
tratadas com psicofarmacos, sem escuta
das narrativas das pessoas (Ferrazza,
Rocha & Luzio, 2013).

Nas narrativas produzidas neste
estudo, muitos dos sofrimentos relatados
relacionam-se as questdes de género, como
a responsabilizacdo do papel da mulher
como cuidadora e de qualquer tipo de fazer
ligado ao ambiente doméstico. Desse
modo, Carvalho e Dimenstein (2003)
destacam que essa divisdo sexual do
trabalho estd pautada na separacdo do
espaco publico e de producdo de bens
como campo masculino, e 0 espaco
privado como feminino, como expde Sofia,
Aparecida e Rosa Mari, respectivamente:
“Tudo aqui em casa. Tudo era pra cima de
mim, ai ndo tinha corpo que aguentasse
uma coisa dessa, nem mente.”; “Ai eu me
preocupo muito assim, porque eu cuido
daqui e cuido 14 de mamae”; “Eu ja lutei
com uma filha minha com depressdo”.

De acordo com Moura e cols.
(2016) e Wanderley, Cavalcanti e Santos

(2013) a populagdo que mais consome
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medicacdo psicotropica de forma abusiva
sdo as mulheres. Tal dado corresponde,
para além das queixas de sofrimento
psiquico, a uma prevaléncia da presenca
dessas usuarias nos servicos de Atencdo
Primaria & Saude.

Os sofrimentos psiquicos estdo
relacionados ao contexto social dos
sujeitos, presentes em suas histérias. A
vivéncia da perda de um ente
querido caracteriza o luto, contudo, sua
elaboracdo psicologica depende da forma
como o grupo social reflete sobre a morte e
se comporta diante dela. Em culturas onde
é percebida de forma natural, as pessoas
tendem a aceitd-la de forma pacifica e
tranquila, entretanto, nas culturas que
ressignificam como afastamento
indesejado de alguém querido, as reacOes
tendem a ser dolorosas e geradores de
sentimentos intensos (Filardi, Mendonga &
Oliveira, 2021), questdo sinalizada por
Rute: “(...) foi porque meu pai morreu. Eu
ndo queria aceitar a morte dele. (...) ndo
dormia de noite. Ela [médica] me passou
uns comprimidos”.

Diante uma situacdo de luto,
experienciar 0s sentimentos que vem a
tona favorecem sua elaboracdo, o que
permite a pessoa a capacidade de lidar com
a perda e reorganizar sua vida diante da

nova realidade. Entretanto, mesmo
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considerado um sofrimento comum em
nossa sociedade, percebe-se do prescritor
uma postura medicalizante diante do fato.
Anteriormente, no DSM-IV, o luto era
considerado uma situacdo excepcional na
qual a aparicdo dos sintomas podia
estender-se por dois meses, jA no DSM-
5essa excepcionalidade desaparece ficando
por conta do clinico a avaliagdo de cada
situagdo concreta (Caponi, 2014). Na
experiéncia de Rute, a agdo resultou em
medo de cessar 0 uso do medicamento, por
possiveis sofrimentos relacionados aos
efeitos sobre a vivéncia da perda de seu
pai: “(...) se eu parar, eu tenho medo de
voltar tudo (...) quando papai morreu
mesmo. Eu tenho medo”.

Assim como pontua Ferrazza
(2010), o inicio do uso da medicacdo
marcado por um acontecimento eventual,
que possui efeitos momentaneos, fica
marcado pelos efeitos do uso prolongado
dos medicamentos que se inserem nas
pessoas, estendendo-se de forma indefinida
em suas vidas, como no caso de Maristela:
“Falei s6 que vivia chorando. Ele [médico]
perguntou por qué? Perguntou se eu vivia
bem. Eu disse: ‘vivo!” Mas s6 que eu ja
tinha pegado esse problema quando morei
dentro da casa da minha sogra”.

