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O mundo precisa de transformagoes,

Eu fico doida com isso, ew acho que eu nio devia
nascer, eu ndo devia vir ao mundo, eu sabia que eu
no mundo eu ia dar trabalho, mas nio é por mim
[...] (USUARIA CAPS)

E muito sofrimento vé ela doente, é muito ruim ver
a filha desse jeito, eu quero que ela fique é boa, mas
acho que ndo fica mais nio [...] (FAMILIAR CAPS
— MAE)

Comecemos por nds mesmos!



Dedicatoria

As minbas [filbas, Ingrid e Isadora, esséncias do
amor incondicional:
Pela felicidade que me proporcionam a cada dia,
Por simplesmente existirem,
Pela forca que delas emana e que me reconstréi a
cada dia,
Por tornarem a minha vida mais bonita,

Pela pessoa melhor que procuro ser a cada momento.



PREFACIO

E com muita honra que aceitei o convite de Indara Caval-
cante Bezerra e de sua orientadora Maria Salete Bessa Jorge para
prefaciar este livro que é resultado da sua dissertagao de mestrado.

Participei da banca de defesa e lembro-me de ter destacado
a importincia de termos uma farmacéutica discutindo este tema
tio complexo e polémico que ¢ o do uso dos psicofirmacos nos
servicos da Atencdo Psicossocial. O subtitulo chama a atengio
para o que é essencial neste tema, qual seja a relagio da medicagio
com o sujeito, sua autonomia e a corresponsabilizagio. Mais do
que termos ou palavras, considero-os como elementos que deve-
riam estar presentes em todo e qualquer ato de cuidado envolven-

do a prescri¢ao e a administracio de medicamentos.

Indara apresenta de inicio algumas questdes que norteiam o
seu trabalho e a motivam: “qual a experiéncia dos usudrios diante do
tratamento com psicofdrmacos? Alguém é corresponsavel? Essas pessoas
detém alguma autonomia sobre seu tratamento com psicofdrmacos?”

Tais perguntas nos remetem a refletir sobre a inclusio do
sujeito e de sua rede afetiva nesta dimensao do tratamento que,
geralmente, tende a ser um ato que se executa em uma relagio
verticalizada com pouca ou nenhuma participagio ou escolha do



usudrio. “Medicagio é para tomar e pronto. E sem reclamar”,

diria uma profissional que encontrei em certa ocasio.

Fazendo coro com a autora, ¢ urgente voltar os olhares para esse
sujeito, sua autonomia, sua participagao € compromisso com o trata-
mento, sobretudo medicamentoso, evitando a ‘medicalizacio da vida’.

De modo cada vez mais intenso, nossos modos de levar a
vida, estdo marcadas por uma ldgica centrada em um modelo
biomédico que reduz as nossas existéncias a diagndsticos e suas
consequentes prescrigoes.

A recente polémica em torno do expressivo aumento dos
diagnésticos do DSM 'V, com dendncias e acusagdes envolvendo
interesses econdmicos da industria farmacéutica, evidenciam o

quanto o ato de medicar ¢ muito mais do que um gesto de cuidado.

Enfrentar as angustias e as vicissitudes cotidianas que nos
causam dor e alegria, contentamento e tristeza estd tornando-se
uma batalha que s6 se enfrenta munido de medicamentos que

trazem a ilusio de um viver sem sobressaltos.

Em outra ocasido ouvi de um profissional da satde a se-
guinte frase: Para que ficar sofrendo com a dor da separagio? Toma
logo um antidepressivo e segue em frente! Embora a segunda parte
possa parecer razodvel, deixar de sentir artificialmente as dores do

existir parece-me ser algo tao irreal quanto inumano.

Nesta perspectiva e atenta aos servicos da Aten¢ao Psicosso-
cial, a autora nos questiona: os usudrios (des)conhecem os efeitos, in-
dicagoes e orientagies sobre psicofdrmacos? Qual a corresponsabilizagio
dos usudrios, da familia e da equipe que cuida? Quais as experiéncias
vividas na temporalidade de tratamento na rede de atengio psicossocial
e estratégia de satide da familia? Como é construida a autonomia dos
usudrios de psicofdrmacos na atengdo psicossocial do CAPS?



Sdo questbes importantes que podem produzir reflexdes e

efeitos na prdtica dos trabalhadores desses servigos.

Séo perguntas que norteiam os objetivos do presente traba-
lho, quais sejam: discutir a gestio da medicagio de usudrios do Centro
de Atengdo Psicossocial na relagdo usudrio-familia-equipe; analisar o
uso de psicofrmacos no Centro de Atengdo Psicossocial, ressaltando
a autonomia e a corvesponsabilizacio de usudrios, seus familiares e
profissionais, no processo de cuidado; compreender as experiéncias de
usudrios, familia e equipe de satide do Centro de Atengdio Picossocial,

no processo de construgdo de autonomia e de cuidado psicossocial.

O trabalho percorre caminhos interessantes que conduzem
o leitor a acompanhar como a pesquisadora vai buscando respon-
der as suas indagacoes.

De inicio, apresenta as motivagdes que, de sua pritica, a mo-
bilizaram na busca de respostas. Acompanhamos uma interessante
sintese sobre alguns temas essenciais como a Politica Nacional de
Medicamentos, reflex6es sobre o uso de psicofdrmacos, a doenca
mental e o processo de medicamentalizagio. Ao final desta primei-
ra parte, discute-se o cuidado, a terapéutica medicamentosa e as
conexdes com tecnologias de corresponsabilizacio e autonomia.

Na segunda parte, a autora nos mostra quais os caminhos
metodolégicos percorridos para construir a sua pesquisa, contex-
tualiza o cendrio e quem foram seus personagens. Sao servicos de
Atencio Psicossocial de Fortaleza e seus trabalhadores, usudrios e
familiares que compéem um quadro de referéncia para as refle-

xoes de servicos semelhantes.

Na terceira parte lemos no desenrolar da pesquisa, a inves-
tigagdo sendo colocada em acio, e ao articular seus achados, por

meio de fragmentos de narrativas, com aspectos € referéncias te4-



ricas, Indara vai costurando um interessante painel que evidencia

(o] quanto necessitamos avanegar.

Nesse sentido, aborda temas como o cuidado dispensado
ao usudrio no Centro de Atengdo Psicossocial, cujas narrativas
trazem 2 luz a medicamentalizagdo presente nos servicos € a ne-
cessidade de desenvolver praticas que estimulem 2 corresponsabi-
lizagao das agoes.

Ao discutir a gestdo da medicagio a autora apresenta dados
que revelam facetas da relacdo do usudrio e seus familiares no
manejo da medicagdo no cotidiano do cuidado. Destaco aqui as
tensbes e as possibilidades, ainda que levemente sinalizadas, de
autonomia em relacio ao cuidado.

Termina esta parte de seu trabalho discutindo os dados re-
lativos a proposta de desinstitucionalizacao e a construgao da au-
tonomia do sujeito no processo de cuidado. Aponta a distAncia
entre os principios da Atencdo Psicossocial e a desarticulacio da
rede assistencial que torna a autonomia uma meta ainda distante.

Ressalto novamente a tessitura que Indara e sua orientadora
vio tecendo entre as reflexdes tedricas e os fragmentos das nar-
rativas que ddo vida ao texto tornando-o uma leitura agraddvel e
necessdria.

Finalizo pelo inicio do trabalho citando um trecho da epi-
grafe: “o mundo precisa de transformagées (...) comecemos por

nds mesmos’ .

Eis um texto que ¢ um bom comego, uma boa leitura.

Silvio Yasui
(Professor Assistente Doutor da Universidade Estadual Paulista Jalio de

Mesquita Filho).
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O INTERESSE DO PESQUISADOR, OBJETO DE
INVESTIGACAO E EIXO TEORICO

1.1 O interesse do pesquisador

O primeiro encontro, de perto, da pesquisadora com a lou-
cura foi assustador, curioso, fascinante! Ela nio conseguia distin-
guir bem o que sentiu: uma mistura de sensagoes, como cons-
trangimento, revolta, impoténcia, curiosidade, pena, vontade de
ajudar, de cuidar. Depois imaginou-se no lugar daquela pessoa
fragilizada, atormentada, sofrida. Reconheceu-se em muitos de
seus gestos e falas. Entdo, teve medo. Medo de aflorar a loucura

que dizem existir em cada ser humano; que existe nela!

Nio se sabe se foi “o louco” ou a sensacio de sentir-se louca
também, o que sentiu, a partir de entdo, foi a necessidade de en-
tender um pouco mais sobre esse mundo confuso e complexo da
sadde mental. A trajetéria da pesquisadora, nesse sentido, iniciou
em janeiro de 2005, quando teve o privilégio de ser convidada a

participar do projeto de implanta¢io do CAPS geral de Maraca-
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nad. Na ocasido, a mesma trabalhava na assisténcia farmacéutica
do municipio, j4 possufa algum dominio sobre as politicas do
SUS e detinha algum conhecimento acerca de psicofdrmacos, po-
rém nada entendia de satide mental, reforma psiquidtrica, trans-
tornos psiquicos, enfim, sua formacio académica de bacharelado
em ciéncias farmacéuticas e sua breve experiéncia profissional em
farmdcia com manipulagio a mantiveram leiga sobre o assunto,

até entao.

O projeto de implantagio do CAPS envolveu toda a equipe
multidisciplinar e, sob orientacio de uma consultoria eficiente,
explorou a conjugacio de diversos saberes e préticas, estimulou
estudos coletivos, individuais, abordagens tedricas, vivenciais,
reunides continuas e outras atividades que estimulava a todos de
forma contagiante e na dire¢io de construir uma nova forma de
cuidar, prépria, singular, uma maneira coletiva de contribuir para
amenizar o sofrimento do outro. A equipe havia sido picada pelo

“bichinho” da reforma psiquidtrica!

A Universidade Estadual do Cear4, em parceria com a Pre-
feitura de Maracanad, iniciou em 2010 um curso de Tecnologia
em Satide Mental, para profissionais da satde, e, através da par-
ticipagdo nas reuniées de implantagio desse projeto, a pesquisa-
dora pdde se aproximar da vida académica e se interessar pelo
mestrado na drea da satide coletiva.

No cotidiano do CAPS Geral de Maracanad, a proposta de
trabalho, desde o seu inicio, foi baseada no olhar integral das ne-
cessidades do individuo, e a atuagio da equipe também seguia o

mesmo horizonte. A rotina, as intervengoes, a escuta, 0s Sucessos,
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os dissabores, enfim, o contato direto com o sofrimento do outro,

a fizeram uma farmacéutica trabalhadora em satide mental.

Como tal, péde perceber um aumento continuo do uso de
psicoférmacos pela populagio e passou a se questionar sobre vé-
rios aspectos que envolvem esse fato, como por exemplo, qual a
experiéncia dos usudrios diante do tratamento com psicofirma-
cos? Alguém ¢ corresponsdvel? Essas pessoas detém alguma auto-

nomia sobre seu tratamento com psicofdrmacos?

Essas sao algumas das perguntas que carecem ser elucidadas;
as falas dessas pessoas podem significar muito. Este estudo nio
se propde a culpar ou criticar modelos assistenciais e posturas
profissionais, mas, quem sabe, obter subsidios para reformular
condutas ou intervengoes que possam ser benéficas 4 vida dessas
pessoas. Quem sabe, a partir das experiéncias aqui vivenciadas,
seja possivel obter meios efetivos de racionalizar o uso de psico-
firmacos? De melhorar a vida desse sujeito e, assim, abstrai-lo
de seu mundo de solidao e sofrimento? Esses e outros questio-
namentos fervilham nos pensamentos da pesquisadora, e estio

como cerne da proposta do estudo, o qual vem apresentar.

1.2 O objeto de investigagao

O objeto de investigacdo pauta-se na andlise do uso de psi-
cofdrmacos na atengio psicossocial, dando énfase ao sujeito e &
familia, em relagio & construgio de autonomia e o processo de

corresponsabiliza¢io, tornando-se relevante configurar e articular

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE
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a reforma psiquidtrica com seus marcos tedricos, importante na

transformacio de olhares e praticas.

No inicio do século XIX, de um modo geral, a maioria dos
medicamentos, independente de sua indicagdo, era de origem na-
tural e de estrutura quimica e natureza desconhecidas. Apés a dé-
cada de 40, ocorreu a introdugio macica de novos férmacos, que
trouxeram 2 populagio a possibilidade de cura para enfermida-

des, até entao, fatais, sobretudo no campo de doengas infecciosas.

Os avancos nas pesquisas farmacoldgicas, em conjunto com
sua promogio comercial, criaram uma excessiva crenca da socie-
dade em relagdo ao poder dos medicamentos, posicionando-os
como elemento central na terapéutica, e nio mais um adjuvante
terapéutico. Nos dias atuais, sua prescri¢io torna-se quase obriga-
téria nas consultas clinicas, e 0 médico é, muitas vezes, avaliado

pelo paciente, por meio do nimero de formas farmacéuticas que

prescreve (MELO ez al., 2006).

Essa trajetéria € pertinente as vdrias classes de medicamen-
tos, incluindo os psicofdrmacos, e é quase tio antiga quanto a
humanidade. A utilizagao do suco de papoula e do préprio épio,
como sedativo, da mandrdgora, como afrodisiaco, e do haxixe,
como anestésico, datam de milhares de anos antes de Cristo
(FERREIRA e MIRANDA, 2010). O uso dessas substancias psi-
coativas acompanha a humanidade em diversos periodos de sua
histéria, possuindo um significado diferente e préprio em cada
cultura, época e em virios contextos: religioso, social, econdémico,
cultural, psicolégico, militar e medicinal (CRIVES e DIMENS-
TAIN, 2003).

