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Introdugdo

De onde partimos

A Reforma Psiquiatrica tendo se originado no ambito da Reforma Sanitaria na
década de 70, se afirmou como um movimento de carater democratico e social, com a
intencdo de produzir melhores condi¢des de salde e de vida para as pessoas que se
encontram em sofrimento psiquico. Ambos 0s movimentos citados, partem de principios
e diretrizes semelhantes e almejam a construcdo de possibilidades de formas mais
humanas e acolhedoras de se promover a saude, sugerindo a ampliacdo na concepc¢édo do
processo salde/doenca, o que implica a elaboracdo de novos modos de atencdo que
contemplem essa perspectiva (Souza e Rivera, 2010).

A Atencdo Psicossocial como proposta paradigmatica do processo da Reforma
Psiquiatrica, aponta para uma importante ruptura com o modo de olhar e compreender a
experiéncia humana que podemos genericamente nomear de loucura ou de sofrimento
psiquico. Trata-se de uma ruptura em relacdo a racionalidade psiquiatrica, que reduz o
funcionamento psiquico exclusivamente a processos cerebrais e, portanto, totalmente
explicaveis em uma linguagem neurobioquimica e 0s seus desvios nomeados como
transtorno mental. Busca-se, ao contrario, olhar para o sofrimento humano em articulacéo
com o plano da vida. Muda-se o objeto que deixa de ser a doenca e passa a ser a
complexidade da vida (Yasui, Luzio e Amarante, 2018).

Com a implantaco do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicdo de 1988, a
Reforma Psiquiatrica encontrou condi¢cdes propicias para seu desenvolvimento: a
implementacdo de politicas publicas pautadas nas praticas assistenciais, contemplando o
acesso universal e igualitario, a regionalizacdo, a hierarquizacao e a descentralizacdo dos
servicos de salde, o atendimento na perspectiva da integralidade e a participagdo popular.
Assim, com o SUS e as significativas transformacdes estruturais, conformaram um novo
quadro na atencdo a saude e propiciaram a efetivacdo de uma nova politica de saide
mental que reforca a atencé@o de base territorial, em substituicdo ao modelo de atencéo
hospitalar (Souza e Rivera, 2010).

Nesse periodo da Reforma Psiquiatrica surgem muitas criticas ao modelo
biomédico, por sua centralidade na doenga e nas atividades curativas em detrimento das
acoes de promocéo e prevencdo. Exatamente essas agcdes que passaram, principalmente,
com a Politica de Atengdo Bésica a serem objeto de uma maior centralidade na politica

publica de salde (Yasui, Luzio e Amarante, 2018).



Um dos pontos de atencdo da RAPS é a Atencdo Basica, caracterizada por um
conjunto de acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencgéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a
reducdo de danos; é a manutencao da salde com o objetivo de desenvolver uma atengédo
integral que impacte na sua situacdo e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes (Brasil, 2012).

Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacao social. A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atengdo integral (Brasil, 2012).

No “Manual para Organizagdo da Atengdo Bésica” ¢ enfatizada a importancia
desse nivel de atencdo para a organizagdo e conformacédo do sistema de saude. Nele sdo
propostos 0s instrumentos para sua operacionalizacdo, de modo a se alcancar a
reorientacdo de atencdo a saude por meio de estratégias adequadas as condigdes locais e
municipais. Entre outros pontos, foram ressaltados: o cadastramento e a implantacdo do
Cartdo SUS; a adscricdo de clientela; a referéncia para a assisténcia de média e alta
densidade tecnoldgica; e 0 acompanhamento e a avaliagdo das acOes e servicos de saude
(Brasil, 1998).

A partir de uma percepc¢édo na defasagem da assisténcia no cuidado dos pacientes
com transtornos mentais leves, porém mais prevalentes na populacdo, que ndo sao
contemplados pelos CAPS, a Coordenacdo Geral da Saude Mental (CGSM) -
DAPE/SAS/MS desenvolveu, a partir de 2001, uma série de documentos sobre a
articulacdo entre a saude mental e a Atencdo Basica. As principais diretrizes para esta
articulacdo sdo: Apoio matricial de saide mental as equipes de Programa de Salde da
Familia (aumentando da capacidade resolutiva das equipes) cuja fungdo consiste nas
acdes de supervisdo, atendimento compartilhado e capacitacdo em servico, realizado por
uma equipe de salde mental para equipes ou profissionais da atencao basica (Tanaka e
Ribeiro, 2008).



Dessa forma, a Atencdo Basica tem potencial para desenvolver dois principais
tipos de acdes de satude mental. O primeiro consiste em detectar as queixas relativas ao
sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada; o segundo compreende as varias
formas de lidar com os problemas detectados, seja oferecendo tratamento na propria
atencdo basica ou compartilhando os pacientes ou encaminhando para servigos
especializados, como 0s CAPS por exemplo. (Tanaka e Ribeiro, 2008).

A Estratégia Salde da Familia (ESF), tomada enquanto diretriz para
reorganizacdo da Atengdo Basica no contexto do SUS, tornou-se fundamental para o
cuidado das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares, com base no
trabalho organizado por meio a¢Ges comunitarias que favorecem a inclusdo social destas
no territorio onde vivem e trabalham. Em diferentes regides do pais, experiéncias exitosas
vao demonstrando a poténcia transformadora das préaticas dos trabalhadores da atengédo
bésica, mediante a inclusdo da sade mental na atencdo basica por meio do matriciamento,
como por exemplo, das equipes de apoio ao Programa Saude da Familia — NASF.
Entretanto, muito ainda precisa ser implementado para avangarmos na perspectiva da
construcdo da rede de atencdo em satde mental mediante a articulacdo de servicos que
devem operar na logica territorializacdo, corresponsabilizacdo e da integralidade das
praticas em salde mental (Correia, Barros e Colvero, 2011).

Além dos inegaveis avan¢os com novos arranjos em saude mental, muitos sao 0s
desafios a serem enfrentados no que diz respeito a uma efetiva mudanca nas praticas de
atencdo. Um deles diz respeito a primazia do tratamento farmacol6gico no conjunto de
acOes dos profissionais de saide mental, a tal ponto que muitas vezes o tratamento em
salide mental reduz-se apenas aos psicotropicos (Onocko-Campos et al.,2013). E neste

ponto que me proponho a refletir e aprofundar com este trabalho.
Medicalizacao

A partir da decada de 1950 houve um crescente interesse por parte de
pesquisadores da area medica e das ciéncias humanas em relacdo aos temas ligados a
salide. Nesse periodo, comecaram a surgir varios estudos sobre os efeitos do saber médico
na sociedade.

Medicalizar, em termos gerais sugere medicar, quer dizer, cuidar por meio de
medicamentos, ou também exercer a medicina. Contudo, medicalizacdo é polissémico.

Em comum, configura-se como 0 processo de transformar experiéncias consideradas



indesejaveis ou perturbadoras em objetos da salde, permitindo a transposi¢do do que
originalmente é da ordem do social, moral ou politico para os dominios da ordem médica
e praticas afins. Por “praticas afins”, Freias e Amarante se remetem as praticas
discursivas de diferentes atores que alimentam o proprio processo de medicalizagdo, com
destaque para a industria farmacéutica e de tecnologias de salde, com o interesse focado
para a ampliacdo do mercado para seus produtos e também para pesquisadores que dao
suporte a esse processo a partir de supostas bases cientificas (Freitas e Amarante, 2017)

Desde entdo, pesquisadores na area da sociologia tém buscado discutir a respeito
das influéncias de determinados saberes como a ciéncia e a medicina no cotidiano dos
individuos. O avanco desses estudos demonstra que 0 impacto pode ser observado nos
mais singelos comportamentos. O uso de vitaminas, a pratica de atividades fisicas, bem
como 0 aumento no nimero de pessoas diagnosticadas com alguma enfermidade a partir
de revistas ou reportagens de televiséo, corroboram com um estado de patologizacéo da
vida (Silva e Canavéz, 2017).

Na raiz desse fenémeno, Zola (1972) caracteriza a Medicina como uma institui¢éo
de controle social, dimensionando-a com ordem de grandeza tal como a religiéo e a lei.
Em nome da producdo de salde, a Medicina pode tornava-se (e ainda se torna) um
repositorio de verdade, um campo no qual juizos eram sentenciados por especialistas que
portavam uma objetividade e uma moral supostamente neutras. Nesse contexto, o
enfrentamento das doencas assumia ares de uma batalha moral, instigada por uma retérica
que imputava responsabilidade e culpa ao individuo pelo seu préprio adoecimento. E o
que ocorreria, por exemplo, com fenédmenos como o entdo diagnostico de alcoolismo, 0
aborto, os “desvios” da sexualidade e o uso de drogas ilicitas, que, ao serem
transformados em questdes médicas, possibilitaram o controle e a vigilancia
populacionais por parte das instituicdes (Carvalho et al., 2015).

