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Resumo:

Esta pesquisa aborda as praticas adotadas na prescricdo de psicotrépicos
pelos médicos de familia e as suas dificuldades na construgdo do diagnostico em salde
mental na Atencdo Priméaria. Os médicos de familia passaram a assumir um papel
importante na salide mental, apds a inser¢do dos psicotropicos em 2011 na Atencdo
Primaria no Municipio do Rio de Janeiro, pois comecaram a acompanhar estes usuarios
e a ter que decidir o que fazer e como fazer com essa demanda.

Realizou-se um estudo qualitativo, onde foi utilizado a técnica do grupo
focal. A andlise dos dados foi realizada através da anélise do discurso, tecendo-se uma
relagdo com as referéncias da literatura. O grupo focal contou com a presenca de oito
médicos de familia, residentes da Residéncia de Medicina e Familia e Comunidade do
Municipio do Rio de Janeiro.

Observou-se que os médicos de familia, com as suas competéncias:
abordagem comunitaria e individual; utilizacdo de técnicas de reducdo de danos;
método clinico centrado na pessoa; cuidado integral;, apresentam dificuldades na
elaboracdo de um diagnoéstico, prescricdo de psicotropicos e acompanhamento dos
usuérios em saude mental.

As questdes em salde mental sdo subjetivas e dependem muito de um
olhar diferenciado; de uma escuta qualificada; de um vinculo usuario/médico; da
abordagem ao usuario, para se diagnosticar e tratar adequadamente, seja com terapias
alternativas e ou medicamentos.

S&o questbes que necessitam as vezes de uma avaliagdo multidisciplinar,
com ajuda de psicélogos e ou de psiquiatras, sendo assim importante se ter um apoio

matricial realmente eficaz.

Palavras-chave: 1. Psicotropicos; 2. Medicalizagdo; 3. Saude Mental; 4. Matriciamento;

5. Saude da Familia.
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Abstract

This study addresses the practices adopted in the prescription of
psychotropic drugs by family doctors and their difficulties in the construction of
diagnosis in mental health in primary care. The family physicians began to play an
important role in mental health, after insertion of psychotropic drugs in 2011 in Primary
Care in the City of Rio de Janeiro, they began to follow these users and have to decide
what to do and how to make this demand.

We conducted a qualitative study, where it was used the technique of
focus group. Data analysis was performed by speech analysis, weaving up a relationship
with literature references. The focus group was attended by eight family physicians,
residents of the Medical Home and Family and Community in the city of Rio de Janeiro.

It was observed that family doctors, with their skills: community and
individual approach; use of harm-reduction techniques; person-centered clinical
method; integral care present difficulties in making a diagnosis, prescription of
psychotropic drugs and monitoring of mental health users.

The mental health issues are subjective and rely heavily on the "different
look"; a qualified hearing; a user bond / medical; the approach to the user, to diagnose
and treat properly, either with or alternative therapies and medicines.

These are issues, that sometimes needs a multidisciplinary approach, with
help of psychologists and/or psychiatrists, being so important to have a matrix support
really effective.

Key words: 1. Psychotropic drugs; 2. Medicalization; 3. Mental Health; 4. matricial; 5.
Health of the Family.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo analisa as praticas adotadas na prescrigdo de psicotropicos pelos
médicos de familia e as dificuldades e facilidades na construcdo do diagndstico em
salde mental na Atencdo Primaria. A motivacao para o estudo surgiu do meu trabalho
como médica de familia, o que promoveu reflexdes, inquietacbes e questionamentos
quanto a prescri¢do de psicotrépicos, manutencdo da medicacdo e avaliagdo do usuério
quanto ao diagnostico.

Este estudo € complexo, pois as contradi¢fes aparecem, a respeito do diagnostico,
da técnica de abordagem; do poder do médico; da prescricdo da medicacdo e igualmente
com os relatos do grupo focal. Pois sdo questdes subjetivas.

Quando da insercdo de psicotropicos na Atencdo Primaria em 2011 no Rio de
Janeiro, houve uma grande procura de usuarios para troca de receitas, prescritas por
especialistas que, na maioria das vezes, ndo eram de psiquiatras, mas clinicos,
cardiologistas, entre outros. O médico de familia passou, entéo, a ter o papel de analisar,
reavaliar a conduta e decidir o que fazer, e as vezes mantendo a prescri¢do por nao estar
preparado para tal. Outro fator importante é que se tende a manter a medicacdo se o
usuario ja o usa hd muito tempo e ndo se conhece exatamente as circunstancias que
levaram a indicacdo anterior (GALLEGUILLOS et al, 2003).

Considero importante analisar esta discussdo, e particularmente empreender uma
revisdo, reforma e uma reconstrucdo das praticas de saude para a educacao permanente
dos profissionais de salde e para a sua atuacdo cotidiana. Principalmente para as
equipes de Saude da Familia, visando a atencéo e a sensibilizacdo dos profissionais para
a realizacdo de uma prescri¢do racionalizada dos medicamentos psicotropicos e, com
isso, reduzindo o uso abusivo e evitando a dependéncia fisica e psiquica destas
substancias.

A utilizacdo de psicofarmacos tem aumentado nas Ultimas décadas, estudos
realizados no Brasil, Europa e América Latina mostram o aumento da utilizacdo desses
medicamentos (FIRMINO et al, 2011). Este crescimento pode ser atribuido a maior
frequéncia de diagndsticos de transtornos mentais na populagéo, a introdugdo de novos
medicamentos no mercado farmacéutico e as novas indicacbes terapéuticas dos
farmacos ja existentes (RODRIGUES MAP, 2006). Os psicofarmacos devem ser

utilizados de uma forma racional, tendo em vista que podemos produzir diversos efeitos



adversos, causar dependéncia e o seu uso prolongado pode gerar diversos problemas a
salde da populacdo (VILLA RS, 2003).

Orgéos internacionais, como a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) e o
INCB (Internacional Narcotics Control Board), tém alertado sobre o uso indiscriminado
e o insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises em
desenvolvimento.

A medicalizacdo é um fendmeno que se manifesta de diversas formas. Nye
(2003, p. 117), fez um resgate historico do uso do termo, ao analisar desde os seus
primeiros trabalhos, o significado da ampliagdo em quantidade da assisténcia médica;
namero de habitantes por médico; de leitos hospitalares e de novas técnicas terapéuticas
até a conversdo do termo a um significado mais amplo, aliado, especialmente, a
crescente incorporacdo de diferentes aspectos da condicdo humana, sejam sociais,
econbémicos ou existenciais, sob o dominio do medicalizavel, isto é, do diagnostico
médico, da cura e da terapéutica.

A Estratégia de Salde da Familia, quando de sua criagdo, propunha a
superacdo dessa tradicdo medicalizante, substituindo-a por uma nova concepcao apoiada
na promocao da saude. Seus valores, conceitos e diretrizes, como conceito ampliado de
salde, determinagdo social do processo salde-doenca, empoderamento individual e
coletivo, sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo popular, dentre outros,
apontam para uma direcdo desmedicalizante. A proximidade com o usuario pode ser
uma chance para a reorientacdo da medicalizacdo e a reconstrucdo da autonomia, mas,
por outro lado, também corre o risco de constituir-se em uma forca medicalizadora
poderosa (TESSER, 2006).

O fim de uma consulta, pode ndo resultar apenas em uma receita, mas num
novo patamar de dialogo, centrado na situacdo do doente; em seu sofrimento; nas suas
condicOes psicoexistenciais; em seus desafios terapéuticos, e possibilidades de outras
intervengdes, 0 que propiciaria, assim, uma reconstru¢do da clinica e a abertura do
ambiente da Atencdo Priméria para o enriquecimento e a ampliacdo das praticas em
salde, desenvolvendo acbes de maior eficacia terapéutica e promotoras de autonomia,
restringindo ao méximo a medicalizag&o.

Quando bem administrados, os psicotrépicos podem ser facilitadores relevantes
no processo de cuidado do usuario. No entanto, os medicamentos devem ser prescritos
por um curto e ou médio prazo, pois o adoecer psiquico foi, em algum momento,

construido em sua vida, ele ndo nasceu adoecido.



De acordo com o conceito proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o uso racional de medicamentos ocorre quando 0 paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas,
por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade
(MANAGEMENTS CIENCES FOR HEALTH, 1997).

Além disso, também ¢é importante garantir o acesso e o fornecimento
gratuito dos psicorfarmacos, inclusive aqueles de ultima geracdo, os quais devem
ser usados de acordo com protocolos de tratamento, incorporando inovagoes
tecnoldgicas comprovadas e seguras (BRASIL, 2002).

A prevaléncia estimada de transtornos mentais e de comportamento é de 12%
na populacdo mundial, sendo que mais de 450 milhGes de pessoas sofrem de algum
problema de salde mental e a grande parte destes usuarios € medicada na Atencdo
Priméria a Sadde (APS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). A partir das
discussdes da reforma psiquidtrica, nos anos 1980, os servicos de APS foram
considerados o primeiro nivel de cuidado da salde mental. Neste sentido, 0s
profissionais da atencdo primaria tém um papel crucial no tratamento e cuidado aos
usuarios com transtornos mentais (HIRDES A., 2009).

No Brasil, ha poucos estudos investigando a prevaléncia de uso de
psicofarmacos, bem como o padrdo de uso dos mesmos na populacdo e na APS.
Investigar o perfil de uso na APS é necessario para planejar intervencdes junto a
comunidade e aos prescritores, promovendo o uso racional dos medicamentos, incluindo
a selecdo dos mesmos nas relagdes de medicamentos essenciais (RODRIGUES MAP,
2006).

Segundo Huxley, (2005, p.35), o qual ja previa o uso indiscriminado, escreveu
‘Parece imperdoavel que a humanidade em geral seja algum dia capaz de dispensar 0s
“paraisos artificiais”, isto €, a busca da autotranscedéncia através das drogas ou umas
férias quimicas de si mesmo’. A maioria dos homens e mulheres leva a vida tdo
dolorosa ou tdo mondtona e limitada que a tentacdo de transcender a si mesmo, ainda
que por alguns momentos, é e sempre foi um dos principais “apetites da alma”.

Ao analisar sobre “férias quimicas”, os profissionais de satide devem refletir
sobre terapéuticas ndo medicamentosas, as quais poderiam auxiliar ou substituir o uso
de substancias psicotrépicas; devem ainda colocar como prioridade as instrugcdes para
um tratamento seguro e eficaz para o tratamento daqueles para os quais 0 uso de

psicotropicos é imprescindivel.



Desta maneira, as discussdes sobre o uso consciente de medicamentos
psicotrépicos devem fazer parte das rotinas dos profissionais da equipe de salde num
processo de vigilancia continua para que, a partir da prescrigdo médica, instrucfes sejam
fornecidas ao usuario de forma clara, objetiva e sejam esclarecidas possiveis davidas.

A indastria farmacéutica, com seus interesses lucrativos, utiliza-se de
estratégias que influenciam a prética medica. Conforme Angell (2007), os laboratorios
farmacéuticos frequentemente anunciam novas doencas para Se encaixarem nos
medicamentos que pretendem lancar. A relacdo desta é marcada, muitas vezes, por uma
conjuncao de interesses que guarda pouca ou nenhuma relacdo com a saude do paciente.
Nessa alianga, ocorre um esforgo “para estabilizar na sociedade um discurso bioldgico e
0 conceito das doencas, fazendo com que a populagdo aprenda a reconhecer em suas
experiéncias de vida os critérios de diagnostico” (AGUIAR, 2003, p.8).

Na sociedade contemporanea de consumo, todos os desejos, sonhos, projetos,
paix0es se materializam e séo oferecidos pelo mercado como produtos que podem ser
comprados e consumidos (LEFEVRE, 1991). Deste modo, o estereétipo das
propagandas de medicamentos leva a um apelo irracional e, consequentemente, refletem
na prescricdo médica, conduzindo ao viés de distlrbios mentais e género, e a
supermedicalizacdo destes (SMITH, 1977).

O usuario recorre & unidade basica de salde em busca do cuidado. N&o
somente como sintese das atividades de promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo, mas em seu sentido mais amplo, como atitude de quem deseja recuperar
sua autonomia, tornando-se sujeito de si, capaz de compreender-se e, portanto de
cuidar-se. Porém o que encontra, na maioria das vezes, € um atendimento fragmentado,
centrado no patoldgico, distanciado do sujeito.

Psicotropicos sdo: “substancias”, que atuam sobre o cérebro, modificando o seu
funcionamento, podendo provocar alteragdes no humor, nas percep¢des, noOs
comportamentos e nos estados da consciéncia ou da mente. Diante desta afirmacdo,
podemos verificar que o medicamento psicotropico tem uma relevante participacdo
social, quando devidamente prescrito por um profissional médico que identifica a real
necessidade do farmaco. Os psicotropicos trazem uma série de efeitos adversos e ndo a
solugdo ou cura de doencas, necessitando de prescricdo consciente e orientacdo

direcionada ao usuério quanto a autoadministragéo.