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE
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Conceitualmente, psicofdrmacos sio drogas que interferem
no comportamento, na consciéncia, no humor e na cognicao,
agindo no Sistema Nervoso Central. Sio utilizados no tratamen-
to de psicopatologias, com maior frequéncia no tratamento da
depressao, dos transtornos de ansiedade, do sono, transtornos
mentais e deficiéncias fisicas ou, ainda, para o tratamento de epi-

lepsias (SPAGNOL e IAKOVSKI, 2010).

A psiquiatria e a psicofarmacologia, durante o século XIX e
boa parte do século XX, objetivavam a sedacio dos pacientes, a
redugio de sua ansiedade e era completamente compativel com as
preocupagées biopoliticas da época: adestrar, disciplinar, regular,
promover a docilidade dos corpos. Havia também outro impulso
biopolitico no que diz respeito a um capitalismo cujo centro di-
namico passa da produgio para o consumo, do controle do desejo
para a sua mobilizacio incessante (FERREIRA ¢ MIRANDA,
2010).

Na atengao psicossocial, o uso de psicofdrmacos estd associa-
do & concepgio acerca da loucura e estd entrelagado com a histé-
ria da psiquiatria no Brasil. Esta surgiu com a chegada da Familia
Real, cujo objetivo era por ordem na urbanizagio e disciplinar
a sociedade, a fim de se tornar compativel ao desenvolvimento
mercantil e politico da época. E a partir do embasamento nos
conceitos da psiquiatria europeia, como degenerescéncia mo-
ral, organicidade e hereditariedade do fendmeno mental, que a
psiquiatria brasileira intervém no comportamento, considerado
como desviante e inadequado, dos sujeitos adoecidos as necessi-

dades do acimulo de capital, de forma a expurgd-los em hospitais

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE 17
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psiquidtricos. Nesses asilos se repetiram os fatos que aconteciam
em todo o mundo: superlotagio, auséncia de tratamento e uma
mortandade impressionante de pacientes (PICCININI, 2000).

A histéria da nossa psiquiatria é a histéria de um proces-
so de asilamento; ¢ a histéria de um processo de medica-

lizagao social. (Amarante, 1995, p.74)

O inicio do processo da reforma psiquidtrica no Brasil é
contemporaneo 2 eclosio do movimento sanitdrio, nos anos 70,
mas tem uma histéria prépria, inscrita num contexto internacio-
nal de mudancas pela superagio da violéncia asilar e na eclosiao
dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes

psiquidtricos no Brasil.

A Reforma DPsiquidtrica é processo politico e social
complexo, composto de atores, institui¢oes e forcas de
diferentes origens, e que incide em territdrios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas universi-
dades, no mercado dos servicos de satde, nos conselhos
proﬁssionais, nas associagoes de pessoas com transtor-
nos mentais e de seus familiares, nos movimentos so-
ciais, e nos territérios do imagindrio social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transfor-
magoes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢
no cotidiano da vida das instituigoes, dos servigos e das
relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psi-
quidtrica avanca, marcado por impasses, tensoes, confli-

tos e desafios. (BRASIL, 2005)

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE
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Com efeito, percebe-se que a partir da reforma psiquidtrica
no Brasil, buscou-se a reversio do modelo asilar cadtico e segre-
gador, contribuindo para a eclosio de novas formas de abordar
o sofrimento psiquico, propondo um trabalho multidisciplinar
baseado na reorientagio da prdtica clinica nos servicos publicos
de satde. Segundo Moya (2007), os servigos buscam substituir a
légica manicomial e redirecionar a assisténcia em satide mental,

privilegiando o tratamento em servicos de base comunitdria.

Nessa perspectiva, surgiram os CAPS (Centros de Atengio
Psicossocial), os quais sao definidos como servigos ambulatoriais de
atengio didria, que funcionam a partir da légica do territério e vi-
sam 2 integragio do usudrio & comunidade, assim como sua inser¢io
familiar e social. Portanto, quanto A constitui¢io da rede de satide
mental no SUS e seus avancos, além dos CAPS, pode-se contar com
a expansio das acoes regulares de satide mental na atencao bdsica,
com a criagdo dos NASFs (Nucleos de Apoio 4 Saide da Familia),
nos quais a presenca de profissionais da saide mental tornou-se re-
comendacio expressa da norma aplicével, além do aprofundamento,

sistematizagio e extensdo das estratégias de matriciamento.

A desinstitucionalizacio, apesar de dificuldades que preci-
sam ser superadas, conta com o apoio das residéncias terapéuticas
e com o Programa De Volta para Casa. A rede também conta,
ainda que de forma incipiente, com a parceria de hospitais gerais

(leitos psiquidtricos) e os CAPS III (que funcionam no terceiro

turno) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Para se trabalhar na dimensio de “sujeito”, na pesquisa,

buscou-se a reflexio de como os tedricos manifestam suas ideias

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE
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sobre sujeito, buscando a interface com o uso de psicoférmacos,

no sentido da compreensio sobre a medicalizagio.

O sujeito, segundo Hegel, é a pura atividade de si mesmo
e constitui-se como uma unidade viva. Deve ser compreendido,
essencialmente, como atuante, como vida em pura atividade, au-
todesenvolvimento, auto-articulagio e manifestagio de si (MO-

RAIS, 2012).
O psicélogo russo L. S. Vygotsky (1896-1934), na busca de

compreender a capacidade do ser humano em produzir cultura,
se deparou com uma ciéncia imbuida pela diversidade de expli-
cagbes materialistas mecanicistas ou subjetivistas, e percebeu que

estas suprimiam a importincia da dimenso histérico-social.

A partir dessa reflexdo, fundamentou-se a teoria vigotskiana
ou Psicologia Histérico-Cultural, a qual entende o sujeito como
um agregado de relagées sociais encarnadas num individuo. Nesse
arcabougo tedrico, aspectos filoséficos e psicoldgicos se fundem, e
conferem ao sujeito uma existéncia, simultaneamente, bioldgica,

psicoldgica, antropoldgica, histérica e, essencialmente, cultural

(ZANELLA, 2004).

A percepgao dos autores supracitados converge para o sujei-
to como um ser autdnomo ou em busca continua de autonomia,
mediado pelas relagées sociais ou interpessoais, atreladas a um
contexto histérico cultural do momento histdrico em que trans-

corre sua vida.

Segundo a opinido de Moura e Ewald (2007), os tempos
modernos suscitam um império lucrativo, em que a moderni-

dade constitui uma época marcada por caracteristicas, como: a

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE



USO DE PSICOFARMACOS NA ATENGAO PSICOSSOCIAL: SUJEITO, AUTONOMIA E CORRESPONSABILIZAGAO

cultura do excesso, da urgéncia, do hiperconsumo e da fluidez,
nas quais a geracdo contemporinea vé suas angustias como pesa-
das ameagas que precisam ser eliminadas da forma mais urgente
possivel. O consumo de medicamentos nio escapa dessa perspec-

tiva capitalista.

Portanto, algumas mudangas apontam para a légica da
configuracio do tratamento do sofrimento psiquico na histéria
recente e para o consequente aumento relacionado ao consumo
de psicotrdpicos, tais quais: a visdo organicista do funcionamen-
to psiquico baseado na neurociéncia; a inddstria farmacéutica e
os grandes investimentos no desenvolvimento tecnolégico e mi-
didtico dos psicofdrmacos; e a padronizacio de sintomas, trazida
pelas sucessivas edi¢oes do Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM), atualmente em sua 52 edigio.

Essa normatizagio diagndstica distribui os sintomas em
quadros regulares de transtornos e a aplica¢io do conjunto sobre
o relato pontual do individuo, determinando sua nomeagio e seu
tratamento (GUARIDO, 2007).

Visitando os estudos de Foucault:

[...] A alma tornou-se pouco a pouco objeto de con-
trole e disciplina apoderada pelos diversos discursos
(religioso, militar, pedagdgico, psiquidtrico, psicoldgico
etc) [...] O poder politico de “gerir a vida” denomina-se

biopoder! (Foucault, 1977, p.96)

E nesse contexto que ascende o conceito de medicalizagio.

Segundo Tesser (2006), o processo de medicalizacio social cor-
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\

responde A expansio progressiva do campo de intervengio da
biomedicina, por meio da redefinicio de experiéncias e compor-

tamentos humanos, como se fossem problemas médicos.

...A medicalizagio transforma culturalmente as popula-
¢oes, com um declinio da capacidade de enfrentamento
autdnomo da maior parte dos adoecimentos e das do-
res cotidianas. Isso desemboca num consumo abusivo e
contraprodutivo dos servigos biomédicos, gerando de-
pendéncia excessiva e alienagio [...] Ea conseqiiéncia da
socializagio forcada e acelerada do estilo de pensamento
biomédico (centrado no controle, nas agoes e interpreta-
coes heterdnomas) para contingentes populacionais pou-
co modernizados, pluriétnicos e multiculturais, como a

maioria da populacio brasileira. (TESSER, 2000)

O estudo realizado no Rio Grande do Sul, por Tesser
(2006), buscou compreender como o consumo de psicofdrmacos
se legitimou como uma tecnologia de si forjada pelo dispositivo
de medicalizacio. Segundo Tesser apud Foucault, as tecnologias
de si s30 o conjunto de tecnologias e experiéncias que participam

do processo de (auto)constituicio e transformagio do sujeito.

No referido estudo, os autores, baseados nos ensinamentos
de Foucault, trataram da medicalizacio, especificamente no que
se refere ao consumo de psicofirmacos, sob trés aspectos: um
operador do poder; uma estratégia; e uma forma de assujeita-
mento, considerando que esta situagio corresponde A contempo-

raneidade e 4 necessidade de intervencoes que reflitam sobre os

processos de subjetivagio (IGNACIO e NARDI, 2007).
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Assim, compreender os efeitos da medicalizagio, nos mo-
dos de subjetivagio atuais, significa entender como se desenvolve
a expressio da biopolitica como controle da populagio e como
uma forma de disciplinarizagio dos corpos, que articula formas
tradicionais de gestdo baseadas no assistencialismo, no paternalis-
mo e na dependéncia (préprias do contexto local) com a produ-
¢ao de farmacos (produto do capitalismo global).

O dispositivo da medicalizacao ¢ interior a Biopolitica, e
atua conformando comportamentos e instaurando uma norma-
lidade medicalizada, na qual a expressio do sofrimento nio se
torna objeto de reflexio e busca de construgio de outras formas
de ser, mas sim de um “bloqueio quimico” das emocoes (IGNA-

CIO e NARDI, 2007).

Portanto, ao considerar que a medicagio ¢, atualmente, in-
dicagao prioritdria das intervengées médico-psiquidtricas, asso-
ciada a procedimentos diagndsticos descritivos, sustentados pela
socializagdo do discurso médico apoiado pela midia e financiado
pela inddstria farmacéutica, pode-se visualizar o paradigma do
discurso médico na produgio de verdade acerca do sofrimento
psiquico e de sua natureza. Se a psiquiatria cldssica abordava a
dimensio enigmdtica da subjetividade, a psiquiatria contempo-
rinea promove uma naturalizagio do fenémeno humano e uma
subordinagio do sujeito a bioquimica cerebral, somente reguldvel
pelo uso dos remédios (GUARIDO, 2007).

Diante de todo o exposto, urge voltar os olhares para esse
sujeito, sua autonomia, sua participa¢do e compromisso com o

tratamento, sobretudo medicamentoso, evitando a “medicaliza-
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¢ao da vida® inerente ao campo social em vigéncia. E patente
a caréncia de estudos que corroborem para a resolubilidade na
tentativa da quebra do paradigma atual, ainda sustentado pelo

modelo biomédico.

Na experiéncia didria e nas leituras foi levantada uma plura-
lidade de questionamentos, entre eles: Os usudrios desconhecem/
nio desconhecem os efeitos, indicagdes e orientages sobre psico-
firmacos? Qual a corresponsabilizagio dos usudrios, da familia e
da equipe que cuida? Quais as experiéncias vividas na tempora-
lidade de tratamento na rede de aten¢do psicossocial e equipe de
satide da familia? Como é construida a autonomia dos usudrios

de psicofdrmacos na atengio psicossocial do CAPS?

Apés os questionamentos, os objetivos foram organizados
de acordo com a ordem crescente de complexidade dos verbos:
discutir a gestao da medicagio de usudrios do Centro de Atencio
Psicossocial na relagio usudrio-familia-equipe; analisar o uso de
psicofdrmacos no Centro de Atencio Psicossocial, ressaltando a
autonomia e a corresponsabilizacio de usudrios, seus familiares e
profissionais, no processo de cuidado; compreender as experién-
cias de usudrios, familia e equipe de satde do Centro de Atengio
Psicossocial, no processo de construgio de autonomia do usudrio

no seu processo de cuidado psicossocial.
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1.3 O Aporte Teorico

1.3.1 A Politica Nacional de Medicamentos e o uso racional
de medicamentos no Brasil

Sob o aspecto conceitual, a Politica Nacional de Medica-
mentos (PNM) refere o uso racional de medicamentos, como
sendo o processo que compreende a prescri¢io apropriada; a dis-
ponibilidade oportuna; preos acessiveis; dispensacio em condi-
¢oes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no tempo indicado, de medicamentos eficazes, segu-
ros e de qualidade (BRASIL, 2011).