O sociologo Ivan Illich foi um dos primeiros e mais radicais criticos do processo
de expansdo do saber e poder da medicina sobre a sociedade. Em seu ilustre livro
“Némesis: a expropriacao da saude” (1975), abre a discussao afirmando que a empresa
médica é uma ameaca a salude, aliena a sociedade e impede, atraves do seu monopolio
médico, que o conhecimento seja compartilhado. Em momento posterior, lllich reavalia
seu posicionamento a respeito desse fendmeno e acrescenta o papel da sociedade: para
ele ndo se trata, portanto, de um monopolio ou imperialismo da medicina, mas de uma
producdo de urgéncia relativa ao auto-cuidado, na qual o cliente, ou cidaddo comum, é

transformado em uma nova espécie de profissional da saude (Carvalho et al., 2015).



Para o autor, medicalizacdo é definida como um processo no qual a supremacia
do poder/saber médico sobre a vida dos individuos se articula com diferentes vias de
atuacdo, a saber: a via clinica, a social e a cultural. Essas vias, por sua vez, ttm como
objetivo autorizar e rotular determinadas experiéncias com o corpo e sobre o corpo. lllich
propde a ideia de uma patologia advinda da atuacdo da medicina sobre a vida, a qual
chamara de iatrogénese (iatros = meédico; genesis = origem). Assim, propde que a
“iatrogénese social” corresponde a producao de dependéncia dos postulados médicos pela
sociedade, o que repercute no posicionamento de passividade e perda de autonomia frente
a situacdo de satde ou doenga (Zorzanelli,Ortega e Janior, 2013).

Outro autor de relevancia, cujos estudos sobre a medicalizacdo séo
contemporaneos dos trabalhos de Illich, é o socidlogo Peter Conrad. Para o autor a
definicdo de medicalizacdo ndo é unanime, no entanto, a despeito de ndo possuir uma
definicdo consensual, muitos estudiosos concordam com o fato de ser um processo em
que instancias cotidianas da vida se tornam objetos da jurisdicdo médica
(Zorzanelli,Ortega e Junior, 2013).

Conrad destaca os trés tipos de controle social exercidos pela medicina, quais
sejam: o da tecnologia médica, o da colaboracdo médica e o da ideologia médica. Os trés
tipos ndo sdo excludentes entre si. Alias, € comum que eles estejam atuando juntos. A
tecnologia médica € o tipo mais comum de controle social de acordo com o autor, pois
envolve a producdo e comercializacdo de medicamentos para as mais diversas queixas.
Desde remédios indicados para controle da doenca mental até “desvios” comportamentais
na infancia. Essa forma de controle teria se popularizado devido a facil administracao dos
medicamentos e ao fato deles serem autorizados pelos profissionais da area médica (Silva
e Canavéz, 2017).

A colaboracdo médica se refere as parcerias entre o saber médico e outras
autoridades/saberes, como a Justica. J& a ideologia médica envolve a definicdo de um
comportamento enquanto doenga, principalmente por causa dos beneficios sociais e
ideoldgicos que se pode obter. Dessa forma, a ideologia utiliza a autoridade médica
através da linguagem, ou seja, adota o vocabulario ou imaginario médico para tratar um

determinado problema (Silva e Canavéz, 2017).



Medicalizagdo do sofrimento psiquico.

Freitas e Amarantes (2017) no livro “Medicalizagdo em Psiquiatria” afirmam que
no campo da saude mental, hd um boom das psicoterapias que, durante a primeira metade
do século XX estavam restritas a psicanalise e as terapias comportamentais. Por outro
lado, o surgimento dos psicofarmacos € recebido pela sociedade como a descoberta das
pilulas milagrosas, as quais foram consideradas na época como a solucdo definitiva para
os problemas psiquicos até entdo considerados sem cura: as psicoses, e as aflicdes
psiquicas que a medicina havia considerado como neuroses e objeto das terapias da
palavra.

A medicalizacdo do sofrimento psiquico segue o roteiro da alianca feita entre a
psiquiatria e a industria farmacéutica. Apesar de os primérdios dessa alianga possam ser
encontradas pela literatura desde a Grécia antiga, ela ocorre de fato a partir da segunda
metade da década de 1950. Desde entéo, vivemos numa época caracterizada pela ideia de
que os problemas mentais podem e devem ser curados por drogas. O discurso social
dominante de cura atribuido a medicina mental passa a ficar inseparavel da ideia
promovida pela industria farmacéutica de que as drogas podem aliviar os sintomas
(Freitas e Amarante, 2017).

Essa alianga é consumada porque em comum h& o principio do desequilibrio
quimico no cérebro, e que as drogas ajudariam a restaurar o equilibrio quimico, uma vez
la subjaz o mecanismo patoldgico responsavel pela producdo dos sintomas (Freitas e
Amarante, 2017).

Quer seja para regular as mudancas de humor, melhorar a performance no
trabalho, para resistir a situacdes estressantes, a tristeza provocada pelo luto, aos efeitos
traumaticos de determinadas experiéncias ou para tratar as alteracdes associadas aos
transtornos mentais graves, o uso de psicotropicos faz, atualmente, parte da vida
cotidiana. A eficacia dos psicotropicos para tratar os transtornos mentais e outras formas
de mal-estar é, entretanto, limitada. Seus efeitos secundarios, associados a um consumo
a longo prazo, sdo ndo somente importantes, mas, as vezes, muito negativos. E o que é
surpreendente é a falta de espaco para questionar ndo apenas a amplitude de sua
utilizacdo, mas também as hipdteses e concepc¢des do sofrimento que fundamentam sua
legitimidade (Barrio, Perron e Ouellette, 2008)

Guarido (2007) analisa as mudangas que ocorreram em relacdo ao sofrimento

psiquico ao longo dos anos e os fatores que contribuiram para tal mudanca. Entre 0s



fatores citados pela autora, estdo: a padronizagdo de sintomas trazida pelo DSM, as
pesquisas no campo da neurociéncia que circunscrevem o funcionamento psiquico em
bases organicas, ¢ o desenvolvimento dos psicofarmacos. O reflexo da atuacdo desses
fatores pode ser encontrado na naturalizacdo do sofrimento psiquico, com a perda do
significado atribuido aos sintomas e, em articulacdo com os autores previamente citados,
0 processo de medicalizacdo da sociedade.

H4, portanto, um movimento na atualidade de culpabilizacdo dos individuos pelo
seu estado de satde ou doenca. O sentimento de mal-estar, por exemplo, leva o individuo
a uma busca desenfreada por especialistas que possam, a partir do seu conhecimento,
atribuir um nome, um codigo que identifque ou localize o mal-estar em uma doenca. Além
disso, que possa ser tratada e curada através das intervencdes, tidas como cada vez mais
avancadas, do saber médico, ou pela ado¢do de um novo estilo de vida divulgado pelos
meios midiaticos.

N&o se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos psicofdrmacos, pois sdo
inegaveis alguns de seus efeitos positivos tanto na vida de alguns como
na possibilidade de transformacéo do sistema de cuidados e tratamento
da loucura no século XX, mas de evidenciar os efeitos de um discurso
que banaliza a existéncia, naturaliza os sofrimentos e culpabiliza os

individuos por seus problemas e pelo cuidado de si -racionalizagdo

prépria da economia neoliberal. (Guarido, 2007)

Maria Rita Kehl em “O tempo e o c20” (2009) afirma que o aumento assombroso
dos diagnosticos de depressao nos paises do Ocidente, desde a década de 1970, poderia
ser interpretado simplesmente como efeito do empenho da industria farmacéutica em
desenvolver e difundir técnicas de diagndsticos favoraveis ao uso (quando ndo o abuso)
dos antidepressivos lancados a cada ano no mercado. Mas também pode indicar que o
homem contemporaneo esta particularmente sujeito a deprimir-se. Plenamente apoiados
pela ideologia de nossa sociedade cientifico-mercadoldgica e pela oferta abundante de
antidepressivos, muitos sujeitos buscam em um tratamento exclusivamente psiquiatrico a
condigdo ideal para evitar o enfrentamento com suas questdes subjetivas. O mundo
contemporaneo demonizou a depressdo, o que s faz agravar o sofrimento dos depressivos
com sentimentos de divida ou de culpa em relacdo aos ideais em circulagéo.