Assim neste cenario, torna-se importante 0 acompanhamento pelos 6rgéos de
salde publica, com a criacdo de politicas que permitam supervisionar o uso indevido
dos medicamentos psicotropicos e sensibilizar a populagdo e a classe médica para a

importancia do uso racional dos medicamentos.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo geral:

Conhecer a prética dos Médicos de Familia em relacdo & prescricdo de
psicotrépicos e as facilidades e dificuldades na constru¢do do processo de diagnostico
em saude mental na Unidade de Saude Clinica da Familia Dalmir de Abreu Salgado,

AP. 5.2, Municipio do Rio de Janeiro.

2.2. Objetivos Especificos:

» Conhecer a préatica dos Médicos de Familia em relacdo ao uso e indicacdes de
psicotropicos;

» Conhecer o processo de construcdo do diagndstico em saude mental, facilidades
e dificuldades;

» ldentificar junto aos Médicos de Familia o conhecimento sobre recursos

terapéuticos e préaticas alternativas a prescricdo de psicotrépicos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

“A epidemia da doenca mental”

As categorias de diagndstico psiquiatrico se multiplicam. As categorias mais
frequentes hoje em dia séo: “transtornos de ansiedade”, que incluem fobias e estresse
pOs-traumaticos; “transtornos de humor”, como depressdo e transtorno bipolar;
“transtornos de controle de impulsos”, que abrangem problemas de comportamento e de
déficit de atencgdo/hiperatividade; e “transtornos causados pelo uso de substincias”,
como o abuso de alcool e drogas.

O tratamento médico desses transtornos quase sempre implica o uso de drogas
psicoativas que afetam o estado mental. A substitui¢do da “terapia da conversa” pelas
drogas como tratamento majoritario coincide com o surgimento, nas ultimas quatro
décadas, da teoria de que as doencgas mentais sdo causadas por desequilibrios quimicos
no cérebro, que podem ser corrigidos pelo uso de medicamentos (ANGELL, 2007).

O que estd acontecendo? A preponderancia das doencas mentais sobre as
fisicas é tdo alta e continua a crescer? Se 0s transtornos mentais sdo biologicamente
determinados e ndo um produto de influéncias ambientais, € plausivel supor que o seu
crescimento seja real? Ou serd que estamos aprendendo a diagnosticar transtornos
mentais que sempre existiram? Ou, por outro lado, sera que simplesmente ampliamos 0s
critérios para definir as doencas mentais, de modo que quase todo mundo agora sofre de
uma delas? E o que dizer dos medicamentos que viraram a base dos tratamentos? Eles
funcionam? E, se funcionam, ndo deveriamos esperar que 0 nimero de portadores de
“transtornos mentais” estivesse em declinio e ndo aumentando?

Eisenberg (2013), professor da Universidade Johns Hopkins e da Escola de
Medicina de Harvard, escreveu que a psiquiatria americana passou, no final do século
XX, de uma fase “descerebrada” para uma “desmentalizada”. Ele quis dizer que, antes
das drogas psicoativas, 0s psiquiatras tinham pouco interesse por neurotransmissores ou
outros aspectos fisicos do cérebro. Em vez disso, aceitavam a visdo freudiana de que a
doenca mental tinha suas raizes em conflitos inconscientes, geralmente com origem na

infancia, que afetavam a mente como se ela fosse separada do cérebro.
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Com a entrada em cena dessas drogas, processo que se acelerou na década de
1980, o foco mudou para o cérebro e os pesquisadores se interessavam cada vez menos
pelas histérias dos pacientes. Tendo sido um dos primeiros defensores do modelo
bioldgico de doenca mental, o préprio Eisenberg veio a se tornar um critico do uso
indiscriminado de drogas psicoativas, impulsionado pelas maquinagdes da industria
farmacéutica.

Precisamos parar de pensar que as drogas psicoativas sdo o melhor e, muitas
vezes, 0 Unico tratamento para 0s transtornos mentais. Tanto a psicoterapia como 0s
exercicios fisicos tém se mostrado tdo eficazes quanto os medicamentos para a
depressdo, e seus efeitos sdo mais duradouros. Mas, infelizmente, ndo existe inddstria
que promova essas alternativas.

Nossa confianga nas drogas psicoativas, receitadas para todos os descontentes
com a vida, tende a excluir as outras opc¢bes. Em vista dos riscos e da eficacia
questionavel dos medicamentos ao longo prazo, precisamos fazer melhor que isso.
Acima de tudo, devemos lembrar o consagrado ditado medico: primum non nocere — em
primeiro lugar, ndo causar dano.

Em uma sociedade dominada pela analgesia, parece racional fugir a dor,
literalmente, a qualquer prego, mais que lhe fazer frente. Parece razodvel suprimir a dor,
mesmo que isso suprima a fantasia, a liberdade ou a consciéncia. Parece razoavel se
libertar dos incébmodos impostos pela dor, mesmo que isso custe a perda da
independéncia. A medida que a analgesia domina, 0 comportamento e o consumo fazem
declinar toda a capacidade de enfrentar a dor. Ao mesmo tempo, decresce a faculdade
de desfrutar de prazeres simples e de estimulantes fracos. Sdo necessarios estimulantes
cada vez mais poderosos as pessoas que vivem em uma sociedade anestesiada, para
terem a impressdo de que estdo vivas. O consumidor, devotado aos trés idolos —
anestesia; supressdo da angustia e geréncia das suas sensacdes rejeita o fato de quem, na
maioria dos casos, enfrentaria sua pena com muito maior proveito se ele proprio a
controlasse (ILLICH, 1975).

Os padrdes de consumo de diazepinicos, a escalada dos antidepressivos, e a
necessidade de estimulantes cada vez mais poderosos, realmente coincidem e obrigam
os profissionais de saude a questionarem suas prescrigdes e seus objetivos terapéuticos.
Evidentemente, os limites da biomedicina facilitam, pela reducdo do sujeito ao corpo e

pela consequente dificuldade de dialogo. Dentro da légica da biomedicina, o sofrimento
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acaba por se traduzir em algum padréo neuroendocrino, passivel de intervencdo quimica
(CAMARGO, 2003).

Muitos acontecimentos cotidianos, sofrimentos passageiros ou outros
comportamentos, passam a ser registrados como sintomas proprios de transtornos
mentais e isso revela a banalizacdo do diagnostico e o uso irrestrito de medicac6es como
intervencdo diante da vida. H& uma psiquiatrizacdo ocorrendo na sociedade, quase
ninguém escaparia de um diagnostico de transtorno mental (SILVA, 2004).

Prevencdo Quaterndria e a Atengdo Primaria

A Prevencdo Quaternaria vem de uma reacdo a iatrogenia nascida dentro da
prépria categoria médica, vinculada a pratica e a ética do cuidado. Proposto por
Jamoulle (2000), médico de familia e comunidade belga, o conceito almejou sintetizar,
de forma operacional e na linguagem médica, varios critérios e propostas para 0 manejo
do excesso de intervencdo e medicalizacdo. Ele chama de prevencdo quaternaria um
quarto e ultimo tipo de prevencao, ndo relacionado ao risco de doencas, mas ao risco de
adoecimento iatrogénico, ao excessivo intervencionismo diagnostico e terapéutico e a
medicalizacdo desnecessaria — 0 que pode ser o simples e dificil bloqueio das cascatas
de atencdo desnecessarias, o simples saber “esperar e ver”, também chamado de
“demora permitida” (PEREZ FERNANDEZ M, 2002).

A Prevencdo Quaternaria se fundamenta em dois principios fundamentais: o da
proporcionalidade (ganhos devem superar os riscos) e o da precaucdo (versdo préatica do
primun non nocere). Ela providencia cuidados médicos que sejam cientificamente e
medicamente aceitaveis, necessarios e justificados: o maximo de qualidade com o
minimo de intervencdo (ALMEIDA LM, 2005).

A atencdo priméria implica a resisténcia frente aos abusos a respeito da
definicdo de saude, fator de risco e doenca; exige autonomia, um conhecimento
cientifico solido, habilidades de comunicacdo, flexibilidade, independéncia e
resolutividade. A opcéo pela prevencdo quaternaria parte de um compromisso com 0s
pacientes e com a profissio que exerce (GERVAS J, 2006).

O desenvolvimento e o0 ensino em larga escala da prevencdo quaternaria podem
e devem se tornar um verdadeiro front estratégico da educagdo permanente no SUS e na
formacdo dos profissionais de saude, para que praticas de exceléncia em atencdo
priméria a satde possam ser desenvolvidas e consolidadas na Estratégia de Saude da
Familia (STARFIELD B, 2002).
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A prevencéo quaternaria almeja proteger o usuario, da medicalizacdo excessiva
e dos danos frequentes que ela causa, e preparar 0 médico para que ele se contenha e se
desvie 0 méaximo da fécil tendéncia de diagnosticar doencas e riscos com etiquetas da
moda que permitem terapias aparentemente faceis, mas custosas e com riscos, de modo
que humanize a medicina e compartilne com seus usuarios interpretacdes e cuidados
éticos e adequados para ajuda-los nos seus sofrimentos, crises e fases do seu ciclo de
vida (TESSER, 2006).

A banalizagdo da prescricao de psicofarmacos

Com a descoberta dos psicofarmacos na década de 1950, ocorreu a tendéncia
da prescricdo para qualquer mal-estar cotidiano, chegando mesmo a recomendacéo da
medicacdo as pessoas com perfeita salde mental. Esta tendéncia tem-se ampliado de tal
modo que, conforme Birman (2000), pode-se dizer que esta ocorrendo uma generalizada
“medicalizagdo do social”.

Segundo Madel Luz (2005), a medicalizacdo é o processo pelo qual o modo de
vida dos homens é apropriado pela medicina e que interfere na construcdo de conceitos,
regras de higiene, normas de moral e costumes prescritos (sexuais, alimentares, de
habitacdo e de comportamentos sociais).

Os psicofarmacos sdo, na atualidade, o recurso terapéutico mais utilizado para
tratar qualquer mal-estar das pessoas, como a tristeza, o desamparo, a soliddo, a
inquietude, o receio, a inseguranca, ou até mesmo a auséncia da felicidade (IGNACIO
& NARDIR, 2007).

Conforme Pelegrini (2003), o discurso atual valoriza o estar sempre bem, de
bom humor, pois o contrario pode configurar uma ameaca a insercao social e produtiva
do individuo. Cordeiro (1985, p.34) explica que: quando alguém se encontra doente,
‘impossibilitado de cumprir com os papéis sociais que lhe correspondem, torna-se uma
ameaca as necessidades e ao funcionamento do sistema social’. Conforme esse autor,
hoje em dia a doenca afigura-se como um desvio social. E o sujeito, momentaneamente
excluido da sociedade dos saudaveis, se submete a qualquer tipo de estratégia para a
superacdo desse desvio e retorno a vida cotidiana dos normais. E ird buscar solugdes
para seus problemas na exterioridade de um saber especializado, e podera encontrar em

um profissional de salde o alivio para seu sofrimento.
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Entretanto, o saber médico se materializa em préaticas discursivas especificas e
define o0 que é normal, 0 que € proprio, 0 que é tratamento e pode até obscurecer o0s
determinantes que provavelmente produzem o problema do usuério. Na realidade, o
saber médico exerce sobre a populacdo um controle social que, imobiliza as pessoas e
atinge todas as dimensdes da vida do individuo, ao legitimar e institucionalizar o papel
do doente (CORDEIRO, 1985).

O proprio ato de receber a receita medica e utilizar o psicofarmaco pode atuar
de maneira a promover a desresponsabilizacdo e despolitizacdo do sujeito em relacdo a
seu sofrimento psiquico, o que, para Bogochvol (2001), esta relacionado a um evidente
processo de biologizagdo que atualmente tende a transformar qualquer mal estar em
doenga. Os medicamentos reduzidos a algo trivial, transformados em uma “droga da
felicidade”, sdo prescritos e utilizados como solucionadores magicos de um sofrimento
cujas bases vivenciais o usuario e o profissional parecem fazer questdo de desconhecer.

As solugdes para a promocao da salde sdo materializadas e transformadas em
diversos objetos consumiveis, como seguros de vida, alimentos especificos e
medicamentos. A sociedade atual transforma a satde em bens de consumo e também

transforma o medicamento em simbolo de satude (LEFEVRE, 1991).

Racionalidades Médicas e Formacao em Saude

A categoria de “racionalidade médica”, proposta por Madel Luz no inicio dos
anos 1990, pode ser resumidamente definida como um sistema légico e teoricamente
estruturado, composto de cinco elementos tedricos fundamentais, que sdo: morfologia
(anatomia humana); dindmica vital (fisiologia); doutrina médica; sistema de
diagndsticos e sistema de intervencgdes terapéuticas (LUZ, 1988).

O desafio de tornar as praticas de salde mais eficazes requer um
posicionamento critico frente aos obstaculos inerentes a propria racionalidade médica
que limitam a prética clinica. Tanto o reducionismo organicista quanto a fragmentagéo
do conhecimento em especialidades terminam por configurar uma medicina altamente
tecnoldgica, muitas vezes incapaz de abordar com sucesso a complexidade do
adoecimento humano (NOGUEIRA, 2003).