Para tanto, a PNM estabeleceu diretrizes e prioridades que re-
sultaram em importantes avangos na regulamenta¢io sanitdria, no
gerenciamento de medicamentos e na organizacio e gestdo da As-
sisténcia Farmacéutica no SUS, tendo como finalidades principais:
a garantia da necessdria seguranca, da eficdcia e da qualidade dos
medicamentos; a promogao do uso racional dos medicamentos; o

acesso da populacio aqueles medicamentos considerados essenciais.

A PNM ¢ abrangente e, se colocada em prdtica, poderd
trazer, ao setor de saide, no Brasil, melhorias exponenciais na
qualidade de vida da populagio. As prioridades estipuladas por
esta politica sio a revisio permanente da relacio nacional de
medicamentos essenciais (Rename), a assisténcia farmacéutica,
a promogio do uso racional de medicamentos e a organizagio
das atividades de vigilancia sanitdria de medicamentos (MAR-

GONATO, 2006).
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A Organizacao Mundial de Sadde afirma, consoante seu
conceito, que hd uso racional de medicamentos quando pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas condigoes clinicas,
em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um pe-
riodo necessdrio ao seu tratamento e a0 menor custo para si e para

a comunidade.

Porém, a realidade é bem diferente. Pelo menos 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sdo usados através de auto-
medicagdo; os medicamentos respondem por 27% das intoxi-
cagdes no pais e 16% dos casos de morte por intoxicagoes sio
causados por medicamentos. Além disso, 50% de todos os medi-
camentos sio prescritos, dispensados ou usados inadequadamen-
te e os hospitais gastam de 15 a 20% de seus or¢amentos para
lidar com as complicagoes causadas pelo mau uso dos mesmos

(AQUINO, 2008).

A promessa de alivio imediato ao sofrimento, como em um
passe de mdgica, ¢ um apelo atraente, mas pode ocasionar pre-
juizos, nem sempre restritos a0 desembolso financeiro, porém 2
prépria saide. Os requisitos para o uso racional de medicamentos
sdo complexos e envolvem uma série de varidveis, em um enca-
deamento ldgico. Para que sejam cumpridos, devem contar com a
participacio de diversos atores sociais: pacientes, o farmacéutico e
outros profissionais de saide, legisladores, formuladores de poli-

ticas publicas, industria, comércio e governo (AQUINO, 2008).

Muito se tem falado sobre a importancia da orientagio far-
macéutica e dos riscos advindos do uso inadequado de medica-

mentos, mas pouco se discute sobre a forma correta de praticar
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a dispensacio de medicamentos. Tao importante quanto o me-
dicamento, a informagio de como utilizé-lo cumpre um papel
fundamental e nunca deve ser omitida (PINTO, 2008).

A dispensagio é o ato de fornecimento ao consumidor de dro-
gas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. O desem-
penho desta fungdo ¢ uma atribui¢io do farmacéutico, jd que este
profissional é formado, teoricamente, com aptidées para fornecer
informagio, aos usudrios, sobre a utilizacio correta de medicamen-
tos, para o uso racional e aconselhamento sobre o uso de medi-
camentos nio prescritos de venda livre (MARGONATO, 2006).

A pritica da dispensagio de medicamentos exige que o far-
macéutico exponha seus conhecimentos e que analise cada situa-
¢do, em particular. Um estudo realizado por Pinto (2008) apon-
tou a existéncia de sete itens para a realizacio de uma dispensagio
correta: finalidade, posologia, hordrio apropriado, tempo de uso,
reagdes adversas e atenuagio, risco de interagdes e tratamento nao
farmacolégico. O mesmo autor sugere que o profissional farma-
céutico deve se afastar do foco exclusivo do medicamento, da
postura tecnicista, e entrar no universo do paciente, a fim de criar
condicbes para que este entenda as informagoes e as usufrua da

melhor forma possivel.

1.3.2 A doenca mental e o uso de psicofdrmacos

A doenga mental é considerada, as vezes, como um perfodo
ou fase constituida por dificuldades da pessoa; ora como efeito de

fatores bioldgicos ou orginicos, ora advinda da desestruturagio
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das relacoes familiares ou da dificuldade do portador em lidar
com sua subjetividade e relacionamentos (RODRIGUES e FI-
GUEREDO, 2003).

Na contemporaneidade, as pessoas tendem a absorver as
modificagées urbanas, sociais e cotidianas; nao contendo, muitas
vezes, sustentagio emocional e psiquica para tal enfrentamento,
0 que pode culminar no adoecimento mental. Assim, restam, ao
individuo em questdo, priticas assistenciais baseadas em trata-

mentos clinicos, tendo como foco a medicacio.

Segundo Floersch (2009), a experiéncia da medicagio é
mediada por complexas dindmicas sociais. A observagio e inter-
pretagio dos efeitos do medicamento sio moldados pela familia,
comunidade, crenca, valores culturais e morais, além da atitude
do paciente em lidar com: o diagnéstico da doenca, o tipo de tra-
tamento e a natureza da relagdo entre o profissional e o usudrio,

ou seja, da formagao de vinculo.

O uso de psicofdrmacos tem aumentado em 4mbito mun-
dial, e, no Brasil, sdo raras as pesquisas que investigam o seu uso
na populagio. Um estudo realizado em 2003, na cidade de Pelo-
tas-RS (RODRIGUES e col., 2006), comparou a prevaléncia de
consumo de psicofdrmacos pela populagio, com dados coletados

em estudo anterior realizado em 1994 (LIMA, 1995), na mesma

cidade.

Dos entrevistados, 74% estavam utilizando psicofdrmacos
hd mais de trés meses. A prevaléncia de consumo de psicofdr-
macos observada no estudo de 2003 foi de 9,9%, nio diferindo

muito de 1994 (11,9%), e o consumo de antidepressivos foi de
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31,6%. Portanto, apés uma década, a prevaléncia permaneceu
alta e o consumo de psicofdrmacos, apesar de se manter mui-
to alto, ndo aumentou, contrastando com a literatura da época.
Uma possivel explicacio seria de que o consumo global de psico-

firmacos j4 era elevado no municipio estudado.

Estudos desenvolvidos por Hemels (2002), no Canadi,
apontam uma andlise descritiva da utilizagao de antidepressivos,
entre os anos de 1981 e 2000. Seu estudo evidenciou que o nu-
mero de prescri¢oes aumentou 238% nesse periodo e o aumento
do custo foi de 2,7 bilhoes de délares.

De acordo com pesquisa do Centro Brasileiro de Informa-
¢6es sobre Drogas (CEBRID — 2009), a prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos, um dos tipos mais consumidos de psicofar-
macos, era 5,6% em 2005, sendo que jd havia aumentado 2,3%
desse consumo em apenas 4 anos (em 2003, eram 3,3%). Essa
mesma pesquisa ainda relata que 1,1% da populagio do pais ji
estava dependente dessa classe de medicamentos em 2005, e que

havia uma tendéncia crescente nesse sentido.

Um estudo realizado por More (2008) afirma que a preva-
léncia de transtornos mentais no Brasil é estimada em 20% e que
pode variar de 19% (Brasilia e Porto Alegre) a 34% (Sao Paulo),
de acordo com a regido; estudos mais recentes apontam que a
prevaléncia de transtornos mentais comuns acomete, em média,
30% da populagio do pais, como mostra Gongalves (2009) em

seu estudo.

Segundo Lucchetti (2010), estima-se que 13% dos férmacos

consumidos no Brasil envolvam benzodiazepinicos, antidepressi-
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vos, neurolépticos, anticonvulsivantes ou estimulantes do Siste-
ma Nervoso Central, os quais representam as principais classes de
psicotrdpicos disponiveis.

Quanto ao cuidado em sadde mental, mesmo que os trans-
tornos mentais representem 13% da carga total de doenga, a di-
ferenca entre o niimero de pessoas afetadas e o niimero de pessoas
que recebem cuidados e acompanhamento, mesmo para condi-

¢oes severas, ainda ¢ crescente.

Os dados apresentados no relatério da OMS mostram que
até 75-86% das pessoas com transtornos mentais graves, em pai-
ses de renda baixa e média, e 30-50%, em paises de alta renda,

nao haviam recebido qualquer tratamento nos 12 meses anterio-

res (RODRIGUES e col., 20006).

Além disso, outros autores afirmam que o medicamento nio
¢ apenas uma droga aceita e utilizada mundialmente como um
dos mais importantes recursos terapéuticos da medicina moder-
na. Ele também pode ser uma droga de abuso, causando muitos
males, tais como dependéncia, sindrome de abstinéncia e distar-

bios comportamentais.

Os medicamentos representam boa parcela dos gastos pui-
blicos com satide e nio sio substincias indcuas. Essas sdo as duas
principais razées pelas quais, cada vez mais, se reconhece a neces-
sidade e a importincia dos estudos que analisam os tratamentos
medicamentosos (MELO ez a/, 20006).

Outro estudo mais recente refere ser de 7,3% a prevaléncia
da utilizagao de psicofdirmacos (WERLAND e ROCHA, 2012).

Os autores sugerem que este valor pode estar subestimado, de-
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vido 4 coleta ter sido realizada através de dados secunddrios. A
mesma pesquisa afirma que os maiores consumidores dos psico-
firmacos sio mulheres acima de 45 anos de idade, o que deve se
justificar por utilizarem mais os servicos de satide que os homens.
Os antidepressivos foram a classe mais prevalente neste estudo,
correspondendo a 63,2% dos psicofdrmacos prescritos para a po-

pulagio estudada.

Este crescimento pode ser atribuido a0 aumento da frequén-
cia de diagnésticos de transtornos psiquidtricos na populagio, &
introducio de novos medicamentos no mercado farmacéutico e
a novas indicagoes terapéuticas dos firmacos j4 existentes (WER-
LAND ROCHA, 2012). Além disso, a ampliagio da rede de sad-
de mental, com a implantagio dos CAPS e a melhoria do acesso

a esses medicamentos na rede SUS podem ter levado a esses nd-

meros (RODRIGUES, 2006).

1.3.3 O processo de medicamentalizagao

A medicamentalizacio refere-se ao controle médico sobre a
vida das pessoas. Para tanto, utiliza a prescri¢ao e o uso de medi-
camentos como Unica terapéutica possivel de responder s situa-
¢oes da vida cotidiana, entendidas como enfermidades psiquicas.
Por conseguinte, angustia, mal-estar ou dificuldades, outrora
compreendidas como parte da complexidade e singularidade do
ser humano, passam a ser consideradas doengas ou transtornos
diagnosticdveis e, consequentemente, “medicamentalizados”,

com o intuito de proporcionar cura (AMARANTE, 2007).
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Essa medicamentalizacio do mal-estar é uma realidade efe-
tiva, atual e crescente, que se expande, inclusive, para campos
diversos do saber médico-cientifico. Ao oferecerem produtos que
prometem alivio ou melhora de estilo ou condicio de vida, di-
versos meios de comunicagio, tais como a literatura e os progra-
mas de televisio, estimulam a automedicacio e funcionam como
verdadeiros manuais de autoajuda, atendendo a uma crescente

demanda de cuidado para cada sofrimento ao qual se pode estar

submetido (ROSA, WINOGRAD, 2011).

Os estudos que envolvem férmacos, na atualidade, transi-
tam do foco da farmacologia clinica para a farmacologia social,
definida como a ciéncia que se preocupa com as interagoes entre
droga e meio ambiente (Mbongue et al., 2005b). Nesse sentido,
Rosa e Winograd (2011) concordam que a medicamentalizagao é
um fendémeno cultural amplo, que diz respeito as intersegdes en-
tre droga, medicina e sociedade, e inclui a demanda dos pacientes

por esse tipo de medicamento.

Mbongue et al. (2005a) propoem o termo medicamen-
talizagdo, para descrever o uso nio médico de produtos medi-
cinais para tratar problemas ou situacoes da vida, os quais nio
requeriam “tratamento farmacolégico”, como por exemplo, en-
velhecimento, distdrbios do sono, alimentares e perda da libido.
Afirmam que o uso de medicamentos em “nivel social” parece
estar induzido nio sé pela ocorréncia de doengas, mas, princi-
palmente, pela disposi¢io e apelo da industria farmacéutica e sua

expansio para campos extracientificos.
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Os autores acrescentam, ainda, que esse consumo exacer-
bado de medicamentos relaciona-se com a produgio social hege-
monica e mercadoldgica da satide, e que envolve diferentes ato-
res, dentre os quais: médicos, pacientes, industria farmacéutica e

agéncias reguladoras da sadde.

De acordo com Amarante (2007), a medicamentalizacao é
consequéncia de outro fendmeno mais amplo: a medicalizagio
social. Esta se refere 4 incorporagio de aspectos sociais, econd-
micos e existenciais da condicao humana, tais como: sono, sexo,
alimentac¢io e emogoes, sob dominio do medicalizdvel, como o
diagndstico, a terapéutica, a cura, entre outros. O uso do medi-
camento estd inserido nesse 4mbito, e, quando se d4 de forma

desnecessdria, representa a medicamentalizacio.

A literatura (SANTOS, 2009) aponta que o fenémeno da
medicamentalizagio torna-se mais evidente no campo da satde
mental. Observa-se indicacio abusiva de medicamentos para so-
frimentos psiquicos que, muitas vezes, estdo relacionados a pro-
blemas sociais e econdmicos. Sendo assim, o que se constata nos
servigos de satide mental é uma terapéutica reduzida a psicotré-
picos, com frégil comunicacio entre profissionais e usudrios, e

pouco uso de tecnologias leves e leve-duras.