O recurso ao tratamento farmacologico como unico modo de enfrentar as diversas
manifestacdes da dor de viver € alarmante. O projeto pseudocientifico de subtrair o sujeito
(sujeito de desejo, de conflito, de dor, de falta) a fim de proporcionar ao cliente uma vida
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sem perturbagdes acaba por produzir exatamente o contrario, vidas vazias de sentido e de
criatividade. As estratégias de expansao da industria farmacéutica merecem destaque nao
apenas porgue tendem a influir o aumento dos diagndsticos, mas principalmente porque
difundem uma versdo patoldgica e medicalizivel de todas as formas de inquietacéo,
oscilacdo de &nimo e inadaptacdo & norma que caracterizam a vida e a vitalidade psiquicas
(Kehl, 2009).

Nos congressos internacionais de psiquiatria patrocinado pelos grandes

laboratérios, mais do que a propaganda de produtos lancados no
mercado, o que se divulgam sdo novos métodos diagnosticos capazes
de detectar os menores sinais de distirbios depressivos. Trata-se de
instruir os médicos e psiquiatras a detectar a depressao, assim como
outros medicalizaveis, a partir de praticamente todas as queixas de seus
pacientes: diminuicdo de apetite, oscilagbes de humor, insénia ou
excesso de sono, fadiga, pessimismo, desanimo, inapeténcia sexual
(Kehl, 2009).

A importancia dessa discussdo para a clinica psicologica esta ligada a
possibilidade de, a partir do reconhecimento dessa dindmica, oferecer uma postura critica,
com uma atuagao que permita a valorizagdo da singularidade e uma clinica que atue com
um modus operandi ndo medicalizante. Essa forma de atuagdo implica em reconhecer que
0 exercicio da clinica est& vinculado aos jogos de poder, ou seja, sdo espacos privilegiados
de producéo de subjetividade, como afirma Foucault, onde existem for¢as que concorrem
para a producdo de certos modos de viver, saber e de poder. A alianga com forgas que
compactuam com o discurso tido como hegem®onico € que incorre na problematica trazida
pelo fenbmeno da medicalizagdo, qual seja: a cristalizacdo das demandas em
diagndsticos, a exaltagao dos “especialismos” no lugar da clinica ampliada e o processo
de individualizacao no lugar da valorizacdo da singularidade (Silva e Canavéz, 2017).

A ampla gama de sintomas presentes nos manuais bem como a forma diagnéstica
proposta por eles permitem que muitos acontecimentos cotidianos, sofrimentos
passageiros ou outros comportamentos, possam ser registrados como sintomas proprios
de transtornos mentais. A socializacdo do DSM na formacao médica geral permite que
clinicos de outras especialidades, que ndo a psiquiatrica, possam medicar com facilidade
seus pacientes. N&o se trata de sugerir a manutencéo do dominio psiquiatrico nesse caso,
mas de revelar a banalizacdo do diagndstico e o uso irrestrito de medicagdes como

intervencgéo diante da vida (Guarido, 2007).
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Medicalizagdo dos usuarios na Atengdo Basica

Em estudo comparativo sobre as condi¢des dos sistemas de saude mental com 153
paises, o Brasil possuia 4,8 psiquiatras por 100.000 habitantes. Paises com os melhores
indices como Méonaco, Franca e Finlandia tém 22 psiquiatras. A cidade de Campinas
possui 7,2 por 100.000 habitantes apenas na rede municipal, de acordo com dados da
secretaria municipal de sadde. Em termos de recursos, somente a rede publica possui
quantidade destes profissionais melhor do que 80% das nacOes estudadas, contudo a
qualidade da clinica destes profissionais € outro indicador e ndo possui relacao direta com
a quantidade de recursos (Santos, 2009).

O autor se dedicou a estudar o uso de psicotropicos na Atencdo Basica de
Campinas, descreve em sua tese que mesmo paises com grande nimero de recursos de
médicos psiquiatras a disposi¢do, vivem o problema de altas taxas de medicalizagdo em
populacbes que ndo apresentam diagnaosticos psiquiatricos estabelecidos, como também
0 oposto: baixa captacdo de casos merecedores de um tratamento psicofarmacoldgico. A
quantidade de utilizacdo de antidepressivos encontrados nas unidades de salde de
Campinas estudadas € parecida com a bibliografia internacional, 7% a 10% da populacéo
adscrita nos centros pesquisados.

Na analise do discurso dos usudrios, transparece a caréncia de seguimentos dos
tratamentos ofertados, onde predomina uma politica de renovacéo de receitas mesmo sem
a avaliacdo da equipe assistente.

A falta de proposta de outras formas terapéuticas, pouca disponibilidade para
conversar, tirar davidas e de seguimentos esparsos ocasionados por uma “politica” de
renovacao de receitas. Ao mesmo tempo, eles reconhecem que apenas os remeédios nao
sdo suficientes para a multiplicidade de problemas na area da salde mental e identificam
diversas estratégias tanto nos seus bairros como nos centros de saude que lhes seriam
benéficas, mas estranham o fato delas ndo fazerem parte de seus Projetos Terapéuticos
(Santos, 2009).

Os trabalhadores contam o oposto da populagéo, levantando que ja existe uma
cultura de procura exclusivamente do médico e por solugdes rapidas aos seus problemas.
Chegam a culpar os usuarios como responsaveis em parte pela reducdo do tratamento da
salde mental a prescricdo medicamentosa. Reclamam que, muitas vezes, a medicalizacéo

acontece pela falta de tempo dos profissionais de conversar e avaliar o caso, no entanto

12



apresentam davida se teriam condic¢des de sanar todo o sofrimento que lhes chega sem o
uso dela (Santos, 2009).

No Brasil, a Carta dos Direitos dos Usuérios do Sistema Unico de Satde garante
a premissa de participagdo do usuario nas decisdes relacionadas ao seu tratamento,
contudo ainda é pouco praticada no pais. A experiéncia singular e o significado do uso de
medicamentos psicotropicos, para a pessoa envolvida, raramente sdo levados em conta.
A participacdo dos usuarios nas decisdes acerca do tratamento restringe-se, muitas vezes,
ao mero relato de seus sintomas, com baixos empowerment e autonomia pessoal e coletiva
de individuos e grupos sociais em relacdo ao seu tratamento, com pouca apropriagdo de
informacdo e centralizacdo das decisdes nos profissionais de satde (Onocko-Campos et
al.,,2013).

Estimular a autonomia e o poder de agir dos usuarios e mobiliza-los
para que descubram ou redescubram seus interesses e desejos, segue
sendo um desafio para o cuidado em salde mental, um cuidado cujas
principais preocupagdes deixem de ser o diagndstico, a doenga e a

prescricdo medicamentosa (Onocko-Campos et al..,2013).
Por fim, outro ponto fundamental para uma politica de uso racional da medicacédo
implica em fomentar posturas de profissionais que ajam como apoiadores dos usuarios e

ndo como detentores do conhecimento e decisdes sobre suas vidas.

Objetivo e método

A partir do relato de experiéncia como psicologa residente em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de um municipio de grande porte, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma reflexdo sobre a medicalizacdo de usuarios que procuram cuidado
para o sofrimento psiquico nesta UBS e propor estratégias para a amplia¢do do cuidado
em salude mental na Atencdo Basica. A discussao tem como disparador o levantamento
de dados e monitoramento da dispensacao de psicotrépicos realizada pelos profissionais
do Nucleo da Saude Mental desta Unidade.
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Relato de experiéncia

1. Um ano atravessado pela pandemia da COVID-19

“A pandemia que se abateu sobre o planeta pode ser vista como trauma
coletivo. Veio sem aviso prévio, nos encontrou sem defesas, tirou nosso
chdo, quebrou nossas pernas. E um tipo de violéncia que ndo
conheciamos, e por isso mesmo é dificil reconhecé-la como tal.
Poderiamos denomind-la violéncia branca, por analogia a angustia
branca, termo com que Green descreve o sofrimento psiquico mudo,
invisivel e silencioso das patologias do vazio.