A participante relatou alguns

sintomas de tensdo e tristeza relacionados a
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conflitos no seu &mbito familiar que foram
enquadrados rapidamente dentro de um
diagnostico de ansiedade. Em seguida foi
prescrito um tratamento de dois anos
continuos com uso de Fluoxetina, embora a
literatura aponte que os riscos ligados ao
consumo  dos  psicotrépicos  estdo
diretamente relacionados ao seu tempo de
uso (Sadock, Sadock, &Sussman, 2013,
2013).

Dessa forma, o saber psiquiatrico
foi assimilado de maneira a proporcionar
uma medicalizacdo do social, definindo
rotulacbes diagndsticas e tratamentos dos
sofrimentos psiquicos, tornando-se parte
do cotidiano da classe médica. Na verdade,
ndo apenas da classe médica, mas também
de outros profissionais de salde, que tém
reivindicado  certas  expertises  sobre

sofrimento psiquico em situacbes de

vulnerabilidade social (pobreza,
delinquéncia, desemprego, trabalho
precario etc.) (Perrusi, 2015).

Todo  mal-estar  psiquico é

transformado em doenca, valorizando uma
concepcao bioldgica do sofrer,
fundamentando-se  numa  perspectiva
neurolégica e genética, incentivando um
tratamento quimico (Cavalcante & Cabral,
2017; Ferrazza e cols., 2013). Assim, as
vivéncias singulares das pessoas sao

patologizadas, recebendo tratamento direto
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com tecnologias duras, com respostas
rapidas e incisivas em qualquer tipo de
“sintoma” relacionado as  vivéncias
humanas, conforme relatou Julieta: “S¢é fez
dizer que... ja sabia qual era o meu
problema... e passou... fluoxetina”.

A fala de Sofia exemplifica a
percepcdo do  sofrimento  enquanto
“anormalidade”, ou uma desordem
humana, vejamos: “Eu tinha problema no
nervosismo e a doideira que tinha atacado,
ele passou esse remédio controlado”.
Assim, corrobora Le Breton (2003) ao
compreender o uso do psicotrépico como
meio simbolizante eficaz para a producéao
de um estado psicoldgico que se adapte as
diferentes condicdes de vida, a fim de uma
adequacdo tranquilizante, utilizando-se de
soniferos para a manutencdo da
normalidade.

Percebeu-se ainda que a maioria
dos profissionais que realizaram a
primeira, €, na maior parte das vezes, Unica
indicacdo de psicotropico, pertencia a
outras especialidades médicas, que ndo a
psiquiatrica (cardiologista, reumatologista,
clinico geral), tendo apenas uma das
entrevistadas a recebido de um psiquiatra.
Além disso, quando questionados acerca
de encaminhamentos para algum outro
profissional ou indicagdo de psicoterapia,

0S entrevistados negaram direcionamentos
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a algum tipo de terapéutica que ndo a
medicamentosa.

Isso reflete uma conduta terapéutica
de manutencdo do diagndstico, focando,
dessa forma, na “doen¢a” e ndo na
experiéncia de vida, sendo tal pratica um
reflexo da limitagdo na formagéo
académica dos profissionais para lidar com
pessoas em sofrimento psiquico (Bezerra e
cols., 2014). Nota-se, portanto, uma
deficiéncia no  reconhecimento  dos
recursos e Servicos existentes no territorio
em saude, em que situacbes de
vulnerabilidade  social ~ podem  ser
acolhidas. Equipamentos da Assisténcia
Social, espacos comunitarios e de suporte
social (organizagGes ndo-governamentais,
igrejas, associacoes de bairro), assim como
outros equipamentos da RAPS poderiam
ser mobilizados. Além disso, também
poderiam ser utilizadas tecnologias que
foqguem o acolhimento e construcdo de
vinculos, ja que “o sofrimento psicoldgico
por vezes melhora com o simples
encorajamento de um médico” (Sadock e

cols., 2013, p. 41).
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“Ela passa a receita, e eu vou embora”:
0s (des)caminhos e (des)cuidados nas