Entretanto, avangar no cuidado em satide mental remete
A reflexdo critica de vérios processos envolvidos na dinimica do
cuidado e no transito dos diversos atores pelos caminhos do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), mapeando-se os limites e os desafios,

em busca da resolubilidade dos servigos da rede de satide mental.
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1.3.4 O cuidado e os psicofirmacos como tratamento e suas
conexées com as tecnologias de corresponsabilizagio e auto-

nomia

O tratamento dos transtornos mentais com psicofdrmacos é
sintomdtico e seu uso deve limitar-se ao imprescindivel, devendo
sempre ponderar se a relagio risco-beneficio potencial da droga
justifica seu emprego e se outros recursos foram devidamente ex-
plorados. Esses medicamentos ndo sio panaceias, mas um recurso
de primeira ordem em muitos casos, complementares em outros

e, sem duivida, totalmente intiteis em outros.

E preciso conhecé-los com sua eficicia seus riscos e efeitos
indesejdveis, assim como aos demais procedimentos terapéuticos.
A multicausalidade dos transtornos, a complexidade dos sinto-
mas e a influéncia das interagoes psicossociais exigem que o trata-
mento desses distirbios deve envolver intervengées farmacoldgi-
cas, psicoterdpicas e psicossociais, no sentido de fazer parte de um
plano mais amplo, no qual outros tipos de interven¢oes também

sejam incluidas (BRASIL, 2000).

Nos dias atuais, é patente o convivio com sofrimentos co-
dificados em termos de uma nomeacio prépria do discurso mé-
dico, que se socializa amplamente e passa a ordenar a rela¢io do
individuo com sua subjetividade e seus sofrimentos. Abstrai-se,
pois, os aspectos dos conflitos, da imprevisibilidade, da irreduti-
bilidade e da inapreensao pertinentes a subjetividade. Sio, ainda,
inegdveis, os efeitos positivos dos psicofdrmacos. Porém, a rejei-
¢ao deve caber a um discurso que banaliza a existéncia, naturaliza
os sofrimentos e culpabiliza os individuos por seus problemas e

pelo cuidado de si (GUARIDO, 2007).
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Por outro lado, a corresponsabilizagio é uma parceria entre
os sujeitos envolvidos no processo de cuidar em saide, para a
melhoria da qualidade de vida da pessoa com transtorno mental.
Esta parceria acontece de forma multilateral, levando em consi-
deracio as opinides e as possibilidades dos trabalhadores/usud-

rios/familia na composigao do projeto terapéutico.

Ressalta-se a importincia do contexto em que esses atores
estdo inseridos, pois, cuidar nio ¢ s6 projetar, é um projetar res-
ponsabilizando-se; um projetar porque se responsabiliza (AYRES,
2004). Hd uma corresponsabilidade do individuo e sujeitos cole-

tivos no processo satide-doenga.

Com efeito, a autonomia e corresponsabilizagio sio elemen-
tos relevantes na relagdo entre as pessoas, quando se estabelece o
cuidado, quer seja medicamentoso ou de relacdes interpessoais
entre o cuidador e o sujeito que é cuidado. Na concep¢io do
cuidado em que h4 predominincia do modelo clinico, centrado
no médico, os sujeitos nio possuem o poder de decidir sobre seu
tratamento, o que implica na auséncia de autonomia. Como diria
Foucault (1979), os doentes tendem a perder o direito sobre o seu
proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e

morrer como quiserem e, por conseguinte, sua autonomia.

A concepgio de assujeitamento do individuo aos discursos
sociais e ao inconsciente motivou Michel Foucault a anunciar “a
morte do sujeito”. Foucault se referia ao fim de uma concepcio
da autonomia baseada na racionalidade individual. Ao mesmo
tempo, ele apresenta um novo personagem: o sujeito politico na

ordem dos discursos (AFONSO, 2011). Nesses apontamentos
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estd claro uma critica expressiva acerca do modelo clinico e bio-

médico que sustenta o paradigma da sadde na contemporanei-

dade.
Segundo Afonso (2011) apud Barus-Michel (2008), buscar

a autonomia significa lidar com a questio da sobredeterminagio
histérica, pois a autonomia estd ligada a capacidade do sujeito de

produzir sentidos e de fazer escolhas dentro do contexto social.

A autotransformacio da sociedade é um fazer politico, ao
qual se d4 o nome de préxis: “Chama-se préxis a este fazer no
qual o outro ou os outros sio visados como seres autdnomos e
considerados como o agente essencial do desenvolvimento de sua
prépria autonomia” Afonso (2011) apud Castoriadis (1982). A
préxis nio se confunde com um esquema de fins e meios ou pla-
nejamento técnico; tem a autonomia como principio e visa ao

desenvolvimento e ao exercicio dessa autonomia.

Segundo Jorge et al (2011), a construgio da autonomia
ocorre na medida em que os atores envolvidos conseguem lidar
com suas proprias redes de dependéncias, coprodugao de si mes-
mo e do contexto. Assim, a formacio da atitude corresponsabi-
lizada requisita o compromisso e o contrato mdtuo, em prol de
algum propdsito.

A corresponsabilizagio entre terapeuta/usudrio/servico/fa-
milia objetiva minimizar os efeitos da doen¢a mental e estimular
a autonomia do usudrio, com base nas suas condigbes sociais,
econdmicas e culturais, resgatando a sua cidadania, para a prépria

reinser¢do na sociedade.
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Com efeito, é posto que, respeitar a autonomia é reconhecer
que ao individuo cabe possuir certos pontos de vista, sendo ele
quem deve deliberar e tomar suas decisdes, elaborar seu préprio
plano de vida e a¢do, embasado em crengas, aspiragdes e valores
préprios, mesmo que divirjam da sociedade. A autonomia dos
usudrios poderia ser bem mais extensa se houvesse uma real par-
ticipagdo na vida familiar e comunitdria (MOREIRA e ANDRA-
DE, 2003).
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CAMINHOS DA PESQUISA E SEUS
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Natureza e Tipo de Pesquisa

O presente livro é resultado da dissertagio (mestrado) apre-
sentada & Universidade Estadual do Ceard, Centro de Ciéncias da
Satde, Programa de Mestrado Académico em Satide Publica, em
Fortaleza, 2013, 126 f. Area de Concentracio: Satde Coletiva.
Titulo: “Uso de psicofdrmacos na atengio psicossocial: sujeito,
autonomia e corresponsabilizacao”. Autora: Indara Cavalcante

Bezerra. Orientagdo: Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge.

A metodologia pesquisa em questio é de natureza qualitati-
va, participativa, que busca a compreensio das experiéncias dos
usudrios, familiares e profissionais da satide mental, em relacio ao
uso de psicofdrmacos, como forma de tratamento em situagio de
transtorno mental, tendo como direcionamento a autonomia e a
corresponsabiliza¢io no ato de cuidado relacionado ao tratamen-

to psicofarmacoldgico.
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Para tanto, tornou-se necessdrio o uso de metodologias que
abarquem experiéncias, sentido e significagoes das intencionali-
dades e das questoes subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as
relagbes e as estruturas sociais. Tem-se, ainda, que este tipo de
pesquisa, além de aceitar os conceitos e as explicagoes utilizadas
na vida didria, realiza perguntas fundamentais e investigadoras,
concernentes 4 natureza dos fendmenos sociais. Um dos aspec-
tos principais refere-se ao fato de que estuda as pessoas em seus
ambientes naturais, e no em artificiais ou experimentais (POPE,

MAYS, 2009).

Para Gadamer, compreensio é, em principio, entendimen-
to; e compreender significa entenderem-se uns com os outros. A
hermenéutica ¢ a arte da compreensio e a necessidade de uma

hermenéutica aparece, pois, com o desaparecimento do compre-

ender por si mesmo (MINAYO, 2008).

Classicamente, o termo hermenéutica pode ser definido
como a arte de interpretar. Na filosofia grega encontramos suas
raizes, uma vez que, etimologicamente, estd ligado a Hermes,
deus grego que traduzia as mensagens do Olimpo para os mor-
tais. No decorrer do tempo, adquiriu um significado mais amplo,
indicando, no Ambito filoséfico, diversas formas de teoria da in-
terpretagio, entre as quais o existencialismo, a fenomenologia e a
propria hermenéutica, que constituem diversas formas de expres-
sdo da filosofia continental (CAPRARA, 2003; AYRES, 2005).

Podem-se demarcar as tendéncias da hermenéutica em tor-
no de, pelo menos, trés grupos, como a Teoria Hermenéutica,
Filosofia Hermenéutica e Hermenéutica Critica (AYRES, 2005).
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A Teoria Hermenéutica refere-se a uma série de principios
e procedimentos metodoldgicos para interpretacio de obras nio
contemporaneas. Essas regras organizavam-se em torno de trés
grandes dreas: interpretacio de textos biblicos e juridicos. Mais
tarde o escopo da hermenéutica ampliou-se, uma vez que ela
passou de simples técnicas interpretativas, para a condi¢io de
filosofia. Com Dilthey essa teoria passou a se constituir a base
epistémica das ciéncias humanas, quando ele distingue a explica-
A0 para as ciéncias da natureza e a compreensio para as ciéncias

humanas (AYRES, 2005).

Desse modo, a Filosofia Hermenéutica representou a ter-
ceira ampliagdo no campo da hermenéutica, e consistiu numa
reflexdo metadiscursiva sobre a compreensio que nao sé focaliza
a obra humana, mas a prépria realidade humana. A Filosofia Her-
menéutica rompeu com o objetivismo da Teoria Hermenéutica e
expandiu-se para uma dimensdo ontoldgica, ou seja, compreen-
der o préprio modo de ser humano (AYRES, 2005).

Caprara (2003) traz a ideia de que os filésofos que perten-
cem a esta linha de pensamento dedicam-se & compreensio da
existéncia humana, nio do ponto de vista da observacio, mas da
reflexdo filoséfica. Nesse aspecto, o homem é considerado nio
somente enquanto organismo biol4gico, mas algo mais, com um
contexto, subjetividades e singularidades préprias do homem.

Gadamer, em seus estudos da Filosofia Hermenéutica, a con-
siderava a como um movimento abrangente e universal do pensa-
mento humano. E mais ampla que a experiéncia cientifica e origi-

na-se do processo de intersubjetividade e de objetivagio humana.
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A compreensio contém a génese da consciéncia histérica,
uma vez que significa a capacidade da pessoa humana de se co-
locar no lugar do outro. Foi nesse sentido que o autor ampliou a
concepgio de hermenéutica para além da dimensio metodoldgica,
delineando-a como a explicacio e descrigio do ser humano em sua

temporalidade e historicidade (AYRES, 2005; MINAYO, 2008).

O terceiro grupo que compée a tendéncia hermenéutica con-
temporanea ¢ a da Hermenéutica critica. Esta, por sua vez, consi-
dera a hermenéutica como uma tarefa fundamental da compreen-
sd0, mas leva em conta fatores extralinguisticos para fundamentar
a interpretagio emancipatéria efetiva. Nao contrapoe a Filosofia
Hermenéutica, mas aponta limites, como a centralidade na lin-
guagem, acrescenta, pois, a esta, a perspectiva de agao dos sujeitos,
colocando como objeto central a agdo social (AYRES, 2005).

Na abordagem hermenéutica ocorre o encontro entre o pas-
sado e o futuro, mas a unidade temporal é o presente, em que hd
também o encontro entre o diferente e a diversidade mediada pela
linguagem que pode ser transparente ou compreensivel, permi-
tindo chegar a um entendimento, nunca esgotado, ou intranspa-

rente, levando a um impasse na comunicac¢io (MINAYO, 2010).

Nesse estudo foi utilizada a concep¢io de hermenéutica
como a arte de compreender textos, com destaque para textos em
referéncia a entrevistas. Foi posta uma questdo eminentemente
filoséfica que ¢ a compreensio do cuidado em sadde mental re-
lacionada ao uso de psicofdrmacos. Esta questao induz a reflexio
sobre a experiéncia dos sujeitos envolvidos no cuidado em satide
mental, e em meio a essas questoes, investigou-se a partir da her-

menéutica de experiéncia e prixis da vida.
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2.2 Cenirio da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, e,
para tanto, disponibilizam-se os principais dados sobre este mu-
nicipio, informados pela Secretaria Municipal de Satide, no sen-
tido de melhor descrever as caracteristicas peculiares a este terri-

tério social.

A cidade de Fortaleza iniciou seu desenvolvimento s mar-
gens do Rio Pajet. Sua localizagio estd no litoral norte do estado
do Ceari e limita-se: ao norte e ao leste, com o Oceano Atlantico e
com os municipios de Eusébio e Aquiraz, respectivamente; ao sul,
com os municipios de Pacatuba e Itaitinga, e a oeste, com os mu-
nicipios de Caucaia e Maranguape. A cidade conta com a afluéncia
de 16 bacias hidrogrificas, sendo as mais importantes as dos rios
Ceard, Pacoti, Cocé e Maranguapinho. Fortaleza contém, ainda,
sete lagoas de médio porte: Messejana, Parangaba, Maraponga,

Mondubim, Opaia, Pajugara e Jacanati (FORTALEZA, 2007).

O clima ¢, predominantemente, equatorial e intertropical,
favorecido por suave e constante brisa vinda do mar, o que pro-
porciona uma temperatura média de 27°C. As chuvas sdo mais
frequentes nos meses de janeiro a julho, numa média anual de,
aproximadamente, 1.600mm (FORTALEZA, 2007).

A economia de Fortaleza estd concentrada no comércio
atuante e bem diversificado. O centro da cidade é o local de re-
feréncia para o terceiro setor, porém a cidade ainda conta com a
estrutura de 10 shoppings centers que atendem aos consumidores
de seus principais bairros. A producio industrial estd basicamente

centrada nos ramos de vestudrio-calcados (artefatos de tecidos,
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couros e peles), alimentos (extragio e beneficiamento), minerais
nao metdlicos e produtos téxteis (FORTALEZA, 2007).