Na articulagdo entre linguagem, espaco e morte, constitui-se 0 método clinico.
Desde seus primordios, a medicina traz em si a busca de uma linguagem que possibilita
a equivaléncia absoluta entre o visivel e 0 enunciavel, entre o significado — a doenca, e 0
significante — o sintoma (MOYSES, 2002).
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A narrativa de Foucault sobre o nascimento da clinica, processo que se
desenvolve desde o Renascimento até o final do século XVIII, apresenta a criacdo da
experiéncia médica moderna e o surgimento de um “olhar anatomoclinico” — quando o
saber da verdade, que fazia parte da observacdo da vida, desloca-se em direcdo a
observacao da morte. Ha uma conversao do olhar médico, que passa a incluir a morte
em seu conjunto técnico e conceitual, j& que a morte era a Unica possibilidade de dar a
vida uma verdade positiva (FOUCAULT, 1980).

No processo de surgimento da anatomoclinica consolida-se outra vertente na
caracterizacdo das doencas, ndo mais como fendmeno vital, mas como a expressdo de
lesGes celulares: “a nova concepcdo de doenga passa a ser a categoria central do saber e
da pratica médica” (CAMARGO Jr. 2003).

Através do deslocamento epistemoldgico de uma arte de curar individuos
doentes para uma disciplina das doencas, a medicina torna-se definitivamente uma
“ciéncia das doencas”. Ao instituir a doenca ¢ o corpo como objetos, excluindo do
campo da cientificidade a vida, a saude e a cura, a medicina inclui-se na racionalidade
cientifica moderna (LUZ, 1988).

A consolidacdo desse processo ocorre a partir de profundas transformacdes no
ensino e na pratica médica. O hospital, onde se torna possivel reunir em grande nimero
as observacdes necessarias ao estabelecimento das descricbes anatomopatoldgicas e a
realizacdo de necropsias, transforma-se em uma maquina de pesquisa e ensino. A partir
de entdo o hospital torna-se fundamental para o ensino da medicina (CAMARGO Jr.,
2007).

Canguilhem (2005) formula uma série de criticas sobre a razdo médica nas
sociedades contemporaneas, em que a medicina se empenhou para se tornar uma ciéncia
das doencas, tais como: a dissociacdo progressiva entre a doenca e o doente, 0
tratamento dos doentes como objetos e ndo como sujeitos de sua doenca e o desinteresse
pelas tentativas de compreensdo do papel e do sentido da doenca na experiéncia
humana.

Canguilhem (2005) aborda a doenca de forma peculiar, inserindo-a na historia
pessoal do ser humano: “as doengas do homem néo sdo somente limitagGes de seu poder
fisico, sdo dramas de sua histéria”.

Outra caracteristica importante, levantada por Queiroz (2006), é a crenca de
que a doenca provem principalmente de um desequilibrio interno, ao invés de uma

invasdo por um agente patogénico externo; o carater ndo intervencionista; os periodos
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de saude precérios sdo, muitas vezes, considerados estagios naturais na interacdo
continua entre o individuo, seu meio ambiente e sua experiéncia de vida; estar em
equilibrio dindmico significa passar por fases temporarias de doenca, nas quais se pode
aprender e crescer.

Nos ultimos anos, o campo da Saude Coletiva no Brasil trouxe a tona a
discussdo sobre a integralidade das a¢Ges de saude, incrementando o debate sobre as
praticas de cuidado integrais. Essa discussdo envolve necessariamente a questdo da
formacéo em saude.

A formacao médica tradicional, orientada pela categoria “doenca”, privilegia a
objetivacdo dos problemas de salde ao enfatizar os aspectos bioldgicos do adoecimento.
Ao passo que as propostas de reorientacdo da formacédo profissional em salde buscam
organizar as praticas profissionais a partir de um referencial mais abrangente das
“necessidades de satde” da populacdo, com o objetivo de ampliar o olhar desses
profissionais para o sujeito doente.

O surgimento de novos paradigmas em saude na segunda metade do século
XX, como a valorizacao do sujeito doente ao invés da doenca; a importancia da relacdo
médico - usudrio como elemento fundamental do atendimento; a busca de meios
terapéuticos simples, baratos e eficazes em situagfes comuns de adoecimento e o
resgate da autonomia do usuério, permitem atuacGes humanizantes, tais como: a
ampliacdo da clinica, o acolhimento, o cuidado e a integralidade das acdes de salde
(LUZ, 2005).

Abordagem Profissional e Qualificacédo do cuidado

Vivemos hoje no Brasil, um processo de revisdo critica das tendéncias tomadas
pelas préaticas de salde, que circulam em torno de algumas questdes comuns: como a
recusa da visdo segmentada que ndo enxerga a totalidade do usuario e seu contexto, a
abordagem excessiva centrada na doenca, ndo no doente, a pobreza da interagdo
médico-usuario e o fraco compromisso com o bem estar do usuéario (DESLANDES,
2006).

Pode-se observar que as concepgOes e acBes em saude buscam superar o
modelo biomédico, mecanicista e centrado na doenca, também denominado paradigma
curativista (SANTOS WESTPHAL, 1999).
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Gradualmente, emerge outro conceito de saude que implica mudancas no
entendimento do processo saude-doenga. Mendes (1996) define salide como o resultado
de um processo de producéo social que expressa qualidade de vida como uma condigéo
de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um viver “desimpedido”, um modo de
“andar a vida prazeroso”, seja individual ou coletivamente.

Assim a experiéncia da satde envolve a construcdo compartilhada de maneiras
de bem-viver, e de um modo conveniente de buscar realiza-las na nossa vida em
comum. Trata-se, assim, ndo de construir objetos/objetividades, mas de configurar
sujeitos/intersubjetividades (AYRES, 2001).

Quanto mais o cuidado se configura como uma experiéncia de encontro, de
trocas dial6gicas verdadeiras, quanto mais se afasta de uma aplicacdo mecanica e
unidirecional de saberes instrumentais, mais a intersubjetividade experimentada
retroalimenta seus participantes de novos saberes tecno-cientificos e préaticos.

Alguns dispositivos no manejo técnico, por exemplo, € o dialogo, ou seja, a
producdo de compartilhamentos, de familiarizacdo e apropriacdo mutua do que até entdo
nos era desconhecido no outro. E preciso também ouvir o que o outro, que demanda o
cuidado, mostra ser indispensavel, para que possamos colocar 0s recursos técnicos
existentes a servico das sucessivas praticas almejadas (GADAMER, 1997).

Outras formas de comunicacgéo ndo verbal sdo também relevantes para facilitar
0 encontro cuidador; como a forca do olhar ndo apenas investido em enxergar
regularidades morfofuncionais e, da mesma forma, o modo de tocar, nossa postura
corporal, nosso gestual, as atitudes de responsabilidade, acolhimento e compromisso
que demonstramos com nossas acdes, o ambiente, todos 0s aspectos, devem ser
lembrados quando se trata de potencializar o dialogo no encontro cuidador (AYRES,
2006).

Clinica Ampliada e Atengdo Primaria

A clinica ampliada é justamente a transformacdo da atencdo individual e
coletiva, de forma que possibilite que outros aspectos do sujeito, que ndo apenas o
biolégico possa ser compreendido e trabalhado pelos profissionais de salde. Procura
criar condi¢Bes para uma pratica clinica capaz de reconhecer as forgcas externas aos

sujeitos em cada situacdo singular, de forma que possibilite um compromisso da clinica
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com a maxima defesa e producdo de vida, sem abrir mdo da ontologia das doencas e
suas possibilidades de diagnostico e intervencdo (CAMPOS, 1997).

Para Foucault, em “O Nascimento da Clinica” (1980), o hospital herdou da
instituicdo militar padrdes autoritarios de relacdo entre profissional de satde e doente.
Portanto, a maior parte dos profissionais de salde traz de sua formacdo hospitalar, de
que a centralidade em saude esta nos procedimentos, exames e medica¢fes adequados a
cada patologia.

Na Atencdo Primaria, o sujeito tem espacgo para exercer sua autonomia, a vida
tem espacgo para exercer influéncia. Um transtorno emocional produz ou agrava uma
doenga, assim como a doenga produz ou agrava, ou mesmo resolve o transtorno
emocional. O trabalho, a familia, a religido, a cultura, a violéncia social, tudo isso afeta
o sujeito (CAMARGO, 2003).

O conhecimento biomédico, hegemdnico na clinica de diversos profissionais, é
construido predominantemente na l6gica da instituicdo hospitalar, e € profundamente
insuficiente, para ndo dizer danoso, quando utilizado de forma excludente,
principalmente na Atencdo Primaria.

Na clinica ampliada, a vida é entendida em sua complexidade, principalmente
quando ha vinculo e acompanhamento terapéutico longitudinal (CAMPOS, 1997). E
importante reconhecer a subjetividade, a histéria e os sentimentos dos sujeitos na
relacdo clinica, ou seja, as suas singularidades e 0 peso dos determinantes universais e
particulares. A sensacdo da clinica ampliada € de um caminho compartilhado (CUNHA,
2004).

Uma histéria clinica mais completa, sem filtros, tem uma funcéo terapéutica
em si mesma, uma vez que situam os sintomas na vida do sujeito doente e da a ele a
possibilidade de falar, o que implica algum grau de analise sobre a prépria situacao.
Além disso, permite que os profissionais reconhecam as singularidades do sujeito e 0s
limites das classificacfes diagndsticas (BALINT, 1998).

Saude Mental na Atencéo Primaria

A saude mental na Atencdo Primaria envolve mais do que o cuidado aos
transtornos mentais. Envolve a constru¢cdo de modelos de cuidado integrais, que
abordem o usuério, sua familia e comunidade como um todo, e de vinculos entre

profissionais e usuarios que sejam realmente uma parceria, ampliando as possibilidades
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de desenvolvimento de autonomia, resiliéncia, autoestima, autocuidado e cidadania.
Envolve também, o apoio e o cuidado ao sofrimento emocional da populagéo, seja qual
for a sua intensidade e a prioridade clinica no momento, dentro dos contextos de vida de
cada um. Apesar de sua importancia, a realizacdes de praticas em saude mental na
Atencdo Primaria suscita muitas duvidas, curiosidades e receios nos profissionais de
saude.

Como ¢ citado pelo The Lancet (2007), ndo ha satde sem saide mental. Ela é
parte do cuidado de usuérios hipertensos e diabéticos, de criancas de baixo peso, de
mulheres poliqueixosas, da abordagem a familias em momentos de crise, do trabalho
com as escolas de criancas com dificuldades de aprendizagem, na discussdo com a
comunidade sobre uso abusivo de alcool e drogas. Ela é parte do apoio a populagdo na
superacdo de condicOes sociais adversas, sejam elas cronicas ou agudas.

As equipes de atencdo primaria, responsaveis por familias e comunidades, se
defrontam cotidianamente com problemas de salde mental, isso lhes confere
possibilidades Unicas de desenvolvimento de acGes e grande resolubilidade, e é urgente
que se desenvolvam novas tecnologias de cuidado para este nivel de assisténcia. No
entanto, o que se percebe é que na maioria das vezes a equipe de atencdo primaria ndo
se sente preparada para atender esses casos. A falta de capacitacdo das equipes para
lidar com problemas de satde mental impossibilita a realizacdo de intervences eficazes
e faz com que a demanda que chegue aos servi¢os ndo encontre uma escuta qualificada.

A assisténcia em saude mental no Brasil, na perspectiva da aten¢do primaria a
salde, necessita de um aperfeicoamento das praticas de saide no que diz respeito ao
fendmeno da prescricdo e consequente uso indiscriminado de medicacfes psicotropicas.
O real seguimento de normas de prescricdo, a medicalizacdo racional, o
acompanhamento e compartilhamento de casos de saude mental na atencdo primaria sdo

estratégias que precisam ser revistas.

Matriciamento em Saude Mental

Campos e Domitti (2007) propdem uma metodologia de trabalho em salde
denominada Apoio Matricial, que objetiva “assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da ateng@o a problemas de saude” (p.399).

O Ministério da Saude (2003) define o Matriciamento como um arranjo

organizacional que tem como objetivo prestar suporte técnico em areas especificas as
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equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des basicas de salde para a populacéo,
visando o compartilhamento e a co-responsabilizacdo compartilhada, exclui a légica do
encaminhamento, objetivando aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde
pela equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a ampliacdo da clinica da
equipe, na qual outras dimensdes, além da biologica, serdo valorizadas, como o social e
a psiquica.

A aposta no Apoio Matricial estd na troca de saberes entre os diversos
profissionais, o que possibilita novas ofertas e servicos que tenham potencial para
modificar positivamente os problemas de satude (OLIVEIRA, 2008).

Conforme Chiaverini et al (2011), os casos mais comuns que podem vir a ser
foco do matriciamento em salde mental sdo: transtornos mentais comuns,
frequentemente atendidos pelas equipes de atencdo primaria; transtornos mentais
graves, como transtornos psicoticos, afetivos e de personalidade graves; alcoolismo e
outras drogadi¢cOes; problemas de sono, como insdnia ou sonoléncia excessiva;
deméncias; problemas da infancia e da adolescéncia e problemas comuns na familia,
como gravidez, separacdo, morte e luto. Nesse sentido, é de extrema importancia que 0s
profissionais da atencdo primaria estejam aptos a identificar tais casos e acolher esses
usuarios, ouvindo suas queixas e identificando que aspectos dessas queixas tém relacdo
com a situacdo que o sujeito esta vivenciando naquele momento.