consultas em saude mental

A elaboracdo dessa categoria
relaciona-se aos tipos de consultas e
informacdes disponibilizadas nestas, bem
como a forma como os participantes tém
mantido seu diagnostico e renovado
receitas para uso da medicagdo. Os
achados vdo ao encontro do que foi
relatado por Ferrazza e cols. (2013) —
independente de origem e demanda
relacionada ao uso anterior da medicacgéo,
esta condicdo era suficiente para
continuidade da prescricdo pelo servico.
Isto €, a insercdo do psicofarmaco na vida
e prontuario do sujeito é suficiente para
que seu acompanhamento em saude mental
seja direcionado a continuidade do uso.

O prontuario é um documento para auxilio
no compartilhamento do cuidado entre os
profissionais. No caso da receita em saude
mental, ele serve de guia para a conduta,
focada na prescricido: “Eu levo soO
prontuario, 14 ndo tem a medicagdo que eu
tomo? Ai a médica ja sabe, ai passa”
(Maristela). Assim, a rigidez do papel
clinico-preventivista da relacao
médico/usuario ndo permite a atribuicao de

novos sentidos, mantendo-se a légica do
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controle de riscos e busca de uma
normalidade (Ayres, 2004).

Quando questionada acerca da
consulta, Rute menciona passo a passo de
como a mesma acontece: “Eu dou boa
tarde, ela da boa tarde, ai ela diz assim: ‘E
o remédio?’, eu digo: ‘¢’. Ela passa a
receita, € eu vou embora”. A conduta
descrita € perceptivel nas indicagdes
realizadas nos prontuarios dos usuarios: em
geral, as anotagbes no documento
referiam-se a manutencdo da receita, e na
maioria dos casos ndo existia uma
descricdo do inicio do uso da medicacao,
nem ao menos uma descricdo de duracédo
do tratamento e suas finalidades.

No entanto, nem todos se
direcionam ao ‘“Posto de Satde” para
atendimento com profissional de saude.
Existem outras estratégias adotadas que,
conforme veremos na fala de Augusto, nos
conduzem a um campo da nado efetividade
do Cuidado em Satde Mental: “As vezes
ela consegue [refere-se a esposa], enquanto
tiver conseguindo melhor, quando néao
conseguir, eu vou”. No entanto, para um
cuidado efetivo, como pontua Ayres
(2004), se faz necessaria a criacdo de uma
atmosfera de dimensdo dialégica do
encontro, onde acontece um verdadeiro

interesse em ouvir o outro.
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Uma das entrevistadas (Rosa
Maria) relatou ainda que a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) da sua
microarea € a responsavel por sua receita.
Nesse sentido, a pratica de receita
renovavel é um modelo existente,
entretanto, foi criado para comodidade dos
USUArios, sendo direcionada
particularmente as pessoas com doencas
cronicas, para evitar deslocamentos a
servicos de saude, como hospitais, com o
intuito Unico de obtencdo de receitas
(Madruga, 2009).

Afirmando a percep¢do do uso
cronico e baseando-se nas diretrizes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
direciona as acOes de atencdo as pessoas
em sofrimento psiquico, Ferrazza (2010)
problematiza acerca de sua efetivagdo nos
servicos de atendimento a esse publico,
através das insuficiéncias e resisténcias
presentes nas praticas dos profissionais.
Para a autora, os profissionais tendem mais
para um processo de medicalizacdo
generalizada e cronica da populacdo, do
que para a ampliacdo de acesso aos direitos
a saude mental coletiva, proposta pela
Politica Nacional de Saude Mental
(Ferrazza, 2010).