A partir de 1995, o turismo despontou como atividade de
extraordindrio crescimento. A demanda turistica via Fortaleza au-
mentou, em média, no periodo de 1995 a 1999, 16,5% ao ano. A
cidade de Fortaleza tem hoje, no Turismo, uma eficiente fonte de

geragdo de emprego e renda (FORTALEZA, 2007).

As manifestagoes folcléricas cearenses tém suas raizes na
miscigenacio das crencas e costumes dos brancos e negros que
chegaram aos primoérdios da povoagio, com os indigenas (nati-
vos). As manifestagées folcldricas cearenses mais conhecidas sio:
Bumba meu-boi ou Boi-Cear4 (cantos e dancas de culto religio-
so a0 boi, de tradi¢io luso-ibérica); Dang¢a do Coco (origindria
dos negros, sendo que no litoral ¢ somente para homens e no
sertio ¢ dangada aos pares); Torém (danga indigena origindria
dos Tremembés); Maracatu (de origem africana, consiste num
cortejo dangante e homenagem aos reis); e Violeiros, Cantado-
res e Emboladores (manifestagio musical, na maioria das vezes
expressando criticas sociais. E de origem tipicamente nordestina)

(FORTALEZA, 2007).

Considerada a quinta maior cidade do pais, sua drea de
313,8 Km2 e sua populagio, estimada pelo IBGE, de 2.505.554
habitantes em 2009 resulta uma densidade demografica em torno
de 6.818 habitantes por Km? Destes, 53,2% sio do sexo femi-
nino e 40,4% encontram-se na faixa etdria de 0 a 19 anos; a
populagio com 60 anos e mais de idade corresponde a 7,48% do

total (FORTALEZA, 2009).
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Em termos administrativos, o municipio de Fortaleza estd
dividido em seis Secretarias Executivas Regionais (SERs), que
funcionam como instincias executoras das politicas publicas mu-
nicipais. Tém como competéncia prestar servicos municipais e
executar, no Ambito de suas respectivas jurisdicoes, as politicas
publicas definidas pelos érgaos municipais, visando & melhoria
da qualidade de vida da populagio de Fortaleza (Lei n° 8608, de
26 de dezembro de 2001). Para tanto, cada SER dispoe de um
distrito de Satide, de Educacio, de Meio Ambiente,* de Financas,
de Assisténcia Social e Infraestrutura (FORTALEZA, 2009).

Figura 1: Divisdo das Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza-CE.

A Secretaria Executiva Regional IV (SER IV) possui uma
drea territorial de 34.272 km?, abrange 19 bairros e seu perfil

socioecondmico é caracterizado por servigos, com uma das maio-
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res e mais antigas feiras livres da cidade. So bairros desta drea:
Sio José Bonificio, Benfica, Fitima, Jardim América, Damas,
Parreio, Bom Futuro, Vila Uniio, Montese, Couto Fernandes,
Pan Americano, Demdcrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha,

Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila Pery.

Sua populagio ¢ de cerca de 305 mil habitantes, segundo
censo do IBGE. A SER IV concentra 15 creches e 28 escolas
de ensino infantil e fundamental. J4 a rede de satdde é formada
por 12 unidades de atendimento bésico, além de trés Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e um Centro de Atendimento
a Crianca (CROA). A Regional possui ainda a segunda maior
emergéncia do Estado do Ceard, o Frotinha da Parangaba, que

realiza uma média de 16 mil atendimentos por més.

Figura 2: Divisdo dos bairros da Secretaria Executiva Regional IV em Fortaleza-CE.
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A Rede Assistencial de Satide Mental de Fortaleza é compos-
ta por 14 CAPS, sendo 06 CAPS Gerais, para tratar transtornos
mentais, de um modo geral, em adultos, 06 CAPSad, direcio-
nado a pessoas que apresentam uso ou abuso de 4lcool ou ou-
tras drogas, e 02 CAPSi, que oferece tratamento de transtornos
mentais a criancas e adolescentes; 01 Unidade de Sadde Mental
em Hospital Geral, com 30 leitos, com funcionamento até se-
tembro/2009; 01 Residéncia Terapéutica; 02 Emergéncias Psi-
quidtricas Especializadas, 09 Emergéncias Clinicas em Hospitais
Municipais, que estdo iniciando atendimento as situagdes de crise
psicética e alteragoes pelo uso ou abuso de dlcool ou outras dro-
gas; 01 ambulancia do Servigo de Atendimento Mével de Urgén-
cia — SAMU, especifica para satide mental. Este servigo atendeu
22.661 chamados, sendo 200 (8%) por suicidio; 612 (23%), por
intoxicagao exdgena e 1.849 (69%) de ocorréncias psiquidtricas

de um modo geral (FORTALEZA, 2011).

O Ministério da Satide (2012) determina a existéncia de
cinco tipos de CAPS diferentes, cada um para um publico di-
ferenciado (adultos, criancas/adolescentes e usudrios de dlcool e
drogas) a depender do contingente populacional a ser coberto
(pequeno, médio e grande porte) e do periodo de funcionamento
(diurno ou 24h).

Os CAPS gerais podem ser (I, IT ou III) variando, de acor-
do com a cobertura populacional e o hordrio de funcionamento,
da seguinte forma: CAPS I para cidades de pequeno porte, os
quais devem dar cobertura para toda clientela com transtornos
mentais severos durante o dia (adultos, criancas e adolescentes, e

pessoas com problemas devido ao uso de dlcool e outras drogas).
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Os CAPS 1I sio servigos para cidades de médio porte e atendem
durante o dia a clientela adulta. Os CAPS III sao servigos 24h,
geralmente disponiveis em grandes cidades, que atendem 2 clien-

tela adulta.

Os CAPS;i sio destinados ao tratamento de criangas e ado-
lescentes em sofrimento mental, em cidades de médio porte, fun-
cionando durante o dia e os CAPS ad atendem a pessoas com
problemas pelo uso de 4lcool ou outras drogas, geralmente dispo-

niveis em cidades de médio porte.

Todos os tipos de CAPS sio compostos por equipes multi-
profissionais, com presenca obrigatéria de psiquiatra, enfermeiro,
psicSlogo e assistente social, aos quais se somam outros profis-
sionais do campo da satde. A estrutura fisica dos CAPS deve ser
compativel com o acolhimento, desenvolvimento de atividades
coletivas e individuais, realizagao de oficinas de reabilitacao e ou-

tras atividades necessdrias a cada caso em particular.

Em geral, esses servicos configuram-se por realizar diversas
atividades, dentre elas: atendimento individual; grupos terapéu-
ticos; apoio familiar; oficinas terapéuticas; visitas domiciliares;
acompanhamento clinico; orientagdes pedagdgicas e preventivas
para a comunidade. Estas atividades sao oferecidas regularmente,
por uma equipe multidisciplinar, de acordo com a necessidade de

cada individuo.

Especificamente para desenvolvimento desta pesquisa, utili-
zou-se como campo de investigacio o Centro de Atencio Psicos-
social Geral da Secretaria Executiva Regional (SER) IV, na cidade

de Fortaleza. A escolha pelo referido cendrio se deu em virtude
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da SER IV ser conveniada ao Sistema Municipal de Satde Esco-

la e, por isso, estar vinculada & Universidade Estadual do Ceard

(UECE).
O CAPS Geral da SER IV funciona na Av. Borges de Melo,

201, no Bairro Montese. Fica situado numa avenida de grande
movimentagio, em frente ao prédio existe uma escola de ensino
fundamental e outra de ensino médio, local onde funciona tam-

bém uma Unidade Bdsica de Satde Figueiras Lima.

Nos arredores existe também uma loja de uma grande rede
de supermercados, vdrias linhas de 6nibus e o 23° batalhao do
Exercito Brasileiro. Localiza-se préximo a Rodovidria de Forta-
leza, é cercado por vérios comércios, caracterizando a facilidade
de acesso por dnibus e carro. Nas proximidades também existem
casas humildes, em becos e vielas, mas o que mais se vé sio co-

mércios.

O prédio onde funciona o CAPS ¢é pequeno e com um as-
pecto de mal cuidado, pintura velha, calcadas quebradas, e com a
identificagao pouco visivel. Ao entrar, hd uma recep¢io, com ca-
deiras de pldstico e duas recepcionistas, mas permanece o aspecto

de abandono na pintura e piso do local.

Seguindo em frente hd uma pequena sala da coordenagio.
H4 sempre pessoas na porta desta sala, esperando para falar com
a coordenadora, pegar vale transporte, etc. Ao todo, sao seis salas
divididas em um pequeno espago, além da sala da farmdcia, onde
as pessoas fazem fila para pegar a medicacio. Esse local é coberto
e nele hd bancos de madeira nos quais os usudrios podem esperar

as consultas.
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Existe também um saldo onde ocorrem as atividades de ex-
pressio corporal, danga e atividade de pintura, cinema, etc. A
cozinha é pequena, mas comporta fogao, geladeira, uma mesa re-
donda na qual os profissionais se reinem para um café. Ao lado,
numa sala maior, hd uma mesa retangular para servir as refeicoes

dos pacientes intensivos e semi-intensivos.

Uma particularidade do servico, no momento em que se
realizou esta pesquisa, foi o processo de transi¢io da gestdo da
Prefeitura de Fortaleza. Com a entrada do novo prefeito, a coor-
denagio de satide mental mudou, resultando também em um
corte de profissionais, especialmente aqueles que nao tinham vin-

culo de trabalho com a prefeitura.

Nos corredores dos servicos comentava-se sobre a instabili-
dade dos profissionais terceirizados, inseguranca com o vinculo
de trabalho e cortes de pessoal dos servigos, tanto no nivel mé-
dio, como superior. Essa situacio prejudicou o atendimento e
esvaziou o servigo naquele momento. Desse modo, optou-se por
realizar a coleta das informacdes apenas nos meses de agosto e se-

tembro, periodo em que esta situagio apresentava-se mais estdvel.

2.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram distribuidos em trés gru-
pos: Grupo I (profissionais do CAPS); Grupo II (usudrios) e Gru-

po III (familiares dos usudrios). Conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro | - Distribuicao dos participantes do estudo.

I Profissionais do CAPS 5
II Usudrios 10
111 Familiares de usudrios do servigo 9
Total 24

Para compor cada grupo de participantes foram considera-
dos os seguintes critérios de inclusdo: (Grupo I) Profissionais do
CAPS com tempo de atuagio na instituigio de, pelo menos, um
ano na composi¢io da equipe do servigo; (Grupo II): Adultos
(com idade acima de 18 anos); usudrios do CAPS Geral, com
vincula¢io ao servigo, no minimo, de seis meses, em uso de psico-
firmacos; e em condigoes de se comunicar verbalmente; (Grupo
III): cuidadores dos seus parentes, compondo a familia nuclear
ou familia extensa, realizando acompanhamento sistemdtico aos
servicos do CAPS com o usudrio que esteja em uso de psico-
firmacos hd, pelo menos, seis meses. Todos os participantes ex-
pressaram o consentimento em participar do estudo, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes da pesquisa caracterizaram-se da seguinte
forma: os usudrios totalizaram 10, sendo 1 homem e 9 mulheres;
dentre os 9 familiares entrevistados, 7 eram mulheres, sendo 3 ir-
mis, 3 maes e 1 tia; e 2 eram homens, sendo 1 pai e 1 conjuge. Os
5 profissionais que participaram das entrevistas distribuiram-se
da seguinte forma: 1 farmacéutica, 1 médica psiquiatra, 1 psicé-

loga, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeira e 1 assistente social.
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Os grupos focais foram mediados, ora pela terapeuta ocupa-
cional do servico, ora pela psicéloga do CAPS, e facilitados pela
pesquisadora. O perfil dos participantes era de familiares do gru-
po de familia que acontecia, sistematicamente, no servi¢o, com
a caracteristica de ser um grupo aberto, em que hd variagio das

pessoas e ocorre independente da quantidade de participantes.

A amostra na pesquisa qualitativa significa o resultado de
operagbes para construir o corpus empirico do estudo. E enten-
dida como processo dinimico, contextualizado e nio generali-
zdvel, que poderd incluir o convite aos participantes do estudo,
sendo estes, intencionalmente, selecionados. Cada participante
ou grupo destes foi selecionado, cuidadosa e intencionalmente,
por sua capacidade de fornecer informagoes acerca do objeto de
investigagao.

Portanto, o tamanho final da amostra nio foi predefinido,
j4 que a importincia recai sobre a riqueza de dados fornecidos
pelos participantes cuja incorporagio interativamente a pesquisa

dar-se-4 de acordo com as informagdes que surgirem no campo

(MARTINEZ-SALGADO, 2012).

O fechamento da amostra foi baseado nos critérios de sa-
turagdo empirica, pela qual o pesquisador interrompeu a cole-
ta de informagées quando julgou que as tltimas entrevistas nio
trouxeram informagées suficientemente novas e diferentes, para

justificar uma ampliagio do material empirico.
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2.4 Técnicas e instrumentos de coleta de informagoes

As técnicas de coleta das informacées foram: a entrevista

semiestruturada, a observacio sistemdtica e o grupo focal.

Desse modo, a estruturagdo prévia da entrevista que carac-
teriza a “entrevista semiestruturada’ parte de questionamentos e
reflexdes baseados em teorias e/ou hipdteses anteriormente for-
muladas e até mesmo no processo de aplicagio do instrumento,

do qual decorrerd o aumento da amplitude investigativa (TRIVI-

NOS, 1992).