A violéncia branca — e o correlato trauma branco — é uma violéncia sem
sangue, silenciosa, invisivel, mas letal. Do ponto de vista psiquico, produz
uma efragdo ndo soé pelos subitos efeitos devastadores em nossas vidas,
mas também porque é algo que ndo faz sentido para nds no século XXI:
ndo temos repertorio para lidar com isso. Para mim, a pior parte do
trauma branco é tentar ficar de pé sobre um chdo de areia movedi¢a. Viver
diariamente neste grau de incerteza a respeito de tudo é exigir demais do
pobre ser humano.

O traumdtico nos obriga a entrar em contato com o desamparo, a
vulnerabilidade e a absoluta falta de garantias com relagéo ao futuro. E
certamente deixa marcas, que ficam inscritas em nosso psiquismo. Qual
serd o destino delas?

(...)

E quem passou por uma pandemia? Serd possivel recalcar tudo isso e
continuar vivendo tranquilamente, como se ndo pudessem vir outras a
qualquer momento?

E possivel que as inscri¢des do traumdtico ndo desaparecam nunca. Talvez
a consciéncia permanente de que tudo é efémero nos ajude a aproveitar
e a sentir gratiddo pelo que temos. Talvez, ao contrdrio, a angustia nos
impega de aproveitar o que temos, enquanto temos.

Numa visGo mais otimista, podemos pensar que hd traumas que
cicatrizam. Dizem que o tempo cura tudo. Talvez seja possivel elaborar e
integrar a experiéncia traumdtica ao longo do tempo. A vida pode, sim,
voltar a ser “como antes”. Em alguns aspectos, pode até ficar mais rica,
se pudermos incluir em nosso repertdrio psiquico o que descobrimos
durante o periodo de crise. Podemos voltar a confiar na estabilidade do
mundo, usufruindo desta ilusGo necessdria para reconstruir nossas vidas.

Ou ainda, podemos pensar que a cicatriz pode se abrir a qualquer
momento em situagdes andlogas, e nossa absoluta vulnerabilidade pode

voltar a nos assombrar quando menos esperamos.

Quem seremos depois de tudo isso?
Quem viver (!), vera!”

Marion Minerbo
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Como campo para o segundo ano de residéncia, escolho pela experiéncia de atuar
na Atencao Basica. Fiquei em um Centro de Saude (CS), localizado no Distrito Norte de
Campinas, com abrangéncia de 57 bairros, sendo referéncia para 45 mil habitantes. A
minha  expectativa para 0  campo na  Atencéo Béasica  estava
direcionada as ac¢Oes de prevencdo e promocdo de salde mental da populacdo no
territério, através de grupos terapéuticos, atendimentos compartilhados, visitas
domiciliares e praticas integrativas, sempre pautadas na elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, como preconizado pelo SUS.

No entanto, em marco, algo completamente imprevisivel e inesperado, atravessou
nossas vidas em 2020, produzindo a urgéncia de novas praticas em satde mental.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) como uma pandemia. Os primeiros casos ocorreram na cidade
de Wuhan, na China, em que os portadores da doenga apresentaram sintomas como febre,
tosse, dispnéia, fadiga, diarréia e sintomas respiratorios, com evolucéo para insuficiéncia
respiratoria em casos mais graves. Sabe-se que a transmissdo acontece de uma pessoa
doente para outra por meio de tosse, espirro e secre¢des advindas da saliva, permanece
ativo em superficies e tem alto indice de transmissibilidade, acometendo em sua forma
mais grave 0s idosos e portadores de comorbidades. A principal recomendacédo para se
evitar a contaminacdo pelo virus passa a ser o distanciamento social, ou seja, recomenda-
se que as pessoas sO saiam de suas casas para atividades estritamente essenciais.

A partir desse cenério, as atividades rotineiras no CS foram majoritariamente
alteradas, como consultas de rotina e atendimentos em grupos cancelados, priorizando a
campanha de vacina, atendimentos de casos graves ou suspeitos de covid-19, pré-natal e
retirada de medicamento na farméacia. Sendo assim, foi necessaria uma reinvengdo dos
profissionais da salide mental de como manter o contato e cuidado com a populagdo

durante a pandemia.
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1.1. Aurgéncia de promover novas praticas em saude mental

Formou-se um grupo de trabalho com profissionais de outros nucleos para compor
com a equipe de satde mental, composto assim: com as duas residentes de salde mental,
as duas psicOlogas, quatro agentes de saude, uma farmacéutica e um residente
farmacéutico. Em conjunto, elaborou-se um lista de usuarios atraves de sistema GEMM
(Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos) de todos os pacientes que efetuaram a
retirada de medicagOes psicotropicas, entre os meses de agosto de 2019 a fevereiro de
2020. Apds essa triagem, 1407 usuarios foram catalogados e passaram a receber ligacdes
da equipe para o devido acompanhamento.

O objetivo do teleatendimento em saude mental realizado foi de acessar todos 0s
pacientes que fazem uso de psicotrépicos, com a finalidade de ofertar um espago de
escuta, orientagéo e cuidado terapéutico durante a pandemia, buscando assim prevenir e
amenizar possiveis crises em decorréncia do momento atual, além de fazer uma avaliacédo
prévia de quais usuarios iriam demandar de um atendimento presencial devido a algum
agravo na condicdo de saude mental. A pergunta disparadora das nossas ligacdes era:
“Como vocé esta se sentindo nesse momento de pandemia?”

No total, foram executadas 1.135 liga¢6es bem sucedidas e pudemos observar que
essa intervencdo foi bem recebida pelos wusuarios, que elogiaram e
agradeceram pelo contato. A partir dos teleatendimentos, sentimos a necessidade de
estudarmos mais a fundo sobre o coronavirus (questdes medicamentosas, certos mitos
que se disseminaram na sociedade, sintomas e sinais de alerta) para conseguirmos
responder dividas dos usuarios, pois 0s guestionamentos sobre a pandemia eram
recorrentes.

Percebemos assim, que tinhamos um compromisso em disseminar informacdes
veridicas e embasadas na ciéncia para a populagdo nesse momento em que ha tanta
exploracdo midiatica a respeito da Covid-19. Notamos que havia grande dificuldade por
parte dos usuarios em se nortear, no meio de tantas informagdes contraditérias e que se
atualizam diariamente.

Percebemos diversas queixas relacionadas a intensificagdo ou mesmo surgimento
de sintomas de ansiedade e de episddios depressivos que iniciaram durante a pandemia.

Queixas como: dificuldade com relacionamentos intrafamiliares, desemprego e falta de
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perspectiva futura, sentimento de solidédo, medo intenso de contaminacéo de si ou de entes
queridos, foram as mais recorrentes e que observamos ter relacdo direta a crise atual.

Nesse momento, percebemos que os teleatendimentos eram uma ferramenta de
promogdo de saude mental, no sentido em que ofertamos uma escuta e acolhimento dos
sofrimentos. Quando avaliada a necessidade, devido a gravidade do caso, de um
atendimento presencial, este era também oferecido ao usuario, bem como a possibilidade
de uma visita domiciliar.

Por meio desses teleatendimentos foi possivel extrair diversas discussdes na
equipe, aqui neste trabalho, para fim de entrarmos no tema propriamente proposto para
discussdo, quero destacar alguns aspectos importantes que foram percebidos pelos
profissionais: a quantidade de medicacbes que 0s usuarios tomam; uma parcela
significativa dos usuarios que apenas pega a renovacao da receita da mesma medicagdo
por periodos bastante extensos, sem a simultaneidade de outras abordagens terapéuticas.

O uso da medicacdo como Unica fonte de cuidado foi um fato que a equipe se
deparou através dos teleatendimentos e que proporcionou uma autoavaliacdo significativa
dos processos de trabalho e do cuidado aos usuarios do servi¢o. Assim, surgiu a proposta
de continuidade para o trabalho de monitoramento da equipe de saide mental enfocando
nesse aspecto, além da elaboracdo de novas ideias de estratégias para remodelar o servi¢o
quando a pandemia acabar.

Algumas observacGes foram de comum percepcdo dos profissionais que
realizaram as ligagOes e se tornaram pautas das nossas reunides semanais, irei citar
brevemente. Muitas pessoas disseram nas ligacdes que pararam de tomar 0s
medicamentos por conta propria antes ou durante a pandemia, sem passar por uma
avaliacdo médica e quando questionados do motivo, alguns diziam ter percebido a
melhora dos sintomas e que julgavam ndo necessitar mais do medicamento. Outros
disseram que o remédio estava causando algum desconforto, entdo resolveram
interromper o uso e alguns usuarios que tinham a ideia de que com a pandemia nédo
poderiam passar em consulta, logo deixaram de tomar por ndo ter mais a renovacao da
receita.