Além das problematicas
relacionadas a cronicidade da indicacdo

das medicagdes, a falta de informacéo
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acerca das repercussdes do uso foi
constatada. Quando questionados se eram
informados sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos, 0S participantes
responderam de forma negativa. A esse
respeito, o didlogo durante a consulta é um
principio basico de transmissdo de
seguranca ao Usuario e consequente adesao
a prescricdo, 0 que deve envolver
transparéncia na indicacdo, esclarecimento
e disponibilidade do profissional diante de
situacOes de possiveis reacdes adversas,
uma vez que a falta de conhecimento sobre
as medicacdes em uso pode colocar em
risco a saude do usuario e a credibilidade
do prescritor (Madruga, 2009).

Salienta-se que apenas um dos
participantes revelou ter recebido uma
unica informacdo acerca de reacdes
adversas, no caso, o risco de dependéncia:
“A coisa que ele citou mais era que o
medicamento era um  medicamento
viciante, que eu tinha o risco de ficar
dependente desse medicamento [refere-se
ao Clonazepam]” (Augusto).Ao verificar a
bula deste medicamento, encontra-se a
indicacdo do  desenvolvimento  de
dependéncia fisica e psiquica, havendo
possibilidade de aumento desse risco, de
acordo com a dose e com a duracdo do
tratamento. Mas outros efeitos também séo

citados, e sdo igualmente importantes de
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serem repassados aquele que faz uso:
sonoléncia, cefaléia, fadiga, depressdo,
vertigem, ndusea, perda do equilibrio, entre
outros (EMS S/A, s. d.).

Diante disso, a intencionalidade da
prescricdo parece ser direcionada as
questbes  psiquicas  decorrentes  de
vivéncias de sofrimento, no entanto,
fatores de riscos raramente  sdo
comunicados as pessoas durante as
prescricdes de medicagdes psicotropicas, 0
que suscita uma urgéncia em “empoderar o
sujeito em sofrimento; para isso € preciso
informar (...) e politizar os cidaddos para
que estes também (...) lutem por maneiras
mais saudaveis e eficazes de cuidar da sua
satde mental” (Zanella, Luz, Benetti,

&Roberti, 2016, p. 61).

“Falta arroz, feijao, rapadura, linguica,
salsicha, mas nao falta meu remédio”: a

medicacdo e o medo da cessagdo do uso

A categoria foi construida a partir
dos relatos relacionados a forma como 0s
participantes imaginariam sua vida se
nunca tivessem utilizado a medicacdo
psicotropica, a perspectiva de desmame ou
até mesmo se imaginam que algum dia
tratamento

poderiam  abandonar o

psicofarmacoldgico.

Rev. Polis e Psique, 2021; 11(2): 51 - 71

A retirada abrupta dos
psicotropicos do repertdrio cotidiano dos
sujeitos pode gerar a chamada sindrome de
descontinuacdo, caracterizada por algumas
reag0es, sendo mais comum o mal-estar
generalizado, nauseas, cefaleia, ansiedade,
confuséo, tremores, sudorese,
irritabilidade, insbnia, parestesias, letargia
e disturbios de memoria. Para prevenir
possiveis agravos gerados por essa
descontinuidade do uso, deve-se considerar
uma diminuicdo gradativa da medicacdo e
disseminar as informagdes, aos usuarios e
seus familiares quanto ao risco da retirada
abrupta (Paulin, Reis, & Rodrigues, 2008).
Relacionado ao receio ocasionado a esta
sindrome, alguns entrevistados a homeiam
de “recaida” e acreditam que cessar o uso
do medicamento traria de volta todos os
sofrimentos que motivaram sua
incorporacdo em suas vidas, além de outros
indesejaveis, o suficiente a ndo permitir a
descontinuidade do consumo, como
observado a seguir: “Armaria! Quando a
gente se acostuma, se ndo tomar vai
adoecer. Ai eu procuro tomar. Quando ele
[refere-se ao esposo] demora a receber,
arrumo um dinheiro emprestado, mas
compro meu remédio. (...) E o medo da
recaida que eu tenho” (Maristela).