Nesse sentido, compreende-se que a estruturagio é necessd-
ria a todo tipo de entrevista, o que permite uma compreensio de
certa flexibilidade na dire¢io do processo, dando ao informante
um espago maior de contribui¢io (TURATO, 2003).

Neste estudo foram aplicadas entrevistas com roteiros pre-
viamente estruturados, para usudrios (Apéndice B); para os fami-
liares (Apéndice C); e para os profissionais (Apéndice D).

Ao descrever sobre a entrevista semiestruturada, Minayo
(2008, p.191) considera importante a elaboragio de um roteiro
que “deve desdobrar os vérios indicadores considerados essenciais
e suficientes em tdpicos que contemplem a abrangéncia das in-
formacoes esperadas”. Considerando o discurso do sujeito, o pes-
quisador pode pedir-lhe mais detalhes sobre algo que nio ficou

claro ou que os significados e sentidos nio parecem explicitos

(TURATO, 2003).

Aos participantes foi solicitada a gravagio das entrevistas e
dos desdobramentos dos grupos, a qual foi armazenada, na inte-

gra, em arquivos digitais de dudio, com autorizacio prévia dos
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entrevistados, que poderio dispor do material caso desejem mo-

dificar ou acrescentar questdes relativas ao seu depoimento.

Turato (2003) enfatiza que nio somente as variagoes da fala de-
vem ser consideradas, como por exemplo, uma voz embargada, um
vacilo no momento de pronuncid-la ou um ato falho, mas o pesqui-
sador deve também observar a linguagem corporal. Isto é, o apertar
as maos, o sentar na ponta da cadeira, enfim, as expressoes faciais,
gesticulagoes e postura fisica. Assim, com essa técnica complementar,

obteve-se dados para uma andlise mais completa das informagoes.

A observagio sistemdtica realizada para possibilitar o con-
fronto com os dados apreendidos entre a representagio (fala/
depoimento) e a prética concreta no servico de satide mental.
Essa técnica aconteceu durante todo o percurso metodoldgico do
estudo, para a qual foi confeccionado um didrio de campo (Ane-
xo IV) que descreve a rotina e o cuidado, pautados na relagio

profissional, usudrio e familiar.

Outra técnica utilizada no estudo foi o grupo focal (Apéndi-
ce A). Trata-se de uma técnica privilegiada de coleta de informa-
¢bes para as ciéncias sociais, a qual oferece a possibilidade da fala
ser reveladora de condicbes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos e, 20 mesmo tempo, ter a magia de transmitir,
através de um porta-voz, as representagdes de grupos determina-
dos, em condigdes histdricas, socioecondmicas e culturais especi-

ficas MINAYO,1999).
Para Minayo ez al. (2005), a técnica de grupo focal ¢ bastan-

te utilizada nas pesquisas de avaliagao, de forma combinada com

entrevistas ou exclusivamente. Os principios de definicio amos-
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tral se baseiam na busca de aprofundamento e compreensao de
um grupo social, de uma organizacdo. A partir desses principios,
o foco se volta para questdes acerca de quais serdo os grupos, a

quem e o qué observar.

O temdrio de Grupo Focal (Apéndice A) serviu para nortear
e propiciar o desenvolvimento de questdes pertinentes & pesquisa.
Os grupos continham familiares e profissionais, de acordo com
a configuracio do servigo, e na auséncia de alguns desses atores
ou para possibilitar a compreensio das experiéncias relacionadas
a tomada da medicagio, como tratamento e suas conexées com a
equipe de saide mental, e para complementacio de informacoes

necessdrias ao entendimento do objeto de investigacio.

O Quadro II sistematiza as técnicas de coleta de dados rela-

cionados aos objetivos da investigagio.

Quadro Il - Objetivos do Estudo e técnicas de coleta de Informagoes

Especificos Entrevista
Discutir o uso de psicofirmacos no Centro de| semiestruturada
Atengao DPsicossocial, ressaltando a autonomia e a Observagio
corresponsabilizacio de usudrios, seus familiares e sistemdtica

profissionais, no processo de cuidado.

Analisar a gestao da medicagio de usudrios do Centro de
Atengio Psicossocial na relacio usudrio-familia-equipe.

Entrevista
Geral semiestruturada
Compreender as experiéncias de usudrios, familia e Observagio
equipe de satide do Centro de Atengio Psicossocial, no sistemdtica
processo de construgao de autonomia do usudrio no seu Grupo Focal

processo de cuidado psicossocial.
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2.5 Questoes éticas

O projeto da presente dissertagio obteve aprovagio através
do parecer consubstanciado do CEP da Plataforma Brasil, sob
nimero 387.111 (Anexo III), além do parecer recomendando a
coparticipacio da Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza, no

estudo (Anexo I).

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, conforme resolugio 196/96 do CNS, para os usudrios
(apéndice E), para familiares (Apéndice F) e para os profissionais
(Apéndice G) e seguiu-se as captagdes do material empirico apds
o consentimento de todos os participantes do estudo. Portan-
to, Os sujeitos tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi assinado, autorizando a participagio na
pesquisa, atendendo aos principios éticos, conforme Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satide (Brasil, 2000).

Apés autorizagio, as entrevistas foram gravadas e, posterior-
mente, transcritas. Foi garantido o anonimato dos informantes; as-
sim, os trechos dos discursos utilizados para ilustrar a andlise foram
identificados da seguinte forma: profissionais (Profissionais 1 ao

5), usudrios (Usudrios — 1 ao 10) e os familiares (Familiar — 1 a0 9).

2.6 Plano de andlise das informagdes

O estudo se delineou 2 tradi¢io da hermenéutica filoséfica,
na perspectiva de Hans-Georg Gadamer. Esta op¢io permitiu a

reflexdo sobre toda a experiéncia humana no cuidado em saide
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mental, e, dessa forma, investigou-se a partir da questdo herme-

néutica de experiéncia e praxis da vida.

Para organizacio das informacdes, seguiram-se trés etapas
estabelecidas por Minayo (1999) e retraduzidas por Assis e Jor-
ge (2010): ordenacio, classificacio e andlise final dos dados, que
inclui classificagio das falas dos entrevistados, componentes das
categorias empiricas, sinteses horizontal e vertical, e confronto
entre as informacgoes, agrupando as ideias convergentes, diver-

gentes e complementares.

A anilise final foi orientada pela Andlise de Contetido, com
base em Minayo (2008). A autora enfatiza que entre as possibi-
lidades de categorizagio no campo da sadde, a mais utilizada é a
andlise de contetido temdtica, consistindo em isolar temas de um
texto e extrair as partes utilizdveis, de acordo com o tema pesqui-
sado, para permitir comparagio com outros textos escolhidos da

mesma maneira.

A andlise de contetido temdtica consiste em descobrir nd-
cleos de sentido, que conformam & comunicagio advinda do ma-
terial empirico, recortada pelo sentido do texto e nao da forma,
dando significado as dimensoes analiticas propostas para o estu-
do. Operacionalmente, a andlise de temdtica desdobra-se em trés
etapas, conforme aponta Minayo (2008): pré-andlise, exploragio

do material e tratamento dos resultados obtidos, e interpretagio.

O primeiro momento da pré-andlise consiste na leitura
inicial do contetido das entrevistas e na retomada de hipéteses
iniciais e dos objetivos da pesquisa. Esta etapa pode ser composta
das tarefas: leitura flutuante, constituicio do corpus, formulacio e

reformulagio de hipéteses e objetivos.
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A leitura flutuante dos textos contidos nas entrevistas con-
siste em tomar contato com o contetdo, de forma exaustiva, rela-
cionado com os objetivos e hipdteses da pesquisa. A constitui¢io
do corpus deve responder a algumas normas de qualidade quali-
tativa, como a exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia.

A formulagio e reformulagio de hipédteses e objetivos con-
sistem na retomada da etapa exploratéria, tendo como parime-
tro a leitura exaustiva do material e as indagacoes iniciais. Nesta
fase pré-analitica, determina-se a unidade de registro, unidade de
contexto, os recortes, a forma de categorizagio, a modalidade de

codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais.

A segunda etapa consiste na exploragio do material numa,
operagio classificatdria que visa a alcangar o nicleo de compreen-
sdo do texto. Para isso o investigador busca encontrar categorias
que sdo expressoes ou palavras significativas, em fungio das quais
o contetido de uma fala serd organizado. Possibilita-se a visuali-
zagio das ideias centrais sobre o tema em foco, representado em
nucleos de sentido (o que d4 sentido as representacoes das falas

ou outras formas de expressio, relacionadas ao objeto de estudo).

A terceira etapa refere-se ao tratamento dos resultados ob-
tidos e interpretagio. Consiste em colocar em relevo as informa-
¢oes obtidas e, a partir dai, fazer inferéncias e interpretagdes, ar-
ticulando-as com a fundamentagao tedrica do estudo delimitado
inicialmente ou possibilita a existéncia de outras pistas, em torno
de novas dimensoes tedricas e interpretativas, que surgem a partir

do aprofundamento na leitura do material.
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As temdticas desenvolvidas na andlise emergiram das uni-
dades de significacao ressaltadas do texto, as quais se destacam
como: TEMATICA 1: O cuidado dispensado ao usudrio no
Centro de Atengao Psicossocial: da medicamentalizacio a cor-
responsabilizagio das agoes; TEMATICA 2: A gestio da medica-
¢do: desconhecimento e protagonismo da familia; TEMATICA
3: Constru¢ao de autonomia do sujeito no processo de cuidado:

(des) institucionalizacio e (des) articulacio da rede assistencial.
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3.1 Cuidado dispensado ao usudrio no Centro de Aten-
¢ao Psicossocial: da medicamentalizagio a corresponsa-
bilizagao das agoes

Na contemporaneidade, os problemas sociais eclodem a cada
instante e as estratégias para o enfrentamento resolutivo e eficaz sio
cada vez mais escassas. Diante desse cendrio, surge a necessidade de
abordagens multiplas para minimizar estes conflitos individuais e
coletivos que desdguam na coletividade, sob a forma de constru-

tos, tais como: estresse, adoecimento psiquico, entre outros.

As abordagens psicossociais enfatizam uma dimensao histé-
rico-social na determinagio do processo satide doenga, estas vao
se concretizando e buscando efetivagio a partir da organizacio da
rede de servicos de satide. No entanto, é possivel reconhecer as
tensoes nas portas de entrada dos servicos e nas emergéncias dos
grandes e médios centros urbanos, nio somente por falta de im-
plicacio dos profissionais, mas também pela escassez de recursos

publicos, pela utilizagio inadequada dos recursos disponiveis e
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por politicas de financiamento verticalizadas, que nio contem-

plam as necessidades da populacio.

Este também é o cendrio do cuidado operado nos Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS). As convergéncias na oferta de ser-
vigos para os usudrios incluem um atendimento organizado por
fluxos referenciados, relagoes assistenciais focadas na abordagem

multiprofissional em saide e énfase na medicagdo psicotrépica.

Nesse contexto, o sujeito-usudrio se perde no espaco ofer-
tado pela clinica tradicional e hegemonica, restringindo a (des)
constru¢io de autonomia das abordagens terapéuticas operadas
no CAPS. Concomitantemente, o usudrio respalda uma prética
prescritiva ¢ medicamentalizante pela intencionalidade no cui-
dado recebido. A permanéncia do tratamento incide na garan-
tia do repasse de medicamentos e na sua utilizagao continua. Tal

consumo ¢ requerido como tnico horizonte resolutivo para seus

problemas de saide (TESSER, 2006).

Sabe-se que a remissdo de problemas psiquicos envolve a
relacio dada a partir da entrada do usudrio nas unidades de satde
em que, muitas vezes, a dor e o sofrimento carecem de aborda-
gens mais sensiveis ao formato e consisténcia destes enfrentamen-

tos cotidianos (ONOCKO-CAMPOS, 2001).

No entanto, o consumo de medicamentos, principalmente
psicofdrmacos de uso controlado, é observado no dia a dia dos
usudrios. A medicagio torna-se um instrumento eficiente para a
sensagdo de alivio e sentimento de cura. O significado da utili-

zagio dos medicamentos fica remetido ao equilibrio no processo

satide-doenca mental (TESSER, 2006; AMARANTE, 2007).
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Nesse sentido, o cuidado no cotidiano dos servigos associa a
dimensio medicalizada da aten¢io em satide mental na vida dos
usudrios e também a fragmentagio da assisténcia numa parciali-
dade de tarefas por ntcleos profissionais, ou seja, a fragmentagio
pela especializagio. A regéncia do saber biomédico opera uma
casuistica a0 adoecimento psiquico que interpde diferentes com-
posicoes terapéuticas entre o ato médico e as agoes multidiscipli-
nares em equipe.