O matriciamento € um espaco de cuidados colaborativos, de troca, de
construcdes de novas formas de cuidado através do dialogo interdisciplinar que é dificil,
mas enriquecedor e criativo. Assim sendo, cada encontro, cada interconsulta, cada
discussdo, cada reunido de equipe é um espaco de aprendizagem, definicdo perfeita do
processo de educacdo permanente. A ldgica é de compartilhar e integrar.

O matriciamento também contribui com a organizacdo do fluxo entre os
servicos, distinguindo situacdes que demandam atendimento especializado em salde
mental e aquelas que podem ser acolhidas pelos préprios profissionais da atengéo
priméria, desde que esses contem com o suporte necessario para compreender e intervir
neste campo (ONOKO CAMPQS, 2009).
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Drogas Psicotropicas o que sdo e como agem.

O conceito de drogas, de acordo com a OMS (1981), se refere a “qualquer
entidade quimica que altere a func¢do bioldgica e possivelmente a sua estrutura”. OS
medicamentos psicotropicos sdo 0s que atuam no Sistema Nervoso Central,
modificando o seu funcionamento e, portanto, influenciando no cotidiano e na vida de
todos aqueles que fazem uso destes medicamentos.

Tais drogas tém valor terapéutico inestimvel porque podem produzir
efeitos fisioldgicos especificos, podendo, por exemplo, aliviar seletivamente a dor ou
febre, bem como suprimir distdrbios do movimento ou evitar convulsées. Alem disto,
podem também induzir ao sono ou ao despertar, reduzir a vontade de comer ou
apaziguar a tendéncia de vomitar. Podem também ser utilizados para tratar ansiedade,
manias, depressdo ou esquizofrenia, sem alterar a consciéncia (GOODMAN &
GILMAN, 1991).

Os psicofarmacos sdo medicamentos necessarios e seguros, mas podem
causar dependéncia psiquica ou fisica. Segundo Paulo e Zanini (1997), a dependéncia
psiquica favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do farmaco, surgindo o
vicio, o que leva a distorcao dos valores pessoais e sociais do individuo, prejudicando o
seu comportamento social.

Classificacdo dos psicotropicos:

A) Drogas depressoras: diminuem a atividade do Sistema Nervoso Central.
Como consequéncia, aparecem 0s sintomas e 0s sinais dessa diminui¢do: sonoléncia,
lentificacdo psicomotora (CARLINI, 1994). Os mais usados sao 0s benzodiazepinicos.

B) Drogas estimulantes: séo aquelas que estimulam a atividade do Sistema
Nervoso Central, fazendo com que o estado de vigilia fique aumentado (portanto
diminui o sono).

C) Drogas perturbadoras: sdo as drogas que produzem uma mudanca
qualitativa no funcionamento do Sistema Nervoso Central. Assim, alteracbes mentais
que ndo fazem parte da normalidade como: delirios, alucinacfes, sdo produzidos por
essas drogas. Por esta razdo, sdo chamadas de psicomiméticas, ou seja, drogas que
mimetizam psicoses (CARLINI, 1994).

Segundo a OMS (2003), as categorias de psicotropicos mais prescritos sdo 0s
benzodiazepinicos e o0s antidepressivos. Os benzodiazepinicos atuam quase que

exclusivamente sobre a ansiedade e tensdo, por esse motivo, denominados ansioliticos.
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Eles estdo entre os medicamentos mais utilizados no mundo, inclusive no Brasil
(NAPPO & CARLINI, 1993). Atuam no sistema de neurotransmissdo gabaérgico,
facilitando a acdo do Gaba (HAEFELY, 1990). Como esse neurotransmissor é
inibitdrio, essas drogas acentuam 0s processos inibitérios do Sistema Nervoso Central,
provocando um efeito depressor.

Os ansioliticos produzem diminuicdo da ansiedade, inducdo do sono,
relaxamento muscular e reducdo do estado de alerta. E além desses efeitos, dificultam
0s processos de aprendizagem e memoria, 0 que é bastante prejudicial para as pessoas
que habitualmente utilizam essas drogas.

O uso prolongado dessas substancias, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas
pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A
possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve ser sempre considerada,
principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como uso em mulheres idosas, em
poliusuérios de drogas, para alivio de estresse e distarbios do sono (LARANJEIRA &
FRASER, 1999).

Os antidepressivos que sdo inibidores de captacdo de serotonina tém sido mais
frequentemente utilizados, por serem mais seguros e mais bem tolerados. A fluoxetina é
atualmente o medicamento mais prescrito no Brasil e no mundo, havendo indicios de
que possa atuar na promogdo de perda de peso durante varios meses apos o inicio da
terapia. Esta caracteristica poderia ser um dos fatores propulsores deste consumo
elevado (RANG et al 2001).

O aumento do consumo de antidepressivos na Gltima década mostra uma
tendéncia ja observada em outros estudos, relacionada com o crescimento do
diagnostico das doencas depressivas, com o surgimento de novos medicamentos e com
a ampliacdo das indicacdes terapéuticas desses medicamentos (SILVA, 2004).

Os antidepressivos triciclicos blogueiam a captacdo de aminas pelas
terminacOes nervosas e nos individuos ndo deprimidos causam sedagdo, confusdo e
descoordenagdo motora, efeitos estes também observados no inicio do tratamento em
pacientes deprimidos. Entre os efeitos colaterais normalmente observados encontra-se
boca seca, visdo embacada, constipagdo, retencdo urinéria, vertigem, ganho de peso e
sonoléncia (TAJIMA, 2001).



24

Acesso ao tratamento e estratégias para a promoc¢do do uso racional
de psicofarmacos

A assisténcia farmacéutica em satude mental é contemplada pela portaria 1.077
de 1999, visando assegurar medicamentos bdasicos para usuarios de servigos
ambulatoriais publicos de satde que disponham de atengdo nesta area. Nesta portaria,
sdo referidos alguns requisitos para o recebimento dos recursos financeiros, entre eles a
estimativa epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia nos Sservigos,
objetivando a utilizacdo racional dos psicofarmacos (BRASIL, 2004).

Tendo como base o conceito de uso racional de medicamentos da OMS, é
importante refletir de que forma esta utilizacdo pode ser alcancada. Neste sentido,
estratégias relacionadas a politicas e protocolos clinicos, bem como a atitude da equipe
multiprofissional devem ser constantemente discutidas e avaliadas. Para tanto, faz-se
necessario a qualificacdo das politicas de saide mental e assisténcia farmacéutica,
relacionados a oferta de servicos, educacdo permanente de profissionais da salude e
atualizacdo das listas de medicamentos essenciais a partir de protocolos clinicos
baseados em evidéncias (RODRIGUES MAP, 2006).

Um dos principais problemas relacionados ao tratamento de saude mental € que
ainda ndo ha protocolos para a equipe realizar o acompanhamento dos usuarios nem
diretrizes bem estabelecidas para o tratamento dos pacientes na APS.

Assim, o0s transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma
medicalizada, sendo observadas algumas causas para esta medicalizacdo excessiva:
fatores relacionados com o médico, por ndo revisar as causas de diagnostico e
medicamentos prescritos inicialmente ou por outros especialistas ou pouca informacao
sobre 0 manejo de psicofarmacos; fator social ou estrutural do sistema de satde, como o
aumento da prevaléncia de doengas suscetiveis de serem tratadas com medicamentos;
falta de tempo na consulta médica ou inexisténcia de terapias psicoldgicas alternativas
e/ou complementares ao uso de psicofarmacos (VILLA RS, 2003).

As estratégias para promover o uso racional de medicamentos estdo
diretamente relacionadas ao publico — alvo, a quem se quer sensibilizar seja para
profissionais de salde seja para uma comunidade leiga. Para isso, a primeira medida é
identificar as razdes pelas quais as praticas inapropriadas estdo ocorrendo para melhor

selecionar e direcionar a intervencdo (BRASIL, 2004).
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Conceito de Transtornos Mentais

O conceito de Transtorno Mental é fundamental para a pratica no campo da
salde mental, e ndo é correta a andlise dos conceitos atualmente existentes. A
concepgdo de transtorno mental combina valores e componentes cientificos.
Concedendo a observagao que nao existe teste laboratorial “padrao ouro” ou indicador
fisioldgico para os transtornos mentais e que 0s critérios atuais sdo faliveis, e ainda
assim, o diagnostico ainda pode ser feito, hd empiricas técnicas para a identificacdo dos
mesmos.

Transtorno mental, hoje é uma condicdo sO se for prejudicial aos valores
sociais, e € apenas uma categoria das muitas condi¢fes mentais negativas que podem
atingir um individuo. E preciso um componente factual adequado para distinguir
transtornos de muitas outras condicdes mentais que ndo sdo consideradas negativas,
como a ignorancia; falta de habilidade e de talento; pouca inteligéncia; o analfabetismo;
a criminalidade; a ma educacéo; a loucura e a fraqueza moral (CAMPBELL, 1979).

A maneira como pensamos sobre o caso pode influenciar o tratamento mais
adequado, exemplo disto € a classificagdo do usuério como portador de um transtorno
mental e tende a sugerir que algo esta errado internamente e que o ldcus da intervencao
deve ser o funcionamento mental em vez do relacionamento do mesmo com o0 meio
ambiente.

A utilizacdo internacional de critérios baseados em sintomas (DSM), para
diagnosticar transtorno mental levanta dois desafios basicos. O primeiro € que sdo
baseados em sintomas, ndo leva em conta o contexto social e, portanto ndo conseguem
identificar adequadamente as condi¢des. E o segundo, que os critérios sdo amplos e
incorretamente incluem reacdes normais, sob a categoria de transtorno (WAKEFIELD,
2003).

Descobrir 0 que é de fato natural ou transtorno pode ser dificil e pode estar
sujeito a controvérsias cientificas, especialmente no que se diz respeito aos mecanismos
mentais, levando ao alto grau de confusdo sobre as condi¢Ges que sdo realmente
distdrbios mentais (WAKEFIELD, 2005).

A distin¢do para uma adequada avaliacdo é saber se o problema do usuario é
um transtorno mental ou um problema na vida que envolve uma reagdo normal, embora

problematica as condi¢fes ambientais estressantes.
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Um exemplo, o Transtorno Depressivo Maior, no DSM-IV contém uma
exclusdo para o luto sem complicacOes (até dois meses de sintomas apds a perda de um
ente querido séo permitidos e séo classificados como normais), mas ndo apresentam,
exclusdes para reacdes igualmente normais como: um diagnostico de doenca terminal; a
separacdo de dois conjugues; o fim de um caso de amor intenso; a perda de um trabalho
e a aposentadoria. As reacOes a essas perdas podem satisfazer o DSM-IV para o0s
critérios de diagnostico, mas ndo necessariamente sdo transtornos (WAKEFIELD,
2007).
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacédo da Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que na perspectiva de Minayo
(2006), visa explorar o significado que os individuos ou grupos atribuem a um problema
social ou humano. Através da pesquisa de campo busquei conhecer os critérios dos
médicos de familia em relacdo ao uso de psicotropicos, e as dificuldades e facilidades

na construcdo do diagnostico em Saude Mental na Atencdo Primaria.

4.2. Cenario da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Area Programatica (AP) 5.2 do Municipio do Rio
de Janeiro, na Clinica da Familia Dalmir de Abreu Salgado, por ser uma Unidade de

Salde composta s6 por médicos de familia.

4.3. Sujeitos da Pesquisa

O publico-alvo foram os médicos de familia da Unidade de Salde acima
referida, residentes da Residéncia de Medicina e Familia e Comunidade da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio do Rio de Janeiro.

Ao todo foram oito médicos de familia da Clinica da Familia Dalmir de Abreu

Salgado, que participaram do Grupo Focal.

4.4. Estratégia de coleta de dados

Levantamento na Farmacia da Unidade de Saude acima referida, junto com a
Farmacéutica, dos psicotropicos mais prescritos, durante o ano de 2013, pois tais dados
sdo de grande importancia para se obter um quadro geral do uso.

Apobs foi realizado um grupo focal com os oito médicos de familia da Clinica
da Familia Dalmir de Abreu Salgado, abordando a conduta em relagdo a prescri¢do de
psicotropicos; processo de construgdo do diagnostico, suas facilidades e dificuldades;
sobre o conhecimento de praticas alternativas a prescri¢do destes, provocando o debate
entre os participantes, criando um ambiente propicio para que os medicos de familia

possam expressar suas diferentes concepgdes (BARBOUR, 2009) (Apéndice B).
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Segundo Powell e Single (1996, p.449), um grupo focal ‘¢ um conjunto de
pessoas selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir e comentar um tema,
que é objeto de pesquisa, a partir de sua experiéncia pessoal’.

O grupo focal foi conduzido pela pesquisadora, na funcdo de mediadora e
pelo meu co-orientador da pesquisa, com a funcao de operador de gravacao, observador
e relator, observador da comunicagdo ndo verbal e anotacdo dos acontecimentos de
maior interesse para a pesquisa. Este assistente teve participacdo e pOde intervir na
discussao do grupo focal. O local de realizacao do grupo focal foi escolhido conforme a
maior comodidade dos entrevistados, menor possibilidade de interrupcdo por ruidos,
pessoas ou quaisquer outros componentes que interrompam o grupo.