Para além do medo da “recaida” o

temor também se refere a um sentimento
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ou humor ndo desejado que as colocam
como “descontroladas” frente as sensacgoes
geradas pela sindrome, e a sofrimentos
intimos, que estdo presentes em sua
historia, seja a tristeza diante de um luto
vivido h& anos, ou uma relacdo conflituosa
com algum familiar. Sobre esses
sentimentos Zanella e cols. (2016) alertam
acerca do perigo que o0 medicamento
possui em mascarar a dor, como forma de
manicomios disfarcados de tratamento,
tornando as pessoas reféns da primazia
medicalizante.

Nesse sentido, o profissional deve
imbricar-se na construcdo de espacos de
fortalecimento que superem condi¢Oes
medicalizantes, mediante a perspectiva do
Cuidado que assume uma relevancia
exponencial nos diversos niveis de salde
(Ayres, 2004). Assim, cada profissional
deve se interrogar acerca do “porqué”,
“como” e “quanto” tem se
responsabilizado a respeito dos projetos de
felicidades dos sujeitos aos quais tém
prestado cuidado, atentando-se ao quanto
tais pessoas também conhecem e
participam desse compromisso.

Outra temética presente  nas
entrevistas condiz com a ideia da
substituicdo do medicamento por outro que
produza os mesmos efeitos, ou até mesmo,

melhores que o utilizado. Assim, o
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psicotropico  assume  uma  posicdo
primordial na vida dessas pessoas, e ganha
a posicdlo de  “objeto  magico”
estabelecendo uma concepgdo que as
impedem de terem uma compreensdo mais
ampliada acerca do seu processo de salde
e de sofrimento psiquico (Oliveira, Aguiar,
& Cavalcante, 2011). Dessa forma, como
expde Camargo (2013), as pessoas acabam
tendo suas vidas colonizadas pelos
produtos farmacéuticos. Nas palavras de
Sofia: “Eu tenho vontade, mas nao
consigo. [Entrevistadora: Entdo acha que
ndo é possivel parar?] Acho que néo, sé se
tiver outro pra substituir. Parar ndo da
nao”. J& Manoela afirma: “Parar para
passar outra medicagdo, mas eu ndo penso
ndo, em parar nao.”

A essencialidade do uso como
forma de manutencdo da vida evidenciou-
se em relatos de alguns dos participantes,
ligando ao risco de O&bito, caso ndo
tivessem adentrado o tratamento com
torna-se

psicofarmaco. O  remédio

“alimento da vida”, superando
necessidades primarias, como a ingestéo de
alimentos popularmente conhecidos pelos
brasileiros como pratos essenciais: “E tem
uma coisa, eu sou altamente dependente,
falta arroz, feijdo, rapadura, linguica,
salsicha, mas nao falta meu remédio”

(Luiza).
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Assim, questiona-se: que
identificacOes e processos de subjetivagédo
a medicalizagdo tém criado na vida destas
pessoas? Nota-se uma imbricacdo, uma
simbiose entre medicacao e sujeitos, de tal
forma que Luiza ndo consegue imaginar
um viver longe de seu Clonazepam, algo
presente também no depoimento de
Augusto: “Eu acho que eu teria morrido,
eu ja, eu juro a vocé, eu digo muito”.

E qual tipo de estratégia poderia ser
construida para superar a necessidade do
uso? Segundo Eliete, apenas um “milagre”
possibilitaria 0 abandono da medicagdo:
“Entdo preciso da medicagdo, acho que por
tempo indeterminado, a ndo ser que Deus
mude meu quadro (...) assim, fisicamente
falando, eu acredito que... s6 um milagre”.
A concepcéo religiosa e o farmaco tendem
a se apresentar como solucGes milagrosas
aos mal-estares individuais, e
supostamente  tornam-se capazes de
desfazer angustias sem destrinchar suas
causas, mascarando assim a origem afetiva
e inter-relacional imbricada nas
dificuldades psiquicas encontradas nos
seres humanos (Martins, 2008).