Dentre as experiéncias dos usudrios com relacio ao servio,
retoma-se a discussio sobre acesso, nao sé 2 instituicio CAPS,
mas ao médico e & medicagio, na qual os usudrios atribuem o cui-
dado A realizacio da consulta e ao recebimento do medicamento.
Quando questionados sobre a satisfagio em relagao ao servico do

CAPS, seguiram os discursos:

T4 faltando o especialista e os remédios que agora faltou
por trés meses. (Usudrio 10 CAPS)

To (satisfeita), ¢, queria que tivesse neurologista que
aqui ndo tem. (Usudrio 9 CAPS)

Acho que deveria melhorar um pouco mais... As consultas
mais rdpidas e que no fosse tao demorada. (Usudrio 7 CAPS)

O acesso aos servicos de saide pode ser compreendido
como o processo de busca e obtengio de assisténcia a satide, além
do impacto da inser¢io dos usudrios nos servigos e recebimento
de cuidados subsequentes. Nesse processo ¢ possivel analisar a
disponibilidade de recursos e a capacidade da rede de produzir
servigos que sejam resolutivos as necessidades de satide da popu-
lagao (ASSIS et al., 2010).
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\

O fluxo assistencial em satide mental limita-se a estrutu-
ra do servico do CAPS, explorando, minimamente, os recursos
comunitdrios e familiares. A comunica¢do, nesse processo, é
deficiente, prejudicando a corresponsabiliza¢io dos envolvidos,
equipe/usudrio/familia, no processo de cuidado psicossocial. O
itinerdrio terapéutico do usudrio ¢ desconhecido pela equipe e a
familia pouco empoderada, o que descreve um cendrio marcado
pela insuficiente autonomia na gestdo da prépria vida do usudrio,

diante do delineado pela proposicao psicossocial.

Especialmente no que abrange a corresponsabilizagio, des-
creve-se que esta é entendida como um processo contratual entre
profissionais de sadde/usudrio/familia. A forma¢io de um com-
promisso e de um contrato evita dissonincias entre os envolvidos
¢ assegura a possibilidade de convivéncia e de se trabalhar em
prol de algum propésito (CAMPOS, 2007). Essa contratualidade
deve existir desde a constru¢io do diagnéstico — mapa de vulne-
rabilidade, ao projeto terapéutico, buscando uma interagao satis-
fatéria entre os envolvidos no processo de cuidado (CAMPOS;

AMARAL, 2007).

No campo empirico, foi possivel evidenciar que o atendi-
mento de satide mental no CAPS estd muito centrado na prescri-
¢ao de medicamentos, correspondendo & manutencio da conduta
terapéutica para o transtorno mental diagnosticado. Familiares,
usudrios e os profissionais identificam esta situagdo, questionam
o papel do psiquiatra e as incoeréncias da dinimica do atendi-
mento, tendo em vista a frequéncia das consultas muito distantes
umas das outras e a quantidade de medicagio dispensada, como

descrevem os discursos a seguir:
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A principio, ele tinha come¢ado com pouco, um com-
primido, depois dois, af tudo bem, af passou pra trés,
mas quando passou pra quatro, af eu fiquei muito seda-
da, largada mesmo, dormindo muito durante o dia, ndo
fazia mais nada. Eu digo meu Deus, nao tenho condi-
¢oes ndo. (Usudrio 5 CAPS)

Assim, quando eu falo que eu t6 boa, af a doutora dimi-
nui a dosagem e quando nao estou boa, que eu entro em
crise, ela aumenta a dosagem. (Usudrio 8 CAPS)
Infelizmente aqui a gente tem que liberar uma receita
pra cada dois meses e meio, o que é um absurdo! Nao
tem como liberar menos porque o retorno ¢ daqui até
quase 5 meses, o ideal seria de més em més, de quinze
em quinze dias, mas ¢ um absurdo porque a gente tem
que liberar uma quantidade enorme de medicagdo, mas
nio tem outro jeito porque nao tem como o paciente
voltar antes, entdo o paciente leva um monte de medica-
A0 pra casa, o que ¢ um risco, risco do paciente perder,
de usar de forma inadequada de outras pessoas pegarem
a medicacio...(Psiquiatra CAPS)

Bem, aqui no CAPS o que eu questiono é qual a fun-
¢io exata da psiquiatra? E s6 adicionar medicagio ou ela
precisa conversar um pouco com o paciente? (Familiar

5 CAPS)

Tais situagdes comprometem o acompanhamento sistemd-
tico e a efetividade da assisténcia em satide mental, a partir das
diretrizes da atengio psicossocial, o que pode ser visualizado de

modo mais aparente na consulta individual.

A consulta precisa favorecer o didlogo entre o profissional e

o0 usudrio, no sentido de abordar questoes relacionadas a gestao
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da medicagio, ou seja, administragio correta da medicagio e dd-
vidas sobre indicacoes, efeitos adversos ou colaterais, sentidos e
significados da medicacdo para os usudrios, com abordagem con-

textualizada e singular.

No entanto, o fluxo aumentado de pessoas impede a dispo-
si¢io para ampliar a relacio dialogada no fazer clinico. As con-
sultas acontecem diante de uma realidade que desfavorece a ma-
nutengio da relacio terapéutica integral, limitadas, muitas vezes,

pela demanda de atendimentos, tempo e escassez de profissionais.

Essa pratica objetiva os problemas de satide demandados pe-
los usudrios, evidenciando a doenga e nao a experiéncia da pessoa,
em todas as suas singularidades, justificada como uma dimensio
mais complexa de atuagio. Desse modo, a reducio das ofertas
terapéuticas do CAPS deriva nio apenas da estruturagio do ser-
vi¢o, mas do proprio interesse do usudrio em alargar suas possibi-
lidades terapéuticas, ou seja, perpassa o entendimento individual
da necessidade de ampliar relacionamentos, a dindmica da vida e
o significado da doenga e do medicamento. Esta reestruturagio
na dinimica da vida do usudrio indicaria a possibilidade de de-

senvolvimento de graus de autonomia.

Queria uma melhora pra ele, [...] passar mais tempo,
mais atividade, conversar com outras pessoas [...] (Fa-
miliar 3 CAPS)

Ele nio faz e necessita [de outras atividades no CAPS].
Ele estd numa fila de espera aqui hd trés anos pelo um
psicélogo, porque ele tem dificuldade de entender o
motivo pelo qual ele precisa tomar essas medicagoes
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(Familiar 5 CAPS)

Eu sinto falta é de atividade, porque ela é uma pessoa as-
sim que néo ¢ dinimica, entdo eu queria que ela fizesse,
participasse de um grupo de pintura, de produtividade,
essas coisas. (Familiar 6 CAPS)

De modo semelhante, os profissionais reconhecem a neces-
sidade da equipe em compreender a fungio e o significado da
medicagio na vida do usudrio. Assim, a compreensio da fungio
terapéutica, dos efeitos colaterais e do significado dessa medica-
¢d0 no cotidiano do usudrio, deve ser discutida pela equipe para
que o processo terapéutico corresponda a um indicador de reso-
lutividade e continuidade do cuidado, como se observa no dis-

curso a seguir:

[...] Primeiro eu acho que a questiao do psicofdrmaco,
em todo CAPS, ela deve ser discutida qual é a funcio
dessas medicagoes, qual é o papel dessas medicagoes, até
para que haja primeiramente a compreensio por parte
dos profissionais, de toda equipe, dessa fungao e o sig-
nificado de toda essa medicagao na vida do paciente.

(Assistente social CAPS)

Diante do enfoque na medicagio surge a necessidade de al-
guns cuidados com o uso de psicofdrmacos pelos usudrios, ou
seja, profissionais buscam prestar um atendimento que corres-
pondem a agoes dirigidas aos usudrios e seus familiares, na orien-
tagdo da prescri¢io médica, na dispensacio, e na administragio

dos medicamentos.
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Nesse sentido, este olhar sobre o medicamento possibilita
também o encontro com o usudrio para ouvir as dividas e buscar
singularidades, mas também pode reduzir a produgio do cuidado
psicossocial, em fungio do estigma da doenga mental e priorizagio

do objeto em si, em detrimento da experiéncia vivida pelo usudrio.

[...] Talvez fosse um trabalho de pedagogia dizer pra
o usudrio que medicamento ¢ esse, pra que serve esse
medicamento, quais sio os efeitos colaterais desse me-
dicamento, o que é que isso que t4 vindo de fora, e que
td vindo com o intuito de auxiliar no seu processo de
tratamento, o que isso causa, que bicho ¢ esse que ele
td tomando? E pra familia, porque muitos dos efeitos
colaterais, af eu te falo da minha prépria clinica, eles
nem sabiam, eles s diziam: “olha eu td me sentindo
mais molenga, eu td me sentindo mais pesado, eu td
engordando!” E quando eu perguntava: “que medicacio
vocé t4 tomando? Como é isso? Vamos sentar aqui junto
e ler a bula”. (Psicéloga CAPS)

O usudrio de psicofirmacos ¢ um paciente que jd tem
um comprometimento, que ji tem o entendimento
muitas vezes menor, entio vocé tem que ter uma lingua—
gem bem acessivel, bem fécil [...]. (Farmacéutica CAPS)
Devemos cuidar desde o inicio, no armazenamento, de-
vemos ter cuidado na entrega ao paciente, ter cuidado
no monitoramento com o paciente que toma essa medi-

cagio, na administragao [...] (Psiquiatra CAPS)

Nesse cendrio, é possivel visualizar que a resolubilidade do
atendimento do CAPS, no imagindrio de familiares e usudrios,

ainda estd atrelada a uma clinica tradicional e fragmentada. Assim,
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a resolubilidade do cuidado estd relacionada a oferta que o servi-
o disponibiliza para a demanda trazida pelo usudrio, no caso: a
estabilizagio de sintomas, o enfrentamento da crise psicética e a
manutengio da conduta medicamentosa, operada a partir do fazer
médico. Este dado funciona como argumento para usudrios e fa-
miliares referirem o CAPS como um servico que deixa “a desejar”,

devido 4 falta do atendimento médico, como descrito a seguir:

“Eu acho que estd deixando muito a desejar a falta do
médico, que ¢ essencial, né? Se a gente nio consegue
o médico aqui, af vai conseguir aonde?”. (Familiar 1
CAPS)

Nao sei, agora t4 com essas mudancas de médico e tudo,
af falta médico, mas a gente tem que ter paciéncia, que
a gente ndo vai resolver nada, que se a gente for se preo-
cupar nio resolve nada, a gente tem ¢ que ter paciéncia,

um dia chega a hora, né? (Familiar 8 CAPS)

Essa evidéncia converge com o estudo realizado por Jorge
(2012), o qual descreve os outros aspectos apontados como in-
fluenciadores da insatisfacio dos usudrios com o atendimento
prestado, entre eles, a falta de medicamentos, a dinAmica de mar-
cagdo de consultas e as condi¢des de trabalho da equipe da uni-
dade de satide. A marcagao de consultas, por sua vez, é bastante
citada pelos usudrios e ¢ distinguida como um mecanismo que

causa morosidade no processo de atendimento.

Nesse aspecto, o CAPS, como dispensador de medicamen-
tos, descaracteriza-se de seus principios e diretrizes essenciais, que

inclui lidar com pessoas e ndo com doengas, promover a reinser-
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¢do social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitd-
rios. Sendo capaz de realizar um trabalho de base territorial com
atuacio na comunidade, que possibilite ao usudrio reencontrar
um lugar no territério em que vive, promovendo autonomia na
gestio da sua vida a partir da corresponsabilizagio da equipe/

usudrio/familiar.

Tais consideragoes baseiam-se nas premissas de que as pré-
ticas de satide mental sdo orientadas pelos principios da Refor-
ma Psiquidtrica, os quais promovem uma ruptura com o modelo
biologicista e medicocentrado, atribuindo um novo lugar social
para a loucura e a diversidade, concebendo nio um modelo de
atengio, mas um processo que implica toda a sociedade na trans-
formagio da atengio a sadde mental. Assim, a atengao psicosso-
cial questiona préticas hegemonicas e enrijecidas, modelos pré-
formatados, e define seu novo “objeto de atuagio”, que passa da
doenca para a experiéncia da pessoa em sofrimento psiquico ou

transtorno mental.

A ampliagio do “objeto” de intervencio exige transforma-
¢bes na organizagio dos servicos. Nesse sentido, destaca-se a no-
¢io de Lancetti ¢ Amarante (2008), na qual a légica de cuidado
da pessoa com transtorno mental nio segue o caminho linear e

ierdrquico de sintomas-diagndstico-terapéutica-cura, ou seja,
h d t d tico-t t

nos casos de satde mental, o sintoma nunca se elimina, ele circula.

Por isso, a saide mental opera com uma légica de complexi-
dade invertida; enquanto na satde geral o maior nivel de comple-

xidade estd inscrito em centros cirtrgicos e unidades de terapia

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE ~ 68



USO DE PSICOFARMACOS NA ATENGAO PSICOSSOCIAL: SUJEITO, AUTONOMIA E CORRESPONSABILIZAGAO

intensiva, na satide mental, o procedimento mais simples ¢ no
hospital; e no territdrio, os procedimentos sdo mais complexos,

pois envolvem os processos relacionais.

No que diz respeito a relagio estabelecida no encontro dos
atores corresponsdveis com o cuidado psicossocial, Jorge er a/
(2011) apontam os dispositivos inerentes ao cuidado, os quais
sdo: acolhimento, vinculo, corresponsabilizacio e autonomia,
pois possibilitam a transversalizacao da prética psicossocial (re)
construindo espagos de didlogo e encontro de trabalhadores de
sadde mental, usudrios e familiares, na busca da resolubilidade da

atengdo a sadde.

Especificamente, no que toca 2 ideia de corresponsabiliza-
¢a0, Campos (2000) delineia que esta busca estabelecer uma liga-
¢do mais estdvel e duradoura entre profissional e usudrio/familia.
Sua pritica ¢ inerente 4 nogao de vinculo e indica certo contrato
que traduz um acompanhamento, um contrato de cuidados que

se movimenta para a ampliagdo do ato terapéutico.