O grupo focal foi agendado com antecedéncia, informando aos participantes o
local e horario da atividade. A duracdo da discussdo do grupo foi em torno de duas
horas, as discussdes foram gravadas com autorizacdo dos participantes e transcritas.

Durante a realizacdo do grupo focal, a pesquisadora utilizou para consulta um
roteiro de debate, com questOes-guias, para direcionamento das discussdes para 0S
objetivos da pesquisa, evitando que algum tema deixasse de ser mencionado. O roteiro
de debate configurou-se num instrumento flexivel e foi adaptado a dindmica do grupo, e

facilitou a pesquisadora abordar todos os temas em estudo.

4.5. Analise de Dados

Foi feito um levantamento na Farmacia da Unidade referida dos psicotrépicos
mais dispensados no ano de 2013. Foi visto uma grande dispensacao de psicotrépicos
entre eles os antidepressivos, onde se destacou a fluoxetina, e entre os ansioliticos, o
destaque foi para o clonazepam, em relagdo aos outros psicotropicos dispensados
(Apéndice D).

Os dados colhidos com a utilizagdo da técnica de grupo focal sdo de natureza
qualitativa. Portanto, a analise, também de forma qualitativa, e ndo envolveu tratamento
estatistico, mas um conjunto de procedimentos que visam organizar os dados de modo
que eles revelem como os médicos de familia se relacionam com o foco do estudo em
pauta.

Foi dada a designacgdo da sigla M e uma numeracdo (de 1 a 8), para cada

médico, para se manter o sigilo das identidades.
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A técnica de andlise de dados do grupo focal foi a Analise do Discurso,
trabalhando com o sentido e ndo com o contetdo, buscando os efeitos de sentido
relacionados ao discurso, preocupando em compreender 0s sentidos que 0 sujeito
manifesta atraves do seu discurso. Ela problematiza as evidéncias e explicita seu carater
ideologico, e denuncia o encobrimento das formas de dominacéo politica nos discursos
(ORLANDI, 1996).

Realizada leitura exaustiva do material obtido, deixando-se invadir por
impressoes e orientacbes, buscando a impregnacéo do conteido; retomada das hipoteses
e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado; que
fundamentem a interpretacdo final. Foram propostas inferéncias (buscando significados
e ndo a relacdo estatistica) e interpretagdes, utilizando como base o referencial tedrico
inicialmente proposto, as vezes utilizando-se novas dimensdes teodricas sugeridas pela

leitura do material.

4.6. Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa se baseia na Resolucdo CNS 466, de 2012 (Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa envolvendo seres humanos) do Ministério da Salde, que
destaca 0s compromissos éticos com os participantes da pesquisa.

Pode ocorrer risco de constrangimento, porém foi esclarecido para o0s
participantes que a sua participacao nao € obrigatdria, e a qualquer momento eles podem
desistir de participar e retirar seu consentimento e o estudo respeitou o sigilo das
informacdes e identidade dos mesmaos.

Os participantes foram consultados sobre o interesse e a concordancia para
participar da pesquisa por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
neste foi solicitado o consentimento individual de cada participante para efetuar a
gravacdo da discussdo, garantindo o total sigilo em relacdo a identificagdo dos mesmos
com o material obtido (Apéndice A). Foram guardados os arquivos de audio, em caso de
necessidade de recorrer a esse material.

Foi feito um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados — TCUD, me
comprometendo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados na Farméacia da
Unidade de Saude Clinica da Familia Dalmir de Abreu Salgado, na AP.5.2, no
Municipio do Rio de Janeiro, bem como a privacidade de seu conteldo como preconiza
a Res.466/2012 do CNS (Apéndice C). Os dados coletados foram dos psicotropicos
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mais prescritos no ano de 2013 e eles foram empiricos para se ter um quadro geral do
uso destes.

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, sendo autorizado a coleta de dados (Parecer Numero:
781.122 em 05/09/2014). A Secretaria Municipal de Saude-RJ, enquanto instituicdo
coparticipante, consultada em relacdo aos termos do projeto e também autorizou a
coleta de dados.

Os médicos de familia convidados para participar do grupo focal foram
informados dos objetivos e métodos da pesquisa, com solicitacdo da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo do
informante (Apéndice A). Neste TCLE foi solicitado o consentimento individual de
cada participante para efetuar a gravacdo do debate, garantindo o total sigilo em relacéo

a identificacdo dos participantes com o material obtido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta pesquisa sdo aqui apresentados
conjuntamente, buscando favorecer a exposicdo das ideias e reflexdes, facilitando desta

maneira, a fluéncia do texto.

E interessante ressaltar que ndo foram identificadas discordancias ou
polarizagcdes no Grupo Focal realizado. Iniciou-se com a questdo de como funciona o

servico, como € o atendimento para se ter uma uniformizacgéo.

O grupo de médicos de familia participantes caracterizou-se por ser um grupo
formado por residentes de Medicina de Familia e Comunidade do Municipio do Rio de
Janeiro, do primeiro e segundo ano de residéncia médica. Isto é um fato importante,
pois todos trabalham as competéncias do médico de familia e se colocam de uma
maneira diferente dos médicos generalistas. Trabalham a medicina centrada na pessoa e
ndo na doenca e tém uma abordagem diferenciada com o usuério, facilitando assim o

cuidado.

5.1. Método clinico centrado na pessoa

O método clinico centrado na pessoa surgiu da demanda dos usuarios por um
atendimento que contemplasse de maneira mais integral suas necessidades,
preocupacOes e vivéncias relacionadas a saude ou as doencas. Alguns médicos, como
Michael Balint, psiquiatra hangaro que se radicou na Inglaterra, percebiam a influéncia

de fatores de cunho pessoal e subjetivo no eventual sucesso da terapia proposta.

No modelo biomédico tradicional, esses fatores tendem a ser pouco
explorados. Os efeitos da relacdo médico-paciente ao longo da trajetdria terapéutica
eram pouco estudados e conhecidos. A Medicina Centrada na Pessoa veio a ser
desenvolvida a partir dos estudos de lan Mcwhinney e Moira Stewart, do Canada e
Joseph Levenstein, da Africa do Sul, sobre os atendimentos médicos e os motivos que

levavam as pessoas a buscar atendimento (STEWART, 2010).

O metodo propde, em seus diversos componentes, um conjunto claro de
orientacOes para que o profissional de salde consiga uma abordagem mais centrada na

pessoa. Ele esté estruturado em seis componentes entre si.
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O profissional experiente é capaz de perceber o momento adequado para
lancar mdo adequada de um ou outro componente, de acordo com o fluir da sua
interagdo com a pessoa que procura atendimento. Os componentes propostos por
Stewart e colaboradores sdo: explorando a doenca e a experiéncia com a doenca;
entendendo a pessoa como um todo inteira; elaborando um projeto comum de manejo;
incorporando a prevencdo e a promocao de saude; fortalecendo a relacdo médico-
pessoa; sendo realista (construindo o trabalho em equipe, tempo e timing, usando 0s

recursos disponiveis).

O Método Clinico Centrado na Pessoa, com seus seis componentes, pretende
sistematizar uma forma de atendimento que privilegie a compreensdo da pessoa de
forma inteira, melhorando os resultados e a satisfacdo de todos. A sua aplicacdo
depende de uma forma de atuar sistematica e reflexiva, lancando mao dos diversos
componentes conforme a necessidade/espaco, em momentos da interacdo com as
pessoas que buscam atendimento, e ndo como uma sequéncia rigida pré-estabelecida
(STEWART, 2010).

“A gente faz uma abordagem centrada na pessoa, a gente
ndo foca sé uma determinada doenca, a gente vé a pessoa
como um todo, se chega uma queixa de dor a gente
consegue abordar a saude mental em cima daquilo” (M1).

A doenca ndo é interior ou exterior ao individuo, mas ela é faz parte de seu
modo de funcionamento existencial. E uma compreensdo do adoecimento que n&o
desconsidera os dados objetivos e empiricos em prol dos conteldos subjetivos, mas
vislumbra compreender o mundo vivido de cada individuo, a partir de uma visdo mais
ampla, totalizante e ndo dicotdmica; temos a pessoa e também o adoecimento, em uma
experiéncia que se constitui de forma ambigua. Ou seja, pessoa e doenca se constituem
mutuamente, e sdo parte de um mesmo tecido. A pessoa é a doenca e a doenca € a
pessoa (SOUZA, 2013).
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5.2. Situagdes de saude mental comuns na atencdo primaria

Questionou-se quais 0S casos mais comuns que aparecem no cotidiano
referentes a salde mental na Atencdo Primaria, onde foi relatado crises de insonia,
ansiedade e depressao.

“Crise de ansiedade, insbnia, depressdo, tem muitos que
usam medicamento de uso cronico também que é uma
demanda nova tentar tirar essa medicac@o aos poucos e
tem muitas vezes que usam a mesma droga ha vinte anos e
nao faz mais o efeito que ele quer (...) e a propria
dependéncia da droga ”. (M2)

Os cuidados priméarios para a saude mental sdo um componente
essencial de qualquer sistema de salde que funcione adequadamente. Os transtornos
mentais e comportamentais sdo condigdes clinicamente significativas caracterizadas por
alteracdes do modo de pensar e do humor ou por comportamentos associados com a
angustia pessoal. Eles causam consideraveis impactos em termos de morbidade e
diminuicdo da qualidade de vida de seus portadores. Casos com sintomas ansiosos e
depressivos apresentam uma elevada prevaléncia na populacdo adulta (TANAKA,
2009).

Estudos epidemioldgicos mostram que milhdes de pessoas sofrem algum
tipo de doenca mental no mundo e que este nimero vem sofrendo um aumento
progressivo, principalmente nos paises em desenvolvimento (MENEZES, 1996).

Casos com sintomas ansiosos, depressivos ou somatoformes, mesmo nao
satisfazendo todos os critérios diagndsticos de doenca mental, apresentam uma elevada
prevaléncia na populacdo adulta (COUTINHO, 1999). Entretanto, apenas uma pequena
parte deles é identificada e tratada, aumentando o sofrimento individual e com
implicacdes socioecondmicas significativas, pois tais sintomas constituem causa
importante de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a demanda nos servicos de
satde (LUDEMIR, 2002).

Segundo Santos (2002), transtorno mental comum (TMC) se refere a situacéo
de saude de uma populacdo com individuos que ndo preenchem os critérios formais para
o diagndstico de depressdo e/ou ansiedade, segundo as classificagdes do DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mentl Disoders — Fouth Editon) e CID- 10
(Clasificacao Interacional de Doencas), mas que apresentam sintomas proeminentes que

trazem uma incapacitacdo funcional comparavel ou até pior do que quadros cronicos ja
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bem estabelecidos. Ainda, esse quadro clinico, em geral, ndo faz com que 0s pacientes
procurem a assisténcia necessaria, e muitas vezes, quando procuram esta assisténcia, sdo
sub-diagnosticados, podendo, desta forma, ndo receber o tratamento adequado.

No campo da atencdo primaria, ou da pratica médica ndo psiquiétrica, isto se
torna ainda mais relevante se levarmos em consideracdo a presenca de comorbidades,
que acabam por agravar o prognostico de ambos os problemas, tanto por piora do
quadro clinico principal, quanto por aderéncia inadequada aos tratamentos propostos
(SANTOS 2002).

A necessidade de se inserir questfes sobre saide mental na dinamica da
Atencdo Priméria se evidencia diariamente, nas praticas de saude, uma vez que a
chegada de usuarios com sofrimento psiquico nas unidades de salde é bastante
frequente. As queixas sdo as mais variadas e, por essa razao, € importante a equipe estar
preparada para oferecer maior resolubilidade aos problemas destes usuarios.

Estudos avaliando a prevaléncia de transtornos mentais em APS — inclusive
aqueles realizados no Brasil — tém encontrado que cerca de um quarto a um tergo dos
pacientes atendidos apresenta ao menos um diagndstico de transtorno mental conforme
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salude
CID-10. Mesmo nos paises com sistemas de acesso universal com maior investimento
per capita em saude é na Atencdo Priméaria (APS) que é realizada a maioria dos
tratamentos de transtornos mentais (LANCET, 2007).

Assumindo seu papel de prover atencdo integral a saude, a APS é também uma
6tima ferramenta para trabalhar a saide mental na comunidade, incluindo o tratamento
dos transtornos mentais, pois €, através de seus fundamentos, podemos identificar as
principais dificuldades e fatores estressores no ambiente familiar e comunitario, além de

propiciar um seguimento mais préximo do usuario e da comunidade.

“A familia é muito importante nessa hora, nesse
processo (...) conflitos na casa, no trabalho, uma
coisa que a gente ndo consegue ajudar é o trabalho
que as vezes é um fator muito estressante que
desencadeia as vezes algumas alteracGes psiquicas, €
muito dificil ajudar. No social vocé pode (...)” (M3)
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5.3. Diagnéstico em saude mental na atencdo primaria

A doenca mental ¢, talvez, a que mais exige “solidariedade humana,
desprendimento, destemor, capacidades de absorcdo, de producdo de sentimentos de
cooperagdo e de integragdo social”. As pessoas com sofrimento psiquico querem aquilo
que é oferecido a qualquer paciente nas diversas areas, ou seja, uma assisténcia digna,
de qualidade, com resolutividade e de inclusédo social (DELGADO, 2001).