Observamos que a maioria ndo demonstrava ter ciéncia dos riscos de parar a
medicagéo abruptamente, nem que necessitava acompanhamento para interromper o uso.
Discutimos também o quanto as psicélogas do servico conheciam poucos casos daqueles

que estavam nas nossas tabelas, constatamos que a maioria dos casos nao sdo
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compartilhados entre os profissionais da equipe e raros agqueles casos em que houve uma
discusséo clinica visando um tratamento ampliado para além da consulta médica.

A farmacéutica trouxe relatos de sua experiéncia nesses anos na farmacia do
Centro de Saude, em que observava que, se o paciente fosse retirar um psicotréopico, e 0
medicamento estivesse em falta, 0 médico renovava a receita com a prescri¢cdo de outro
psicotropico “semelhante”. Os que mais a chamaram a atengdo foram os antidepressivos,
levantamos a hipdtese que ndo havia a compreensao de prejuizo que essa “mistura” pode
causar no individuo.

A partir dessas pautas levantadas nas nossas reunifes, percebemos a importancia
de aproveitarmos esse momento em que temos tempo e uma equipe formada para olhar a
salide mental no servico, de aprofundarmos na tematica da medicalizacdo dos usuarios da
salde mental. Nesse momento o grupo de trabalho se modificou, compreendemos que era
preciso ter interesse pela saude mental para ficar, ja que o intuito seria de se pensar 0 uso
de psicotrdpicos ja ndo mais a ver com 0 momento da pandemia.

A gestdo do CS compreendendo a importancia do trabalho, sugeriu que um
integrante de cada mini equipe que demonstrasse interesse entrasse para 0 que passou a
ser chamado de “Nucleo de Saude Mental” pois seria de grande relevancia representantes
de todo o territorio. Ficando assim composto por: as duas residentes de salde mental, as

duas psicologas, a farmacéutica e o residente farmacéutico e trés agentes de saude.

Descricéo da 2° Fase do levantamento de dados de usuarios da saude mental:

PUBLICO ALVO: Usuérios de pelo menos um desses medicamentos:
FLUOXETINA; SERTRALINA; AMITRIPTILINA. A escolha por estes antidepressivos
e ansioliticos se deu pelo desejo dos profissionais do Nucleo de Saude Mental em se

dedicarem a conhecer e compreender as demandas dos usuarios que fazem uso desses
psicotropicos. Na percepc¢do da maioria, estes medicamentos sdo 0s que mais se destacam
por observacdo na pratica clinica como sido prescritos por sinais de sofrimento psiquico
muito inespecificos, além de na primeira fase do monitoramento terem aparecido com
alta frequéncia.

COMO FAZER: Pesquisamos no GEM, desde setembro de 2019 até margo de

2020 (1° passo) com o intuito de fazer um recorte de usuarios que recentemente retiraram

um desses medicamentos, ou seja, que no momento estdo fazendo uso. Foram excluidos
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0S usuarios que ndo tem prontuario na unidade ou que sao de convénio e apenas retiram
no C.S.

TOTAL: 459 pessoa

Posteriormente foi criada uma Tabela para colocar os dados de pessoa a pessoa e
analisar as retiradas desses medicamentos desde 2015. Apresento uma imagem da Tabela

original®

Sertralina
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12 Ul. n. de comprido
Retirada | Retirada ano meses | retiradas 5
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29/05/1978(30.07.2015(27.03.2020
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11/02/1989{10.11.2017|17.06.2020
12/06/1990|14.03.2016|22.01.2020 3 10 14 950

A partir do preenchimento desses dados, grifamos um a um com cores distintas
com o objetivo de fazermos uma classificacdo e quantificacdo dos diferentes casos, para
assim entendermos o uso desses medicamentos:

Vermelho: Usuario que toma a mais de 5 anos algum desses trés medicamentos.

: Menos de 5 anos, porém de forma continua.
- Irregularmente (retirou por uns meses, parou, voltou depois por mais um
curto periodo).

Azul: Usuéarios que retiraram a Gltima vez no més de julho (més que estdvamos
fazendo essa classificacao).

Apos a tabela estar completa, nosso préximo passo foi o de analisarmos todos o0s
prontuarios para buscar informacdes sobre 0s casos: queixas/sintomas; se tiveram outras
ofertas de cuidado para além do medicamento; quem prescreveu.

Em discussdo na reunido do Ndcleo de satide mental, decidimos que seria mais
promissor iniciarmos essa analise com os prontudrios dos usuarios que classificamos

como “azuis” pois entendemos que como estdo em uso e retiraram neste més, poderia ser

1 Atabela segue com a segdo “Fluoxetina” e “Amitriptilinal” na sequéncia de “Sertralina”.
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mais potente iniciar uma intervencdo com esses pacientes. Citarei em seguida como foi

essa procura pelos prontudrios.

Nesse ponto do nosso trabalho, j& compreendemos a necessidade de mantermos
N0ssos encontros semanais, sendo assim, as tergas-feiras pela manhd, ficou estipulado que
seria 0 momento em que o Nucleo de salide mental se reuniria para discutir sobre o
andamento do trabalho. Esse espago se tornou uma poténcia de compartilhamento e
aprendizagem multiprofissional.

Como exemplo, gostaria de relatar que em uma dessas reunides o farmacéutico
residente levou material explicativo sobre as diferencas entre os psicofarmacos que
estdvamos realizando o levantamento, os efeitos colaterais, interacfes medicamentosas e
isso alimentou uma discussao importante a respeito do uso desses medicamentos, e assim
0 grupo avaliou que este espaco poderia ser também de educacgdo continuada para todos
os profissionais e que poderiamos escolher temas relacionados a medicalizacdo para

estudarmos juntos.

2. As vdrias faces da medicalizagdo

2.1.  Os prontuarios

Prontuario ¢é definido como o documento Unico, constituido de um conjunto de
informagdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e
situacOes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e
a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Destina-se, ainda, ao subsidio dos
processos de gestdo, ao ensino e a pesquisa em saude; a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas; além de documentar demandas legais. Os usuérios dos
prontuarios sdo, portanto, os profissionais diretamente envolvidos na prestacdo do
cuidado e na gestdo, pesquisadores, docentes, alunos do campo da salde e o proprio
paciente (Vasconsellos, Gribel e Moraes, 2008).

No primeiro momento, decidimos dividir a lista de prontuérios entre os membros
do Nucleo, para selecionamos durante a semana 0s casos importantes para a discussao na
reunido. Nosso intuito foi o compreender quais eram as queixas, sintomas relatados pelos
pacientes e quais os diagnosticos dado pelos médicos que levaram a prescricdo de um

desses psicotropicos. Buscavamos entender quem eram esses 460 pacientes.
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Porém, ao invés de encontrarmos essas informagdes, nos deparamos com grave
problema: a falta de anotacéo falta de anotacGes de qualidade dos atendimentos, € comum
ter muitas siglas, abreviacdes, alem de letras de dificil compreenséo, o que se tornou um
grande empecilho para o trabalho.

Constatamos que 0s meédicos clinicos sdo 0s que mais prescrevem estes
psicotrdpicos, no entanto, ndo ha um relato completo e detalhado da queixa que levou a

EZ TS EZ TS

isso, comum aparecer “dificuldade de dormir”, “estava ansiosa”, “refere tristeza”, “dor
no corpo constante sem causa aparente” .

Estratégico para a decisao clinica e gerencial do caso, o registro em prontuario é
considerado critério de avaliacdo da qualidade da prestacao de servico de saude, isto €, a
qualidade dos registros efetuados é reflexo da qualidade da assisténcia prestada, sendo
ponto chave para informar acerca do processo de trabalho. Os autores afirmam que a
melhoria da qualidade do registro em saude, mediante incentivo a sua estruturacdo com
campos obrigatorios de forma padronizada, com ou sem a incorporacdo de sistemas
eletrbnicos, tem um potencial inequivoco como infraestrutura necessaria para a
adequacdo da Atencdo Bésica e uma organizacdo dos servicos capaz de aproximar-se da
integralidade do cuidado, com equidade e acesso universal (Vasconsellos, Gribel e
Moraes, 2008).