No entanto, a salde também deve
contemplar essa nossa capacidade em lidar
com nossas angustias diarias, aquilo que,
por si, ndo nos torna saudaveis. Essa

experiéncia do viver inclui o adoecimento,
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o0 ser humano ndo é perfeito, sendo 0s
riscos, as doencas parte das nossas vidas
(Caponi, 2012), assim, “(...) estar bem de
salde consiste em acolher a doenca — e ndo
rejeita-la ou nega-la — para melhor afronta-
la em seguida” (Peixoto, 2010, p. 736).

Consideracoes finais

Este trabalho buscou compreender
as vivéncias das pessoas que fazem uso
diario de psicotropicos e os sofrimentos
relacionados ao seu uso inadequado.
Contribui assim para a compreensdo das
praticas de cuidado no campo da saude
mental, ao fornecer dados, descrever de
forma  empirica e denunciar a
medicalizacdo em curso no contexto da
Atencdo Basica em um municipio do Rio
Grande do Norte. Destaca-se como
limitacdo o fato de a pesquisa ter sido
conduzida em um contexto
socioeconbémico e espacial especifico, o
que sugere cautela na transposicao das suas
conclusdes para outros cenarios.

Retomaremos agora 0s principais
resultados e anélises, de forma a sintetizar
0 percurso até aqui. Na primeira categoria
tematica os resultados demonstram, atraves
dos relatos concretos das pessoas
entrevistadas, 0 despreparo dos

profissionais de saude para a realizacdo de
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diagnosticos. Conhecimentos relevantes
sobre género, cultura, psicologia e
psiquiatria sdo ignorados, reduzindo-se o
processo de diagndstico a contatos
superficiais e rapidos em que as conclusdes
parecem prescindir de qualquer
investigagdo responsavel e detalhada. Na
segunda categoria tematica podemos
observar que a ma qualidade ou mesmo
auséncia das consultas persiste de forma
sistematica ao longo de meses e anos. Os
contatos se organizam basicamente para
renovacdo da receita, sem que 0 paciente
muitas vezes sequer seja informado sobre
0s riscos que esta correndo pelos efeitos do
uso prolongado de tais substancias. Por
fim, a terceira categoria nos permite
verificar nos discursos das pessoas tanto 0s
efeitos da dependéncia quanto o medo da
recaida. O aprisionamento na situacdo é
evidenciado pelo fato de muitos néao
conseguirem  vislumbrar  possibilidade
alguma de suspensdo do uso dos
medicamentos.

Dessa forma, enquanto a populacao
entorpece suas dores e busca tamponar
suas crises com pilulas “milagrosas”,
alguns profissionais de salde tornam-se 0s
técnicos prescritores de tranquilizantes e
anestésicos psicossociais; 0s medicamentos
assumem o papel de tratamento, cura, vicio

e “companheiro” de uma vida; e a industria
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farmacéutica ganha aliados, dependentes e
lucros.

As préticas medicalizantes refletem
uma fragilidade na construcdo de espacgos
de matriciamento e de educacdo
permanente que favoregam a construgéo de
linhas de cuidado pautadas nas
necessidades de salde das pessoas e
singularidades e potencialidades do viver
humano, focadas nos dialogos gerados nos
encontros  entre  profissional/usuério.
Assim, ressalta-se aqui a importancia da
qualificacdo dos servicos da Atencéo
Basica, que possuem como uma de suas
atribuicdes a realizacdo de espagos de
discussdo de casos e construgdo de
Projetos Terapéuticos Singulares com
proposta pautada na perspectiva da Clinica
Ampliada e na participacdo ativa dos
usuarios em sua construcao, enfatizando o
dialogo, acolhimento, e outras tecnologias
leves.

Notas

“Do lar” foi a denominagdo utilizada pelas
proprias interlocutoras para relatar ocupagao
direcionada unicamente aos cuidados e
manutencdo dos afazeres domésticos em suas
residéncias.
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