Atualmente, tanto a estratégia de satde da familia, quanto a reestruturacéo
da atencdo em saude mental passam por importantes transformacfes conceituais e
operacionais, reorientando o foco no modelo de saude hospitalocéntrico, para outro

descentralizado, integrando servicos de salde.

“A doenca mental, aponta vdrias varidveis (...) (M7).
As demandas subjetivas viram saude mental e
doenga, (...) sGo questées subjetivas.” (M6)

O diagnostico sempre teve um papel importante na pratica médica. Mas
como ¢ lembrado pelo pesquisador da Harvard University, Charles E. Rosenberg, “seu
papel tem se tornado central na medida em que a medicina, como a sociedade ocidental
em geral-cada vez mais se torna técnica, especializada e burocratizada” (ROSENBERG,
2002, p.239). Consequentemente, ter um diagnostico passa a ser o principal foco, tanto
seja para o clinico, ou para 0 usuério.

Nesse sentido, vimos nas Ultimas décadas o surgimento de um grande nimero
de publicacdes dedicadas a relacdo médico-paciente. O modelo mais tradicional dessa
relacdo tem sido chamado por alguns de relacdo "“centralizada no médico” ou
"centralizada na doenca", caracterizando uma relacdo que tende a ser mais autoritaria,
na qual o paciente e suas necessidades tém papel passivo e 0 médico passa a ser 0
detentor de toda a expertise e conhecimento. Este tipo de abordagem utiliza como base
0 modelo biomédico de doenca que define o cuidado médico como o tratamento dos
sintomas e sinais fisicos em termos quantificaveis, e no qual a cura é definida por
indices objetivos. O beneficio deste modelo estd em sua cientificidade, isto &, ele se
baseia em dados médicos objetivos. Uma importante desvantagem desta abordagem é
que ela negligencia outras contextualizagbes dos sintomas e sinais apresentados pelos

pacientes e que incluem os aspectos funcionais, sociais e emocionais da saude.
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Consequentemente, temos visto mais recentemente surgir aquela que tem sido
denominada de abordagem biopsicossocial da medicina (ou medicina holistica) que
incorpora as dimensdes social e psicoldgica aos sintomas fisicos. Este modelo permite
que durante a consulta tépicos psicossociais possam ser abordados e, de forma mais
importante, as impressdes do paciente sobre seu proprio estado fisico, funcional e sua
qualidade de vida possam ser discutidas.

Nesta visdo, 0 médico deve encorajar o paciente a discutir sua experiéncia
enquanto "doente” de forma que a consulta acabe centrada nas agendas tanto do médico
como do paciente. Isto €, "o medico tenta entrar no mundo do paciente de forma a ver a
doenca através dos olhos do paciente” (MC. WHINNEY, 1997). Esta abordagem
"centrada no paciente” se baseia numa relacdo médico-paciente mais equitativa dando
igual peso aos valores, sentimentos e pensamentos de ambos.

A humanizacéo da assisténcia médica deve estar relacionada ao esforco de tratar
as pessoas respeitando suas necessidades intrinsecas, considerando sua autonomia nas
escolhas para defender seus interesses, sua necessidade de valorizacdo, de pertencer a
um determinado grupo social e de se sentir aceito, de ser escutado e compreendido,

entre outros aspectos que constroem a sua dignidade (CAVALHEIRO 2009).

“Diagnostico em saude mental é muito dificil, para
gente que estuda, imagina para o paciente, confunde
muito, transtorno ansioso com depressao, com tristeza
e torna tudo depresséo, as pessoas carregam muito
essa coisa da depressao, e se auto - intitulam
deprimido, e a gente também, essa dificuldade de
fechar o diagnostico. Ele esta deprimido? Ele tem
depressdo maior? E um momento dificil? Ai depende
do tempo para curar aquela coisa (...). ” M4

Excluindo os transtornos mentais mais graves, nos quais as perturbacdes das
fungdes psiquicas, sdo facilmente reconheciveis através de sintomas como delirios,
alucinagles ou crises de agitacdo psicomotora, € dificil estabelecer um diagnostico em
salde mental. Ndo ha& parametros univocos para detectar com precisao as alteracdes na
estrutura do pensamento, na producdo de ideias, na intensidade da atencéo, nas nuances

do senso-percepgéo. As fronteiras entre a chamada normalidade e a psicopatologia ndo
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sdo bem delimitadas e mudam em fungédo das circunstancias socioculturais. Conta-se
apenas com a capacidade de observagcdo e a subjetividade para avaliar este
imponderavel material que é a vida psiquica. Isso faz com que os diagndsticos muitas

vezes oscilem, ndo tenham uma firmeza desejada (TELLES, 2012).

Apoio Matricial em Saude Mental: ferramenta importante no
diagnostico?
A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Satde estimam que quase
80% dos usuarios encaminhados aos profissionais de salde mental ndo trazem, a priori,
uma demanda especifica que justifique a necessidade de uma atencdo especializada.
Neste sentido, o Apoio Matricial em Saude Mental seria potente para propiciar maior
consisténcia as intervencbes em saude em geral e em Saude Mental em particular. A
partir de discuss@es clinicas conjuntas com as equipes ou mesmo intervencdes conjuntas
concretas (consultas, visitas domiciliares, entre outras), os profissionais de Salde
Mental podem contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das equipes,
qualificando as para uma atencdo ampliada em salde que contemple a totalidade da vida
dos sujeitos (BRASIL, 2003).

“Eu acho que a gente precisa de um apoio de uma
equipe, e muito apoio da salde mental, pois sdo
muitos casos (...). ” (M5)

A responsabilizacdo compartilhada pelos casos permite regular o fluxo de
usuarios nos servicos. Atraves, do Apoio Matricial, torna-se possivel distinguir as
situacOes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela
equipe de referéncia e por outros recursos sociais do entorno, daquelas demandas que
necessitam de atencdo especializada da Saude Mental, a ser oferecida na propria

unidade ou, de acordo com o risco e a gravidade, pelo CAPS da regido de abrangéncia.

“Se a gente julgar necessario, conversar e ter opinido
do especialista, aqui a gente tem a Dra. R., psiquiatra
do NASF, que d& o suporte para gente, em relagédo
mais a medicacdo, eu acho que é mais questdo nossa,
gue mais a gente precisa, essa questdo da medicacéo
de psicotropico e tudo. IS. que é a nossa psicéloga, a
gente faz bastante interconsulta, e esta sempre junto
para discutir os casos. ” (M4)
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Com isso, é possivel evitar praticas que levam a “psiquiatrizagdo” e a
“medicalizagdo” do sofrimento e, a0 mesmo tempo, promover a equidade e 0 acesso,
garantindo coeficientes terapéuticos de acordo com as vulnerabilidades e
potencialidades de cada usuario. Isso favorece a construcdo de novos dispositivos de
atencdo em resposta as diferentes necessidades dos usuarios e a articulacdo entre os
profissionais na elaboracdo de projetos terapéuticos pensados para cada situagdo
singular (ONOKO, 2009).

“Eu gostaria que a gente tivesse 0 apoio melhor da
psiquiatria em si, nessa questao da medicacao, por
causa da medicacdo, porque eu acho que a
abordagem psicoldgica até a gente tem conseguido
evoluir bastante com a ajuda tanto da psicéloga,
tanto dos preceptores, mas em relagéo a o que
escolher, quando escolher, quando tirar, falta esse
apoio. Fica tudo meio (...), a gente continua na
verdade fazendo uma coisa sem parametro. ” (M4)

O matriciamento tem como objetivo fortalecer o cuidado em satde mental no
territorio, mas para alcancar sua meta é preciso resolugdes equanimes e resolutivas que
exigem também politicas sociais de inclusdo e convivéncia social saudavel na direcéo
das necessidades de salde do usudrio, estas ultimas mais complexas e abrangentes

(MIELKE, 2010).

“Através da interconsulta com a psic6loga, consegui
vinculo com a paciente, a gente ndo fez a medicacao,
a paciente saiu melhor, se sentiu melhor e tal. Entéo
para mim, isso foi muito marcante, o ndo inicio da
medicacgao, ela podia ter iniciado e ter ficado para o
resto da vida (...). ” (M6)

O apoio matricial tem poténcia para sinalizar os caminhos para a construcéo
de um novo modelo de assisténcia a saude que esteja articulado e sinérgico com 0s
principios e diretrizes do SUS. Para tanto, urge a organizacdo dos processos de trabalho
em funcéo da producdo do cuidado como finalidade do trabalho em salde, que investe
nas tecnologias leves e na co-responsabilizacdo como forma de estimular o
compromisso de trabalhadores, usuarios e familiares com a producdo da salde
(VASCONCELOS et al, 2012).

“Eu discuto o tempo todo, toda vez que tem um caso

eu discuto, nao tem protocolo, ndo é uma coisa assim,
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0 cara é diabético e vocé vai prescrever insulina, vocé
vai aumentar quando tiver assim (...), € uma coisa que
a gente fica meio perdido em relacéo a medicalizacéo
na saude mental. ” (M8)

5.4 MedicalizacBes na atencdo primaria

A medicalizacdo é uma forma de controlar a sociedade (ZOLA, 2001); para
FOUCAULT (1977) uma consequéncia inevitavel dos processos de transformacao
social que criam a medicina moderna e ao mesmo tempo se submetem a ela; CONRAD
(2007) por fim, adota uma definigdo operacional do conceito, extremamente util para
estudos empiricos; para este Ultimo, a medicalizacdo é o processo de transformacéo de
problemas anteriormente ndo considerados "médicos” em problemas médicos,
usualmente sob a forma de transtornos ou doencas.

O que se pretende é apontar para 0 que se poderia chamar de tirania da "saude”,
abrangendo um conjunto de componentes ocultos pela ideia do "conceito positivo de
satude” (CAMARGO, 2007):

» Uma expansio indefinida, potencialmente infinita, do conceito de salde, que passa a
encampar toda a experiéncia humana;

* O estreitamento paradoxal dos ideais ético-estéticos de uma "boa vida", reduzida a
viverem muitos anos com o minimo de doencas, sem consideracGes sobre prazer ou
aspiracdes para além do individual, uma satde "medrosa e restritiva”, como a chamou
SAYD (1999);

* A expansdo de um mercado de consumo de produtos de "satde":

E esse processo, em particular, que estende, a nosso ver, o potencial
pernostico do dispositivo da "salde", uma vez que a vida humana passa a ser marcada
apenas nesse registro: ndo se come ou se bebe mais para ter prazer, mas porque
determinados alimentos e bebidas protegem contra certas doengas, como se deixa de
beber ou comer para evitar os riscos associados a outras tantas bebidas e alimentos; ndo

se faz exercicios pelo prazer da experiéncia corporal, mas para "se cuidar".

“Eu acho que eles estdo tdo enraizados com essa
cultura do RIVOTRIL (...) que se falar sobre (...)
porque eles acham que o remédio € a solugdo dos
problemas, é muito dificil (...). ” (M6)
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Essa logica tem uma contribuicdo importante de uma concepcao equivocada
da chamada epidemiologia dos fatores de risco (TAUBES, 1995), que culpabiliza
individuos pelo seu adoecimento, deixando-os mais dispostos a assumir o papel de
consumidores no grande supermercado da salde, ao mesmo tempo em que, escamoteia,
mesmo que ndo intencionalmente, as determinagdes sociais dos processos de

adoecimento.

“O problema é muito mais amplo (...) que imposto de
cima para baixo, esta téo enraizado na cultura, que
na minha area tem a méfia do Rivotril, sdo pacientes
gue conseguem a medicagdo porque a gente prescreve
e eles revendem.” (M7)

Apesar do carater avassalador desses processos, a resisténcia é possivel, e é
esse 0 sentido maior de trazer a discussdo publica as ferramentas conceituais aqui

discutidas.

“Eu ja vi gente se ajoelhar e implorar (...) e chorar
(...), e apostar naquela medicacao, ele pde tudo que
ele sente naquele comprimido. ” (M8)

O ja citado CONRAD (2007), por exemplo, fala em processos de
desmedicalizacdo, tomando como exemplo a vitoriosa acdo do movimento gay para a
exclusdo da homossexualidade como categoria diagnostica psiquiatrica; TIEFER (2006)
relata a resisténcia, relativamente bem-sucedida, de feministas e profissionais de salde
publica a criacdo da "disfuncdo sexual feminina".

O que esperamos € que estudos futuros, ao trazer novas luzes sobre esse
conjunto de processos, possibilitem o desenvolvimento de praticas efetivas de cuidado
de salde que ndo sejam simplesmente a extensdo cada vez maior de um mercado de
consumidores cativos.