Importante ressaltar que durante o periodo relatado, houve a implementacao do
Prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) que ha esses campos padronizados para o
profissional completar, no entanto, ndo é obrigatorio o preenchimento. Pensamos assim
0 quanto é necessaria acOes de educagdo permanente com a equipe , enfatizando a
necessidade do preenchimento correto do prontuario para melhoras o processo de trabalho
e principalmente para garantir o direito do usuario em ter seus dados de salde
corretamente condensados em um Unico documento.

Outro fator relevante que observamos nos prontuarios é que ndo ha o
encaminhamento para os grupos terapéuticos, nem de acolhimento com as psic6logas ou
consulta com o psiquiatra com a maioria dos casos. Além de renovac6es de receita por
longo periodo de tempo, sem alteracdo de dosagem ou de nova avaliacéo clinica.

Consideramos assim que isso € a medicalizagdo dos sintomas de sofrimento
emocional referidos pelos usuarios, ndo havendo uma investigacdo diagndstica nem

outras ofertas terapéuticas, o remédio entra como uma oferta para cessar a queixa.
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2.2. Aproximacgado e inclusdo dos médicos

Entendemos que se queriamos trabalhar o tema da medicalizacdo dos usuarios da
salde mental no C.S, os médicos teriam que estar incluidos ativamente. Nao bastaria
colocarmos em pauta outras propostas terapéuticas, pensarmos em uma abordagem de
desmedicalizacédo enquanto ndo houvesse uma mudanga na compreensédo da necessidade
do trabalho multiprofissional e de ndo precisarem dar respostas medicamentosas ao
menor sinal de sofrimento psiquico.

Estudei o prontuario de uma mulher de 35 anos, que estava nessa classificacdo
dos “azuis”. Haviam varias consultas com queixas ginecologicas relatadas (sobre
contracep¢do, dores abdominais, ultrassom, exames hormonais) porém nenhum
diagnostico fechado. A partir de determinado momento, no inicio de 2019, comeca a
aparecer escrito apenas ‘“renovo receita, sertralina” sem que houvesse nenhuma
anotagdo do motivo. Procuro pela médica que tem feito essas renovagdes desde 0 ano
passado, inclusive a Ultima agora em julho e levo o prontuario junto, pergunto se ela se
lembra o porqué da prescricdo ja que ndo tem nada escrito, ela olha o prontuério,
procurando suas evolugdes, ndo encontra nenhuma anotagdo e me diz.: “deve ser porque
ela relatou alguma coisa sobre ansiedade no final da consulta, depois que eu ja tinha
anotado no prontuario e ai acabou ficando”. Compreendo assim que essa forma de
trabalho esta sob o prisma de uma escolha clinica, e que se quisermos avancar para uma
pratica ndo medicalizante, precisamos repensar essa escolha.

De acordo com Campos (2001) no ambito dos servigos assistenciais de Saude,
quando chegamos ao aspecto operativo nos deparamos sempre com uma escolha clinica.
Chamando, aqui, de clinica as praticas ndo somente médicas, mas de todas as profissdes
que lidam no dia a dia com diagnostico, tratamento, reabilitacdo e prevencéo secundaria.A
autora propdem algumas categorias para repensar a clinica.

Clinica degradada: queixa-conduta, ndo avalia riscos, ndo trata a doenga, trata
sintomas. E a Clinica mais comum nos Pronto-atendimentos, mas, também é a de grande
parte de nossa atencdo a demanda (encaixes ou programadas) em muitos outros servigos.
E esta a clinica da eficiéncia: produz muitos procedimentos (consultas), porém, com
muito pouco questionamento sobre a eficacia, ou seja, que grau de produgdo de saude
acontece nessas consultas? (Campos, 2001).
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Clinica tradicional: trata das doengas enquanto ontologia, na sua serialidade, o que
h& de comum nos casos. Nem sempre trabalha com riscos, esta focada no curar, ndo na
prevencdo, nem na reabilitacdo. Intervir sobre o prognostico dos casos é cada vez menos
frequente. O sujeito € reduzido a uma doenca, no melhor dos casos, ou a um 6rgao doente.
Contudo, e independentemente de sua énfase no bioldgico, podemos reconhecer esta
como a clinica dos especialistas (Campos, 2001)

Clinica ampliada: (clinica do sujeito) a doen¢a nunca ocuparia todo o lugar do
sujeito, a doenca entra na vida do sujeito, mas nunca o desloca totalmente. O sujeito é
sempre bioldgico, social e subjetivo. O sujeito é também historico: as demandas mudam
no tempo, pois ha valores, desejos que sdo construidos socialmente e criam necessidades
novas que aparecem como demandas. Assim, clinica ampliada seria aquela que
incorporasse nos seus saberes e incumbéncias a avaliacdo de risco, ndo somente
epidemioldgico, mas também social e subjetivo, do usuario ou grupo em questdo.
Responsabilizando-se ndo somente pelo que a epidemiologia tem definido como
necessidades, mas também pelas demandas concretas dos usuario (Campos,2001).

Apesar de a clinica ampliada ser a preconizada pelo SUS, termos o0 acesso a
cartilha da Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS a respeito da
Clinica Ampliada e Compartilhada, pude presenciar na atencdo bésica esse ano com 0s
usuarios da saude mental uma clinica hibrida entre a degradada e tradicional, em que ha
a necessidade de se apresentar uma resposta (conduta) para a queixa relatada pelo
paciente, e ao menor sinal de sofrimento emocional, um medicamento entra como
resposta para cessar essa queixa.

Convidamos a gestora do CS para participar de uma das nossas reunides,
apresentamos nosso trabalho, inquietagdes, ideias de propostas futuras e pedimos parceria
para execucdo. A conversa com ela foi promissora, foi colocado para nés as dificuldades
enfrentadas de acordo com sua vivencia enquanto médica em consultas e agora na gestéo.
Valorizou o trabalho e afirmou compreender a necessidade de uma mudanga em relagdo
a prescricao de psicotrépicos na unidade. A partir disso, chegamos no plano de apresentar
nosso trabalho para toda a equipe em reunido geral (que ficou durante todos 0s meses de
pandemia sem ocorrer, voltou pela primeira vez em agosto) e que a cada terca-feira um
médico seria convidado a participar das discussdes de caso nas nossas reunides de Nucleo,
visando uma aproximacdo com eles e abrir portas para o didlogo e constru¢cdo em

conjunto.
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Além disso, a gestora propds que partir dessas discussdes com os médicos seria
reservada semanalmente um periodo de atendimento na agenda deles para atendimento
compartilhado com um profissional do Nucleo da saude mental, para 0s usuarios que
avaliarmos ter mais urgéncia.

Nos organizamos de forma em que a cada reunido levariamos para discussao casos
que tivéssemos analisado 0s prontuarios na semana anterior, correspondente com a equipe
de referéncia do médico. Foi organizada assim uma escala, sendo feita a alternancia entre
os médicos das 5 equipes do centro de saude.

Sendo assim, cada reunido partiu da apresentagdo do nosso trabalho para médico
e abriamos espaco para ouvir a perspectiva deles do uso de psicotrdpicos na atuacéo
clinica e discutiamos os casos previamente selecionados. Dessa experiéncia gostaria de
destacar os temas que surgiram com maior frequéncia trazidos pelos médicos.

Alguns médicos iniciavam a conversa em uma posicdo defensiva, rebatendo a
cada dado que iamos relatando do nosso levantamento de dados, porém, conforme foram
percebendo que nosso intuito era de escuta-los e repensarmos juntos outras formas de
tratamento para usuarios da salde mental, era possivel um dialogo mais aberto sobre o
tema da medicalizacdo. Tomamos o cuidado para ndo apresentarmos uma postura de
culpabilizacdo dos médicos da unidade, pois compreendemos que esta questdo esté para
todos os profissionais do centro de saude, em maior ou menor grau e que a possibilidade

de mudanca é justamente uma construgdo em conjunto.

“E que a gente sente como médica que se ndo der o remédio a pessoa vai achar
gue a consulta foi atoa, que ndo adiantou nada.”

“E dificil pra mim ouvir as queixas do paciente e ndo ter o que ofertar, acabo
prescrevendo porque é o que posso fazer”.

“Tem vezes que eu sei que o remédio nem vai adiantar muito para o que o paciente
esta me relatando, mas se n&o for isso, o que eu vou oferecer de ajuda?’?

Assim como discutido anteriormente, esses trechos de falas feitas pelos médicos
demonstram uma dificuldade de ndo dar uma resposta imediata as queixas dos Usuarios,
e que o medicamento entra justamente como uma possibilidade deles sentirem que estao

ofertando o tratamento que esta no alcance deles.

2 Uso essas falas como modo de narrativa, para ilustrar os dialogos, sdo frutos da minha memoria.
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Conversamos que essa sensac¢ao pode aparecer justamente por estarmos inseridos
em um servigco em que ha pouco espaco de compartilhamento de casos, pois as reunides
aconteciam quinzenalmente (antes da pandemia da covid-19) e cada equipe é responsavel
por mais de 10 mil usuérios, sendo assim, insuficiente essas 2 horas quinzenais. O que
contribui para cada um trabalhar de forma solitaria em um esquema ambulatorial.

Quando perguntamos para 0s médicos as queixas que mais se sobressaem a
respeito de sofrimento psiquico que eles acabam prescrevendo psicotrépicos, o que mais

se destacou foram: tristeza e ansiedade.

“Aparece muito de mulheres que se queixam de dificuldade para dormir ou de
tristeza, angustia, essas coisas’’.
“Acho que de longe o que mais aparece € ansiedade, paciente ja parece ansioso

ateé na consulta”.

O que ressaltamos para todos os médicos é que ndo é que o Nucleo esta propondo
que ndo se use mais psicotropicos quando receberem essas queixas dos pacientes, mas
que utilizem do espaco da consulta para uma escuta mais detalhada do relato desses
sintomas e que levem o caso para as reunides do Nucleo para discussdo. Foi unanime dos
médicos a concordancia nesse ponto, muitos afirmaram que acreditam que o atendimento
psicoldgico nesses casos € mais eficiente ou que sabem que muito do sofrimento vem de
questBes sociais que os usuarios enfrentam e que sendo assim, os medicamentos pouco
irdo surtir efeito.

Ressaltamos que para além do atendimento psicoldgico é possivel de se pensar o
cuidado com esses usuarios, pois nosso intuito ndo é que vire um fluxo de
encaminhamento nesses casos, mas que outras praticas possiveis na Atencdo Basica
podem desempenhar uma funcgéo potente de promocéo de satude mental, como préticas de
grupo, praticas integrativas, visita domiciliar, acolhimento de satude mental.

A partir dessas reunides, a cada caso buscamos ofertas condizentes com as
necessidades observadas pelos profissionais. Realizamos varios atendimentos
compartilhados médico da equipe-profissional do Ndcleo para fazer uma nova avalia¢éo
do uso da medicagdo e do estado mental do usuério. Fizemos visitas domiciliares em
casos que observamos que era preciso conhecer o ambiente, o contexto e outros membros
da casa para dar continuidade na construcdo do caso clinico. Propomos discutir caso e

atendimento compartilhado com o psiquiatra da unidade em casos de usuarios que
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utilizavam mais de um psicotropico, ou que tinhamos hipétese de ser um caso mais grave
de transtorno mental.

Esse ano uma médica do centro de salude se prop0Gs a comecar a realizar
atendimento de préaticas integrativas: acupuntura, auriculoterapia e homeopatia. Ela
afirma que tem a formacdo j& ha um tempo e que era dificil pela rotina do trabalho
conseguir conciliar as consultas com essa proposta. Foi com a chegada de novos médicos
da unidade e a reorganizacao que 0 servi¢co passou com a pandemia que ficou estipulado
que ela poderia ter agenda para essas praticas.

A partir disso, alguns casos que discutimos incluimos a oferta de alguma dessas
praticas integrativas, principalmente nos que estavam relacionados a queixa de ansiedade
e dor fisica, que foram muito bem recebidas pelos usuarios. Estabelecemos uma boa
parceria de trabalho com esta médica.

O ultimo topico frequente nas nossas reunides com os médicos que gostaria de
enfatizar foram os relatos de usuarios que demandavam exclusivamente do medicamento,

que diziam que nao tinham o menor interesse em outra oferta.

“Tem paciente que se bobear briga feio comigo se eu disser que ndo vou
prescrever remédio. Chegam ja pedindo por um remédio dizendo que nada funciona mais
pra sua questdo, fica dificil de negociar assim”.

“Teve um lugar que eu trabalhei antes daqui, também um posto de saude, que
minha colega foi ameacada por um usuario quando ela ndo quis renovar uma receita de
antidepressivo porque ele ndo tinha nenhum sintoma de depressao e a receita anterior
nem era de médico do SUS. Deu até policia no posto. Tenho medo as vezes de brigar com
paciente desde aquele dia”

“A mas eu até tendo as vezes dizer que o remédio ndo vai adiantar, sabe que eles

fazem? Vao em outro e conseguem”.

Discutimos a importancia de com esses pacientes que ja procuram o médico na
intencdo de ser medicado ou aqueles que ja sdo medicados hd um tempo e demonstram
resisténcia em falar da retirada, que a abordagem seja feita no intuito de explicar para o
usuario como funciona a indica¢do para o medicamento. De forma simplificada que a
populacdo geral possa entender, mas € relevante que o0 usuario tenha acesso a essas

informacdes e possa tirar suas davidas na consulta.
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Além disso, de propor outras coisas, que ndo seja um nao prescrever por si sd, mas
que haja uma proposta de cuidado e que o intuito desse trabalho do Nucleo e da presenca
nos medicos nas reunides € justamente essa: pensarmos o cuidado dos usuarios do Centro
de Saude para além dos psicotropicos e atuarmos em conjunto com novas abordagens
para evitar a medicalizacao.

Alguns médicos solicitaram auxilio dos profissionais do Nucleo para fazer essa
abordagem, citarei dois casos para ilustrar: Uma mulher, 35 anos, usa Fluoxetina desde
dezembro de 2019, sem estar escrito 0 motivo no prontudrio, a partir de entdo ndo passou
mais em consulta, ha apenas a renovacgéo de receita e retirada. A médica da equipe pediu
entdo que eu a atendesse para entender o caso para discurtirmos, e o relato da paciente
foi: eu tenho problema de presséo alta, cheguei um dia no posto com a pressdo muito
alta que ndo baixava e eu disse que sou muito ansiosa, ai me receitaram o remédio, mas
queria dizer que ndo adiantou viu, eu ainda sou ansiosa. Mas agora eu to mal é porque
minha mae faleceu faz dois meses e nisso sei que o remédio ndo pode me ajudar.

Esse caso foi um exemplo de pacientes que apesar de ndo verem melhora ou
mesmo sentido no uso do psicotropico, ficam com receio de questionar 0 médico e
continuam a tomar. Na nossa conversa ficou claro que ela estava passando por um
processo de luto e estava em sofrimento psiquico devido & isso, mas a prescricdo do
medicamento era anterior a esse fato e ela mesma nao tinha percepcdo de melhora. O
desfecho foi que a usuéaria passou em consulta com a médica da equipe, parou de tomar a

fluoxetina e iniciou acupuntura na unidade para tratar a ansiedade.

2.3. (Re)pensando as ofertas de cuidado

Chegamos em um momento do nosso trabalho que pensamos em escrever sobre
as propostas para promocéo e prevencao de salde mental dos usuarios da unidade, de
forma a legitimar a existéncia de outras formas de cuidado. Mas para isso n6s chegamos
a um questionamento: ndo é melhor conhecermos de fato quem sdo esses mais de 400
usuarios antes para criamos propostas, para que sejam condizentes com a demanda do
territério? Como fazer isso ja que pelos prontuarios percebemos que ha pouca informacéo
de qualidade e que é impossivel atendermos todos individualmente?

Elaboramos assim um novo protocolo de perguntas para fazermos por ligagéo.
Nesse 0 objetivo sdo de conhecermos 0s usuérios e termos dados estatisticos para
sustentar nossas propostas futuras.
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Elaboramos em conjunto nas reunides do Nucleo as perguntas que entendemos
serem pertinentes para esse objetivo, e organizamos uma forma de ficar padronizada as
ligacOes, diferentemente da primeira fase do monitoramento por teleatendimento que
fizemos que eram perguntas abertas que geraram respostas muito destoantes.

Chegamos em um protocolo que se inicia com questfes sobre caracterizacdo do
usuario: raca, sexo, escolaridade, idade, profissdo. Depois queriamos saber qual a
compreensdo do paciente a respeito do tratamento medicamentoso: para que foi prescrito
0 psicotropico, por qual médico, qual a Gltima vez que passou em consulta, quanto tempo
de uso, se foi receitado em servico publico ou privado. Por fim, compreender se o paciente
ja tentou outro tratamento para a queixa/sintoma: se ja fez psicoterapia ou se faria, se
conhece as praticas integrativas e se ja praticou alguma. Em anexo o protocolo esta na
integra.