De acordo com Dimenstein, Santos, Brito, Severo e Morais (2005), no campo
da satde publica brasileira, a Atengdo Priméaria vem se tornado um espaco privilegiado
de intervencdes em salde mental, priorizando-se as agdes focadas no eixo territorial. As
autoras dizem que diariamente, diversas demandas em saude mental sdo identificadas
por profissionais de Equipes de Saude da Familia, configurando situacdes que exigem
intervencdes imediatas, na medida em que podem evitar a utilizagdo de medicamentos,

como também agdes mais invasivas e desnecessarias no campo da saude.
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“Muitos comegam por conta propria (...), eu vejo
muito assim, o médico cardiologista que uma vez foi
porque estava com algum problema cardiaco, ai
prescreve mas ndo acompanha, entendeu? Ai vamos
continuar? Fica naquela obrigacéo, que a gente néo
pode passar por cima da prescri¢ao do outro médico,
por mais que a gente ndo concorde. E o paciente, eles
s&o bem resistentes. ” (M5)

Nesse sentido, é de extrema importancia que os profissionais que compde a
equipe tenham um olhar e préaticas de cuidado ampliadas, para que assim seja garantido
o direito ao acesso a saude integral como um dos fundamentos béasicos da Atencédo
Primaria.

Como esse cuidado é produzido e como se da sua atuacdo frente as demandas
de satde mental que chegam até uma Unidade de Salude?
A demasiada quantidade de casos identificados pelos profissionais como de
salde mental pelo fato de terem sido encaminhados de outros servigos especializados
para renovacao de receitas na Unidade de Saude.

“Paciente chega aqui, trazendo uma receita e pedindo
para renovar. E dificil para gente. Ent&o eu prefiro
manter (...).” (M6)

Schraiber, afirma que ha possibilidade dos profissionais de saude
conseguirem estabelecer um 'éxito técnico', centrado mais no "como fazer", sem

questionar o "que fazer". Nessa perspectiva, 0 'éxito técnico' "representa parte do
potencial do profissional como sujeito, reduzindo-o ao empreendimento de encontrar as
tecnologias adequadas, com base no diagndstico da patologia" (SCHRAIBER, 2011, p.
3041). Nesse sentido, os profissionais perpetuam a reproducdo das receitas e dos
diagnosticos, sem dialogar com o saber cientifico sobre o que seria necessario para cada

pessoa em sua singularidade.

“Todas as equipes tém muitas demandas desses
pacientes que vem sé trocar a medicacdo. S6

querem o remédio (...). ” (M2)
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Quando os profissionais se questionam sobre a nogdo pré-estabelecida das
categorias diagnosticas e articulam a nogdo de salde mental as dificuldades
relacionadas a vida concreta dos usudrios, acreditamos que isso propicia a construgdo de
praticas de cuidado centradas no sucesso pratico e na perspectiva de interrogagédo sobre
0 que € necessario fazer. Assim, o profissional se dispde a uma relacdo intersubjetiva,
reagindo criticamente a essa tradicdo técnica, modificando-se como sujeito e
modificando sua acdo pelo que recebe do outro com quem interage (SCHRAIBER,
2011).

Desse modo, acreditamos ser necessario para o atendimento em saide mental
na Atencdo Primaria, um novo referencial, assentado no compromisso ético com a vida,
que amplie a complexidade das acOes a serem desenvolvidas pelos profissionais de

saude.

5.5. As dificuldades com a desmedicalizacéo:

Existem muitos protocolos baseados em evidéncias que ajudam a comecar um
tratamento, mas existem poucos informando como retirar ou reduzir um medicamento.
Como todas as intervencbes médicas, incluindo o inicio de um tratamento, ocorrem
beneficios e riscos potenciais na desmedicalizacao.

A causa mais comum de ocorrer a “sindrome da retirada”, sS40 com O0S
farmacos, que atuam no Sistema Nervoso Central (inibidores seletivos de serotonina).
Os sintomas podem aparecer dentro da primeira semana de retirada. Sdo leves e se
resolvem no prazo de dez dias. A retirada rapida e escalonada dos benzodiazepinicos,
causam danos mais sérios, como confusdo mental, alucinacdo e convulsdes (LADER,
2007).

“Também é tentar equilibrar se tem uma medicacao,
se vocé tem a necessidade de entrar com a medicacéo,
mas vocé ja teve tanta complicacdo de tirar a
medicacao (...) que voceé fica meio assim (...) tirar a
medicac¢ao tem um problema néo é (...).” (M3)

Serd que os medicamentos psicotrépicos ajudam as pessoas a ficarem bem?
Gozarem de boa saude fisica? Ou sera que eles, por algum motivo paradoxal, aumentam

a probabilidade de que as pessoas se tornarem doentes cronicos?
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“S&0 muitos usuarios, para renovar receita, por isso
a gente esta tentando desmedicalizar, mas o dia que &,
eles ficam desesperados. ” (M6)

O reporter investigativo Robert Whitaker, autor do impressionante livro Mad in
America (2010), atualmente esta engajado em uma fascinante linha de pesquisa: De que
forma a gigantesca industria de remédios psiquiatricos esta colocando em risco a
populacdo americana, ao encobrir 0s casos nao relatados de sofrimento, angustia e
enfermidade originados pelos medicamentos antidepressivos, amplamente prescritos, e

dos anti-psicoticos?

“E bem complicado, vocé vé o adoecimento mesmo da
pessoa, s6 pelo fato da pessoa utilizar aquele
remédio. Ai passa a ter outra doenca. ” (M3)

Stephen Hyman, um famoso neurocientista e antigo diretor do Instituto Nacional
de Satde Mental (INSM), escreveu um artigo em 1996 que avaliava como as drogas
psiquiatricas afetam o cérebro. Ele escreveu que todas estas drogas criam perturbacoes
em funcdes dos neurotransmissores. E ele observa que o cérebro, em resposta para esta
droga externa, altera suas funcdes normais e interpbe uma série de adaptacdes
compensatérias (HYMAN,1996).

No caso dos antidepressivos, tenta compensar o fato de que vocé estd
bloqueando a re-captacdo da serotonina. A maneira como ele faz isso é se adaptar no
sentido oposto. Entdo, se vocé for bloquear a dopamina no cérebro, o cérebro tenta
liberar mais dopamina e realmente aumenta o nimero de receptores de dopamina. Dessa
forma o paciente sob o efeito das drogas antidepressivas acaba tendo um nudmero
anormalmente alto de receptores de dopamina no cérebro (WHITAKER, 2005).

Como aprenderemos a viver com menos (ou mesmo nenhuma) dependéncia de
drogas psicotrépicas? Envolve ndo s6 uma compreensdo de como reduzi-las, mas
tambem aprender a viver sem elas e, talvez, descobrir novas formas de aprendizagem

para lidar com crises também.

“A gente agora na nossa equipe, comegamos a fazer
um grupo de desmedicalizagéo, uma vez ao més no
dia da troca de receita (...) e tentamos reduzir, (...),
informamos dos efeitos colaterais que as vezes as
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pessoas ndo sabem, eles acham que os remédios sdo a
solucdo dos problemas (...), € muito dificil (...). ” (M4)

Moncrieff, 2008 desafia a ideia de que as drogas ou medicamentos tém
efeitos especificos sobre doencas ou anomalias subjacentes. Ela desmascara a ideia de
que os transtornos mentais sdo causados por desequilibrios quimicos e mostra que ha
pouca evidéncia para a serotonina na depressdo, ou dopamina na psicose ou
esquizofrenia. Ela traca a histdria de que as drogas psiquiatricas sdo ‘balas magicas’. A
compreensdo atual da acdo do farmaco psiquiatrico baseia-se num modelo “centrado na
doenca”, que sugere que as drogas funcionam retificando a anormalidade subjacente que
se presume causar os sintomas do disturbio em questéo.

Moncrieff, 2008 contrasta 0 modelo centrado na doenga com o modelo
centrado na droga, na medida em que este ultimo, sugere que uma vez que as drogas
psiquiatricas sdo substancias psicoativas, elas funcionam mudando a forma como as
pessoas pensam, sentem e se comportam. O mito da cura quimica traca o surgimento e
desenvolvimento do modelo centrado na doenca a partir dos anos 1950 em diante.

Se abstinéncia induz efeitos adversos e podem ser geridos de forma eficaz, o
sucesso da descontinuacdo da droga pode ser muito maior do que as desvantagens de
tratamento continuado (MONCRIEFF, 2006).

“A gente faz uma roda de conversa, (...) todos vieram
achando que é s6 trocar a medicacéo, fazemos a
roda, participa nossa psicologa, fala um pouco (...), 0
lado bom e ruim (...) e vemos 0 movimento interno
deles, para vermos se realmente eles precisam (...).”
(M5)

Podemos utilizar a politica de reducdo de danos, para iniciarmos 0 processo de
desmedicalizag&o.

Reducdo de Danos € uma estratégia da saude publica que busca reduzir os danos
a saude em consequéncia de praticas de risco. Objeto para o qual devemos dirigir o
nosso olhar é o sujeito que faz uso abusivo de drogas e ndo a substancia, uma vez que
essa é inerte. O sujeito traz no abuso de drogas um comportamento que deve ser 0 N0SsO
foco terapéutico (BRASIL, 2001). A Reducdo de Danos tem como uma de suas

caracteristicas ser isentas de julgamento, aqueles que tém e/ou causam problemas
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relacionados ao alcool e/ou outras drogas, ou seja, ndo devem ser condenados. Fortalece
a autonomia. Fomenta a responsabilidade individual juntamente com medidas baseadas

em controle externo.

“Vamos tentar reduzir os danos né (...), vocé vai
tentar melhorar a realidade, fazer a abordagem
psicossocial, e ver o paciente realmente como um
todo, pois a gente sabe onde mora, quais as condi¢des
dele, quais as dificuldades (...). ” (M4)

O empoderamento dos individuos faz dessa politica uma pratica
inclusiva, pois em vez de falar “sobre” os individuos e comunidades que enfrentam
problemas, os envolvemos na elaboracdo de politicas e intervengdes criando sinergia
(LANDI-FILHO et al 2009).

Enfim, a reducdo de danos significa a utilizacdo de medidas que
diminuam os danos provocados pelo uso das drogas, mesmo quando os individuos nao

pretendem ou ndo conseguem interromper o0 consumo destas substancias.

“Eu acho que s6 de reduzir a medicacdo ja é (...) sO
de fazer refletir sobre o uso da medicacao para mim
também ja é uma forma de ajudar, refletir sobre os
problemas e talvez nesse momento eles ndo parem,
mas para frente conseguem parar, (...) dar
informac&o, o que a gente quer agora. ”. (M4)

BREGGIN (2013), diz que “a melhor maneira de evitar drogas
psiquiatricas, é avangar com a criagcdo de uma vida maravilhosa. Fazemos isso através
do amor, o qual pode alterar mais do que a quimica do cérebro, ele pode alterar a forma
como nos relacionamos uns com 0s outros em todo o mundo, anulando assim a

necessidade de medicamentos para orquestrar nossas vidas”.

“Aqui, temos a op¢ao do grupo “Lar do ldoso”, todo
dia tem atividade, vira um grupo de amizade, eles
combinam passeio, festas, e é uma festa, todos
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cantam, dancam e faz com que a vida melhore e eles
passam a ver as coisas mais diferentes. ” (M2)

“A nossa medicagdo as vezes ¢é essa, frequentar o”’
Lar do ldoso.” (M1)

O vinculo e o didlogo com o usuério, fazem com que ele tenha autonomia,
responsabilidade e tomada de decisdo, que sdo vitais para uma experiéncia bem sucedida de
retirada de medicagédo (BREGGIN, 2013).

“Eu acho que nunca comecei com medicacao
psicotrépica qualquer aqui, eu tento de todas as
formas antes. Entao, vocé ndo tem vontade de
conversar, se abrir, escutar a opinido de outra
pessoa? E ai tem psicdloga e a psiquiatra, que
depende do caso, e tem o “Lardo Idoso” que a gente
pode incentivar e na verdade, s6 deles virem aqui ja
muda. ” (M1)
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

As discussdes que envolvem a producéo de cuidados em saude sdo cada vez
mais instigantes na agenda dos que estdo implicados com a questdo do compromisso em
relacdo a saude coletiva no Brasil.

Dessa forma, buscamos analisar o cuidado que as Equipes de Saude da Familia
estabelecem diante das demandas de salde mental. Segundo o Ministério da Saude
(2009), a Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma vertente brasileira da Atencgdo
Priméria a Salde, constituindo-se como um complexo conjunto de conhecimentos e
procedimentos, demandando intervencbes que contemplem diversos aspectos, com a
finalidade de ter um efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacéo.

Apresenta como eixo, a reorganizacdo da Atencdo Primaria em novas bases
assistenciais, constituindo uma ampliacdo da perspectiva de um programa de agdes, ao
estabelecer o primeiro contato com a populacdo e o servico de saude, seguindo 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) (VECCHIA & MARTINS,
2009).

Quando falamos de cuidado, partimos da nogdo, adotada por Bosi et al,
(2011), de que o cuidado transcende o ambito técnico do atendimento ou do nivel de
atencdo em salde, embora represente a materialidade das relacdes interpessoais que se
estabelecem nesse campo. Essa apreensdo se articula intimamente a nocdo de
integralidade - um dos pilares filoséficos da proposta do SUS no Brasil - ao impor um
olhar ampliado sobre o homem, a salde e o cuidado, traduzidos na necessidade de se
estabelecer multiplos olhares.
O sujeito aqui ganha énfase, sendo visto como participante principal no
tratamento, e é dada énfase ao fato de que o individuo pertence a um grupo familiar e
social. Dessa forma, ndo é somente com o individuo que é necessario trabalhar, mas
tambeém a familia e o grupo social como agentes de mudanca.

Embasadas nas teorias que cercam os cuidados, que podem ser
produzidos na atencdo em salde mental na rede primaria, esperamos que esta pesquisa
possa produzir reflexdes, e que possamos de alguma maneira, contribuir para uma
melhor atuagdo dos profissionais da area da salde, especificamente da salde mental.

Participaram do Grupo Focal oito médicos de familia, todos da Residéncia
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio do Rio de

Janeiro. Possuem um olhar diferenciado, com ferramentas proprias do médico de
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familia e uma abordagem diferenciada dos médicos generalistas que costumam trabalhar
na Atencdo Primaria, pois ainda estamos na fase de qualificacdo da Atencdo Priméria.

Percebemos que as estratégias de cuidado exercidas pelos profissionais
que participaram do grupo focal variam desde a reproducdo do receituario de
psicotropicos, até o didlogo e a conversa.

Ao longo desta pesquisa, tivemos como propdésito discutir a percepcao
dos médicos de familia, em relacdo a prescricdo de psicotropicos e a construcdo do
diagnostico em satde mental. Percebemos que um dos desafios a serem enfrentados
para garantir o cuidado em satde mental na Atencdo Primaria € a formacao profissional,
e para garantir um cuidado efetivo, é necessario também um investimento no vinculo
entre os profissionais e 0s usuérios atendidos.

Para a construcdo do cuidado, na perspectiva da Atencao Psicossocial é
necessario a construcdo de praticas profissionais que sejam reflexivas, inventivas,
baseadas nas necessidades dos sujeitos. O processo formativo dos profissionais para o
exercicio do cuidado em saude mental de acordo com a Atencéo Psicossocial precisa ir
além das categorias diagnosticas universalizantes, para ir ao encontro da singularidade
da vida concreta dos sujeitos e de suas condi¢des sociais, econdmicas e culturais.

Podemos constatar que mesmo que a salde mental, seja cada dia mais
pensada, como uma préatica psicossocial, embasada em principios como a integralidade,
ainda percebemos a recorréncia continua dos médicos por especialistas, no caso da
nossa pesquisa, psicologo e o psiquiatra.

Essa sistematizacao focada nos profissionais acaba limitando a atuacéo
dos médicos de familia, por ndo se sentirem qualificados diante desses casos.

Hoje € possivel pensar em profissionais, que tanto transformem suas
praticas tedricas e politicas, quanto coloquem em questdo suas funcdes e sejam capazes
de inventar novas possibilidades de compreensdo e de relacionamento em seu cotidiano
de trabalho.

Partindo deste ponto de vista defendido por Bosi et al. (2011), é
importante estabelecer um novo olhar voltado para o cuidado baseado no dialogo e na
criatividade, para que assim possa ser possivel a transformacdo social do papel dos
profissionais de saude no exercicio da sua pratica. Sdo as chamadas tecnologias leves de
cuidado que Merhy e Franco (2003) defendem como possuidoras de potencial a ser

utilizado nos cuidados em saude.
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Por isso, acreditamos que € necessario o fortalecimento do Apoio
Matricial, como vimos nos resultados, apesar dos profissionais apresentarem
dificuldades em produzir préaticas de cuidado, além da prescricdo medicamentosa. Ha
praticas condizentes com a proposta do cuidado no modo de Atencdo Psicossocial que
sdo vislumbrados pelos profissionais, tais como praticas de acolhimento grupal.

Como também acreditamos, quanto ao fato dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia, ainda ndo se sentirem familiarizados com o universo do sofrimento
psiquico, demandando algum tipo de proposta que abarque essas angustias, e
percebemos que o investimento no Apoio Matricial seria de extrema importancia,
potencializando o saber e a pratica dos profissionais da Atencdo Primaria na
resolutividade dos problemas que antes consideravam dificeis.

Aumentando assim, o potencial das equipes de Saude da Familia em lidar
com o sofrimento psiquico, voltando o olhar dos profissionais para o sujeito e seu
processo de salde/doenca a partir do compartilhamento dos saberes, de forma a garantir
equidade e universalidade no atendimento. Pensando a salde mental ndo de forma
separada da satde, mas como um componente que esta inserido em nosso cotidiano.

Nada no campo da saude mental, vai ser melhor, do que encorajar a reducéo
ou retirada de drogas psicotropicas. No passado o foco da salde mental estava em qual
droga vocé precisava para tratar os transtornos. Agora nds precisamos focalizar em
parar de prescrever drogas psicotropicas e repensar mais na medicina centrada na pessoa
e nas abordagens empaticas. O objetivo jA ndo é a estagnacdo; o objetivo é a
recuperacdo e alcancar o bem-estar.

H& no momento tantas evidéncias cientificas de que as drogas psicotrépicas
causam danos no cérebro e na longevidade, que a nossa maior preocupacdo deve ser
como parar a prescricdo dos psicotrépicos e devemos nos aprimorar neste processo
(BREGGIN, 2013).

O modelo centrado na pessoa colabora ndo s6 com a retirada da droga, mas no
tratamento em salde mental em geral, com a sua maior énfase na parceria usuario e
bem-estar. O campo de aconselhamento de salde mental, enraizado em principios e
praticas, formados pela empatia e empoderamento do usuério, e com isso, contribui para
o discurso profissional, que envolve as decisdes complexas, e assim 0s usuarios fazem a

sua viagem em direcdo a cura e ao bem-estar.
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8. Apéndice A:
Ministério da Saude Skl
FIOCRUZ Escol.a Nac.ion‘al
de Saude Publica
Fundacdo Oswaldo Cruz Sérgio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Uso de Psicotropicos na
Atencdo Primaria”, desenvolvida por Marcia Alfena, discente do Mestrado em Salde
Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagcdo do Professor Dr. Paulo Amarante e do co-
orientador Professor Dr. Fernando Freitas.

O objetivo central do estudo é investigar o lugar dos psicotrépicos na Atencao Primaria.

O critério de inclusdo foi por vocé ser médico de familia atuante na Atengdo Primaria e
poder contribuir para 0s objetivos da pesquisa. A sua participacdo € voluntaria, isto e,
ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo,
ela é muito importante para a execucdo da pesquisa, pois o0 tema é de suma importancia
nos dias de hoje, devido aos fatos relatados mundialmente de abuso de psicotrépicos.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e 0 material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre a
sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste termo.

A sua participagdo nesta pesquisa, se dard por meio do grupo focal, onde se pretende
abordar a conduta em relagdo a prescri¢do de psicotropicos, o processo de construgdo do
diagndstico e as suas dificuldades e o conhecimento sobre as praticas alternativas a
prescricdo. O grupo focal somente sera gravado se houver autorizagdo do participante.
Caso ndo aceite a gravacdo, as falas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, e somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Ao final da
pesquisa, todo o material serd& mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos,
conforme Resolucdo 466/2012 e orientagdes do CEP/ENSP. O tempo de duragdo do
grupo focal sera de duas horas.
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Toda pesquisa possui riscos, o risco identificado nesta pesquisa esta relacionado ao
constrangimento, para minimizar este risco, o sigilo sera garantido e os participantes
nédo serdo identificados. Caso ocorra algum tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento, resultante de sua participacdo tem direito a assisténcia integral e a
indenizacgéo, conforme itens I11. 2.0, IV.4.c, V.5 e V.6 da Resolugédo CNS 466/12.

Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos e na dissertacédo da tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0
pesquisador. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e por
mim pesquisadora. Neste contém o meu telefone e o endereco institucional e também o
contato do CEP/ENSP, CEP/SMSRJ podendo assim tirar davidas sobre o projeto e sua
participacdo agora ou em qualquer momento.

“Em caso de duvidas quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integralidade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrées éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Rio de Janeiro, de de 2014.

Marcia Alfena - Pesquisadora Responsavel.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Autorizo a gravacédo do grupo focal ( ) Sim () Nao

Assinatura do participante da pesquisa
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Contato com a pesquisadora responsavel:
Telefone: (21) 998518012

E-mail: alfenamarcia@gmail.com

CEP/ENSP:
Telefone: (21) 25982863

E-mail: CEP@ensp.fiocruz.br

Instituicdo: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 Manguinhos- Rio de Janeiro- RJ- CEP: 21041-
210.

CEP/SMS-RJ:

Telefone: (21) 22151485

E- mail: CEPsmsrj@yahoo.com.br

Instituicdo: Secretaria Municipal de Salde — Rio de Janeiro

Endereco: Rua Evaristo da Veiga 16 sobreloja — Rio de Janeiro — RJ- CEP: 20031-205.


mailto:alfenamarcia@gmail.com
mailto:CEP@ensp.fiocruz.br
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9. Apéndice B:

Roteiro do grupo focal

O grupo focal serd composto a partir de alguns critérios associados as metas da
pesquisa, por homogeneidade, por serem todos os participantes médicos de familia, os
quais prescrevem psicotropicos, e proporcionando assim uma facilitacdo para o

desenvolvimento da discussao intragrupo.
Abertura do grupo focal

Os participantes serdo informados sobre o tema em discussdo, 0s objetivos da pesquisa e
0 porqué da escolha deles. Ocorrerd uma breve apresentacdo de cada participante e da
pesquisadora. Sera explicado que o grupo focal ser4 gravado com a permissdo dos
participantes e sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, onde sera assinado pelos participantes e por mim e entregue uma via a eles. Caso
ndo ocorra a permissdo da gravacdo, as falas serdo transcritas e armazenadas em

arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador.

Nesse primeiro momento, deixa-se claro que todas as ideias e opinifes, interessam e
que, ndo ha certo ou errado; bom ou mau argumento; ou posicionamento; que a
pesquisadora espera € que surjam diferentes pontos de vista, que ndo se esta em busca
de consensos, e que todo e qualquer tipo de reflexdo e contribuicdo é importante para

pesquisa. O grupo tem a proposta de troca entre os participantes.

Em seguida baseado no levantamento dos psicotropicos mais prescritos no ano de 2013,
sera levantado questdes importantes como: o processo de construcdo do diagnéstico em
salde mental, as suas facilidades e dificuldades e o conhecimento sobre praticas

alternativas a prescricdo destes.
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Questdes a serem levantadas:
_ Como é a rotina do servico na Atencdo Primaria?

_ Como é a consulta? Como vocé separa as situagdes de salde mental das outras do seu

dia a dia?

_ Quais as situagdes mais comuns em saude mental que sdo atendidas na Atencéo

Primaria?
_ O que vocé acha de facil manejo e de dificil manejo?
_ Nas situacdes de facil manejo, o que se faz?

_ Prescreve? Segue algum protocolo ou a sua vivéncia do dia a dia serve como

referéncia?
_ Se sente seguro em prescrever? O que mais prescreve? Prescreve por quanto tempo?
_ Como acompanha este usuario? Acompanha os resultados? Retira 0 medicamento?

_ Como é a retirada do medicamento nestas situacfes? Em que momento pensa em

retirar a medicagéo?

_ Nas situaces em que vocé acha de dificil manejo, como procede?
- Possui matriciamento em saude mental?

_ Acha importante?

_ Contribui para elucidar o diagnostico?

- Conhece praticas alternativas a prescricdo? Em que situagdes vocé indica?
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10. Apéndice C:

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD

Eu, Marcia Dias Alfena, abaixo assinado, pesquisadora envolvida na pesquisa
titulo: “Uso de Psicotropicos na Ateng¢do Primaria”, me comprometo a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados na Farmacia da Unidade de Salde Clinica
da Familia Dalmir Abreu Salgado, na AP 5.2, no Municipio do Rio de Janeiro, bem
como a privacidade de seus conte(ldos como preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito aos psicotropicos mais
prescritos no ano de 2013 (janeiro a dezembro), para se ter um quadro geral do uso, e
que sdo de suma importancia para a presente pesquisa e serdo utilizados apenas para fins

dos objetivos desta pesquisa.

Rio de Janeiro, 07 de julho de 2014.

Envolvida na manipulacéo e coleta de dados:
Marcia Dias Alfena
CRM: 5259242-4

CPF: 00023660708
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11.Apéndice D:

Medicamentos psicotropicos dispensados na Farméacia da Clinica da Familia

Dalmir de Abreu Salgado no ano de 2013 e a sua avaliacé&o.

A farmécia da Unidade de Saude referida possui 23 tipos de medicamentos
psicotropicos. Dentre eles, os antipsicoticos; os antiepiléticos; os antidepressivos e 0s
ansioliticos. Foram dispensados ao longo do ano de 2013, 203.112 comprimidos ao
todo. A percentagem dos antidepressivos e ansioliticos foi de 75% em relacdo aos

outros. Dentre eles se destacam a Fluoxetina e Clonazepam.

10% Antipsicoticos

15% Antiepiléticos

30% Fluoxetina 45% Clonazepam