Para isso, buscamos sobre quais sdo as praticas integrativas preconizadas pelo
SUS e quais estdo disponiveis do territério. Fizemos uma lista de todas elas e dividimos
entre os profissionais do Nucleo com a incumbéncia de pesquisar sobre como funciona,
para que a pratica é indicada e se tem disponivel em Campinas. Foi uma reunido muito
interessante pois foi um momento de compartilhamento de saberes e de aprendizagem

para todos os membros.

Conclusao

Nos anos 50, surgiram 0s primeiros medicamentos psicotrépicos, a partir de
farmacos que tinham outros objetivos, mas tinham como efeitos colaterais alguma acgéo
psiquica. Logo seriam o inicio de uma verdadeira revolucdo no tratamento de doencas
mentais. As teorias subjacentes a essa mudanca postulariam que as doengas mentais
seriam resultados de “desequilibrios quimicos” no cérebro, principalmente nos
neurotransmissores, e que as novas drogas, capazes de restaurar esse equilibrio, seriam o
tratamento necessario.

A partir disso, os tratamentos medicamentosos prometeram uma resposta simples
a questdo do sofrimento mental, onde na verdade poderiamos imaginar uma gama
complexa de fatores psiquicos, sofrimento e afetos em conflito, agora teria uma

possibilidade de volta a normalidade.
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A partir da experiéncia desse monitoramento e desse levantamento de dados que
trouxeram de disparador a questdo da medicalizacdo dos usuarios da satde mental ndo é
um fendmeno isolado e sim multifatorial, portanto para evita-la exige igualmente
diferentes atores. Portanto, 0 aumento no consumo de medicamentos psicotropicos deve-
se a um conjunto de fatores, entre eles, ao crescente nimero de diagndsticos de
transtornos psiquiatricos na populacgéo, ao ingresso de novos psicofarmacos no mercado
farmacéutico e as novas indicacdes terapéuticas para psicotropicos ja existentes.

A utilizacdo de outras estratégias ndo muda a légica do modelo por si s6, é preciso
uma mudanca na concepgdo do modelo biomédico, da clinica voltada para remisséo de
sintomas. As possibilidades de outras formas de cuidado sdo as mais variadas e a Atencéo
Basica € um terreno propicio para a maioria delas. Por estar no territorio préximo ao
usuario, pela possibilidade de acompanhamento do usuario a longo prazo e de sua familia,
as possibilidades de se estabelecer uma clinica ampliada em que o usuério € colocado no
centro do cuidado em sua integralidade, muito além de uma queixa isolada, € o caminho
para um tratamento ndo medicalizante.

O trabalho do Nucleo, durante todo o0 ano de 2020 se deparou com um cenario de
muitos obstaculos postos pela pandemia da covid-19. A impossibilidade de oferta de
grupos, a diminuicdo das visitas domiciliares, de consultas presenciais e até das reunides
de equipe colocaram barreiras que estavam para além do nosso desejo de ultrapassar.
Porem, foi um momento propicio para a constru¢do no Nucleo da Saude Mental e de todo
o trabalho que foi desenvolvido nesse ano.

Ficou evidente que para se pensar saidas da medicalizacdo é necessério o trabalho
em equipe, o olhar multiprofissional para os casos e que se saiba quem sdo esses Usuarios
e qual a demanda deles. Ja caminhamos muito mas ainda tem-se muitos questionamentos
e entraves. A finalizacdo da residéncia ird diminuir trés participantes do Nucleo. O pos-
pandemia ird exigir uma “normaliza¢do” das agendas e do ritmo da unidade. Esses sdo
possiveis obstaculos para a implementacdo das propostas que estdo sendo elaboradas a
partir do protocolo de ligacdo que estd em execucdo até o presente momento.

Porém € inegavel os avancos, a formacao e legitimacdo em si do Nucleo € uma
delas. Ter agora profissionais designados a pensar a saide mental na unidade ja é um
legado que fica deste ano. A sensibiliza¢do para o tema feito com os outros profissionais
e a gestdo, as trocas de saberes que tem sido possiveis aproximou os trabalhadores a

respeito do tema da medicalizacéo.

29



Concluo afirmando que as préaticas em salde mental estdo em constante luta por
espaco e por legitimacdo do cuidado integral do usuario. Por isso a importancia de
enxergarmos o caminho ja percorrido e as conquistas para vermos quais sao ainda as
resisténcias e obstaculos que existem. Seguimos na luta pelos direitos dos usuérios, por

um tratamento humanizado e pelo fortalecimento do SUS.
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Anexo

PROTOCOLO DE LIGACAO

Formulario preenchido por
Lilian
Ana Livia
Maria Paula
Beth
Marisol
Ellen
Vilma
Matheus

J0o00ao00”

Identificacdo do paciente

2. Nome do paciente

3. Data de nascimento

4. Numero do prontuério - FF
5. Equipe

0000C

6. Endereco
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7.

&

JO00000

SR0N0N

10.

000000000

Profissdo

Raca / cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Ignorado

Sexo
Feminino
Masculino

Prefiro ndo dizer

Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino Fundamental (1° GRAU) Incompleto
Ensino Fundamental (1° GRAU) Completo
Ensino Médio (2° GRAU) Incompleto
Ensino Médio (2° GRAU) Completo
Superior Incompleto

Superior Completo

Mestrado e/ou Doutorado

Nao sei informar

Atendimento bem sucedido?

Sim
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Medicamentos

12. Que medicamentos o paciente utiliza?
PREENCHER BASEADO NA PLANILHA

Sertralina
Fluoxetina

Amitriptilina

13.  Vocé sabe para que usa esse medicamento?

QUANDO A RESPOSTA FOR SIM, SELECIONE A OPCAO "OUTRO" E ESCREVA O MOTIVO QUE O
USUARIO DESCREVEU.

14.  H& quanto tempo faz uso desse medicamento?

15.  Qual foi o profissional prescritor?

Psiquiatra
Clinico

Outro:

16. O servico onde o profissional te atendeu era:
Publico

Privado

17.  Lembra ha quanto tempo foi a Ultima consulta?
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18.

19.

20.

21.

22.

Quais os horarios e quantos comprimidos vocé toma?

Percebeu diferencas desde quando comegou a usar essa medicagao?

QUANDO O USUARIO RESPONDER SIM, SELECIONE A CAIXA "OUTRO" E ESCREVA QUAIS
DIFERENCAS ELE DISSE TER PERCEBIDO.

Sim
Nao
Outro:

Percebeu algum beneficio desde quando comecou a utilizar essa medicagdo?

QUANDO O USUARIO RESPONDER SIM, SELECIONE A CAIXA "OUTRO" E ESCREVA QUAIS
BENEFICIOS ELE DISSE TER PERCEBIDO.

Sim
Nao

Outro:

Vocé ja pesquisou na internet sobre essa medica¢do?

Nao
Vocé lembra o que achou sobre essa medicacdo na internet?

RESPONDER APENAS SE 0 USUARIO RELATAR TER PESQUISADO.
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Tratamentos nao medicamentosos

23.

24.

25.

Ja participou de consultas com psicdlogos? E se ndo, vocé participaria?
Sim
Nao, nao participaria

Nao, mas participaria.

Vocé sabe o que sdo praticas Integrativas?

EXPLICAR AS PRATICAS INTEGRATIVAS PARA O USUARIO E COMO PODEM SER UTILIZADAS NO
TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO.

Vocé ja participou de alguma pratica integrativa? Teria interesse em participar?
Sim, ja participei
Nao, ndo participei mas participaria.

Nao, ndo participei e ndo quero participar.
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26.  Se ja participou, fez uso de quais praticas?

Acupuntura
Apiterapia
Aromaterapia
Arteterapia
Auriculoterapia
Ayurveda

Biodanca
Bioenergética
Cromoterapia
Constelagao familiar
Danga circular
Homeopatia

Lian Gong

ditacédo

Movimento Vital Expressivo
Musicoterapia
Naturopatia
Osteopatia
Quiropraxia
Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia Comunitario Integrativo

Yoga

Estado Geral

27. Como vocé vem se sentindo?

DEIXAR O USUARIO FALAR TODAS AS QUEIXAS QUE APRESENTA, MESMO QUE NAO SE
RELACIONEM AO TRATAMENTO DE COM ANTIDEPRESSIVOS.

28.  Vocé tem alguma sugestdo para o seu tratamento?
29.  Observacgdes sobre o atendimento
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