Neste sentido convergem os discursos dos usudrios, dos fa-
miliares e dos profissionais, nos quais a corresponsabiliza¢io no
tratamento psicofarmacoldgico é resgatada e parece indicar re-
solubilidade no cuidado, satisfacio com o tratamento e um ca-

minho para o “estar bem”, como se observa nos trechos a seguir:

Entao a questao do cuidado com o uso de psicofdrmacos
¢ uma questdo que tem que ser trabalhada diariamente,
desde o momento que eu vou 14 pra atengao bdsica...
Tem a questdo do grupo, tem a questio da orientacio

familiar, tem a questdo do apoio matricial, entao eu fago
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visita domiciliar, fago o papel da medicacio [...], porque
uma coisa ¢ o paciente dizer que nio t4 tomando a me-
dicagio e a pessoa achar que ele nio td tomando porque
nio td querendo, mas quando a gente vai trabalhar, a
gente vai ver que o paciente muitas vezes tem proble-
ma de memoria, entdo nio se trata, necessariamente, de
uma recusa, cle precisa trabalhar atividades cognitivas,
conversar com o médico e fazer ajuste de medicagio
[...] tem pacientes que eu jd peguei fazendo faculdade
a noite ¢ estava abandonando a faculdade porque nio
tava conseguindo conciliar com o tratamento (Assisten-
te social CAPS)

Agora, depois dessa internagdo, eu td responsdvel pela
administracio da medica¢io dele, assim nos horérios,
a medicagio fica comigo né? e af eu dou a medicacio
exata no horidrio certo. (Familiar 5 - irma CAPS)

Eu me responsabilizo com ela de uma forma, porque
quem td com ela sou eu, né? E eu preservo pra que cla
nao caia em crise. (Familiar 7 — esposo CAPS)

E eu que dou a medicagio, os que nio sabe tomar eu
¢ que dou [...] Eu venho buscar os medicamentos de-
les tudim. (Familiar 8 — mae de 5 filhos portadores de
transtorno mental CAPS)

Aqui eu sou muito bem querida, eu nio t6 mentindo,
aqui, desde que eu cheguei aqui eu sou muito querida,
a assistente social disse que se eu nao quisesse ficar aqui
ndo precisava ficar contra a minha vontade, tem a en-
fermagem que me d4 a terapia da medicagio que é pra
mim tomar ¢ quando eu vou viajar, elas me ajudam a

preparar minha medicacdo. (Usudrio 2 CAPS)
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No estudo de Jorge (2011), os trabalhadores da saide afir-
mam que a efetivagio do cuidado deve estar ancorada em atitu-
des como o respeito ao usudrio, em que este precisa ser informado
acerca do seu quadro de satde. Defende-se que o usudrio precisa
assumir a corresponsabilizagio no préprio processo de saide-adoe-
cimento e estar informado das provéveis complicagoes que podem

emergir, caso ele fique engessado em uma posigio de passividade.

Dentre estes, devem ser contemplados o estabelecimento de
vinculos e a corresponsabilizacio entre profissionais de saide e
populagio; uma interven¢do em saide que extrapole os muros
das unidades de satide, visando ao enfrentamento dos principais
problemas de saide da populagio adscrita, desenvolvendo acoes
integrais de satde sobre individuos, familias, meio ambiente e

ambiente de trabalho.

A responsabilizacio e a produgio de vinculo terapéutico sao
objetos provedores de reforma e ampliagio da clinica e das préti-
cas de atengio integral 4 satide, e dependem, fundamentalmente,
da constitui¢io de novos padrées de relacionamento entre os pro-

fissionais de satide e os usudrios dos servicos.

As mudancas de padroes de relacionamento tém determi-
nantes que vao além da simples vontade e disponibilidade do tra-
balhador em transformar seu fazer, sio influenciados, também,
pelos estilos de gestdo e pela estrutura de poder existente nas ins-
tituicoes (BRASIL, 2004).

A formagao do vinculo refor¢a a construgio da autonomia
e se expressa pela circulagio e por afetos entre as pessoas (CAM-

POS, 2003). No trabalho em sadde, a vinculacio é uma ferra-
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menta eficaz na horizontalizagio ¢ democratiza¢io das prdticas
em satide mental, pois favorece a negociagio entre os sujeitos en-

volvidos nesse processo, isto é, usudrios e profissional ou equipe.

A corresponsabilizagio é uma parceria entre os sujeitos en-
volvidos no processo de cuidar em sadde, para a melhoria da qua-
lidade de vida da pessoa com transtorno mental. Os discursos
aqui apresentados revelam que essa parceria acontece de forma
multilateral, levando em consideragio as opinides e as possibilida-
des dos profissionais/usudrios/familia na composi¢ao do projeto
terapéutico, nio esquecendo o contexto em que esses atores estao
inseridos, pois cuidar nio é s6 projetar, é um projetar responsabi-

lizando-se; um projetar porque se responsabiliza (AYRES, 2004).

Para Ayres (2004), ¢ preciso que o cuidado em sadde con-
sidere e participe da construgio de projetos humanos. Entao é
forgoso, quando se cuida, saber qual ¢ o projeto de vida, traduzi-
do na gestdo do cuidado, sentidos e significados do adoecimento
psiquico, isto é, que concepgao de vida bem sucedida orienta os
projetos existenciais dos sujeitos aos quais se presta assisténcia.
Estes questionamentos orientam o cuidado psicossocial e produ-

zem sujeitos ativos, capazes de exprimir expectativas e desejos.

O cuidado prestado no CAPS deve perpassar o entendimen-
to desse servico como uma estratégia, ou seja, como um dispo-
sitivo que articule e consolide a rede de cuidados. Olhando para
o territdrio, sua complexidade e relagdes estabelecidas entre os
atores sociais do processo de cuidado. Como evidenciam Santos,
Yasui e Dionisio (2012), o desafio estd em “descobrir e ativar os

recursos escondidos e estabelecer aliancas”.
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Portanto, na prdtica cotidiana dos servicos do CAPS, deve-
se priorizar a utilizagio de a¢oes compartilhadas que favorecam o
acolhimento e o vinculo, como instrumento para atingir a inte-

gralidade e singularidade do cuidado.

A corresponsabilizacdo, enquanto dispositivo das tecnolo-
gias relacionais, pode permear as relagoes interpessoais, interpon-
do espago para negociagio, acordos e contratos que levam a firmar

o compromisso dos atores envolvidos no processo de cuidado.

3.2 Gestao da medicagao: desconhecimento e protago-
nismo da familia

O adoecimento humano estd inserido numa complexidade
de problemas decorrentes do mundo globalizado. As doengas psi-
quicas absorvem as modificagdes urbanas, sociais e cotidianas; e
o enfrentamento do ser humano perante tal disfun¢io sucumbe
a utilizagio de prdticas univocas baseadas somente em insumos

farmacoldgicos.

A constitui¢io dessa hegemonia vem ganhando espaco, e
sustenta-se na prética clinica como dimensdo social e humana,
expressa numa tecnologia Biopolitica de gestio, entendida como
medicalizagao social, que se mostra difundida e aceita na contem-

poraneidade.

Por essa via desdobram-se préticas clinicas na sociedade, fo-
calizadas em agoes que priorizam o diagndstico orginico, as te-

rapias medicalizantes e, principalmente, medicamentalizantes, as
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quais perfazem caminhos unidirecionais em que ao sujeito, “diag-
nosticadamente adoecido”, ndo restam muitas escolhas, além de

adaptar-se ao processo de cuidado ofertado.

A abordagem farmacoterapéutica pressupoe resultados que
utilizam os medicamentos como ferramentas importantes na
resolugio de problemas de satide dos usudrios. Os agravos que
respondem a esta abordagem terapéutica tendem a diminuir ao
longo de uma efetiva atuacio de praticas regidas por tal 16gica. As
doengas cronicas nas quais estdo inseridos os transtornos mentais,
entre outras disfungoes, e as sintomatologias, em geral, acomo-
dam certa absor¢do para com o uso de medicamentos no processo

de cuidado (PASSOS, 2011).

Nesta conjuntura, o adoecimento psiquico amplia-se no es-
pectro do processo satde-doenca mental e incorpora estilos, sin-
tomas e variagoes multiplos e intensos da vida comum. A fatidi-
ca alienagio histérico-politica-cultural da maioria da populagio
usudria dos CAPS reforga esse paradigma e estabelece a influéncia
que a industria farmacéutica e outros segmentos mercadoldgicos

do capitalismo moderno exercem:

[...] S6 que agora ele decidiu parar de tomar os remédios
que o médico passou sem informar pra familia e tomar o
Vital 500 que passa a propaganda na televisao e foi af que
no quarto dia j4 entrou em crise [...]. (Familiar 5 CAPS)

Apesar dos pacientes considerarem o medicamento a “mé-

xima” do tratamento, em que, muitas vezes, reconhecem a cura

como a nio necessidade de medicagio (MOSTAZO E KIRS-
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CHBAUM, 2003), estudos mostram a existéncia do déficit de
conhecimento, sobre os medicamentos, posologia e frequéncia

do uso (CRUZ e col., 2011).

Cardoso er a/ (2011) constata essa afirmacio em uma pes-
quisa realizada com usudrios egressos de um Nucleo de Satde
Mental, em relagio ao conhecimento destes quanto & medicagio:
a maioria nio sabia ou sabia parcialmente o nome e a prescri¢io
de todos os remédios em uso. Apenas 43,8% deles souberam di-
zer, corretamente, os nomes ¢ dosagens dos medicamentos que
estavam utilizando; 25% nao souberam informar o nome de ne-

nhum medicamento em uso.

Assim, a eficiéncia das agoes terapéuticas estd seriamente
comprometida pelos baixos niveis de compreensio dos usudrios
e pela dificuldade de acesso a essas informagées. Diante do ques-
tionamento sobre a indicagdo terapéutica dos psicofdrmacos dos
quais faziam uso os usudrios participantes do presente estudo,

seguiram-se os discursos:

Pra me tranquilizar, pra “mim” ter paz, pra nio querer
brigar, ndo querer agredir as pessoas, brigar nao, eu gos-
to mais é de amizade (Usudrio 1 CAPS).

Pra dormir, o Amplictil é pra dormir, o Fenergam ¢ pra
nio ficar alérgica e a Risperidona, acho que ¢ pra acal-
mar. (Usudrio 3 CAPS)

Um serve pra depressio (Olanzapina) e outro serve pra
cabega (Haloperidol). (Usudrio 4 CAPS)

Pra depressiao e transtorno bipolar, uma coisa assim.

(Usudrio 7 CAPS)

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE 75



USO DE PSICOFARMACOS NA ATENGAO PSICOSSOCIAL: SUJEITO, AUTONOMIA E CORRESPONSABILIZAGAO

O Fenergam ¢é antialérgico, o Haldol é pra dormir, né? A
Carbamazpina também ¢é pra dormir. (Usudrio 8 CAPS)
E.. pros nervo. (Usudrio 9 CAPS)

Outros questionamentos contidos no roteiro de entrevistas,
acerca da medicagio, seguiram a mesma direcdo de desinfor-
magio sobre a terapia medicamentosa. O desconhecimento do
nome do medicamento e/ou da posologia e/ou da indicagao foi
quase uninime nos discursos dos usudrios, mesmo para aqueles

veteranos no servigo:

[...] Uso hd 7 anos (os psicofirmacos). “Carboliti”,
“Amprectil” ¢ Fenergam [...] Eles “serve” pra depressio
[...] os trés. (Usudrio 6 CAPS)

[...] Tomo desde 0 ano passado [...]. Acho que é (0 nome)
“Locratin” [...]. E... pros nervo”. (Usudrio 9 CAPS)

O desconhecimento leva ao nio envolvimento do usudrio,
implicando na dificuldade de adesio, erros na dosagem, auto-
medicacio, etc., além da anulagio de sua autonomia diante do
tratamento. Entretanto, mesmo sem saber informar o tratamento
medicamentoso prescrito, observa-se que a percepgio dos sujeitos
quanto ao cuidado do transtorno mental se reflete, principalmen-

te, na medicacdo e na dependéncia deste.

Desse modo, o éxito e a cura dependem dos firmacos pres-
critos, e o tratamento estd diante apenas de uma atuagio quimi-
ca da medicagio receitada, cujo conhecimento ¢ detido somente

pelo profissional prescritor (BRASIL e col., 2008).
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Com efeito, o lugar do usudrio tem o privilégio de reportar
a espagos de interagdes remetidos, muitas vezes, ao descuidado ou
desvalorizacio. O saber-fazer da ciéncia impée delimitagdes que,
tradicionalmente, enquadram a forma de intervencio terapéutica
aos moldes assistenciais centrados na doenca, tomados como re-
solutivos e necessdrios. Diferentemente, a mudanga do foco para
o polo-usudrio, reconhece de imediato uma subjetividade passivel

de multiplas possibilidades no seu dia a dia.

O material empirico produzido permitiu perceber que nas
inter-relacoes dos entrevistados, mesmo de forma timida, é pos-
sivel captar indicios de formagio de autonomia ou processos de

negociagao.

[...] Eu converso com o Dr. André, quando eu vou praele
eu converso com ele e ele tem ajustado minha medicacio
dependendo da minha conversa. (Usudrio 5 CAPS)

(A senhora participa da escolha da sua medicagao?) [...]
Dependendo da minha conversa com ela, ela muda.
(Usudrio 6 CAPS)

[...] Com certeza, e isso é mais que importante (a par-
ticipacio do usudrio na escolha dos medicamentos),
porque, assim, a medicagdo tem vdrios efeitos colaterais,
alguns sdo raros, mas podem acontecer, entdo agente
tem que levar em consideragio o que o paciente sente.
(Psiquiatra 3 CAPS)

Sim, acho muito importante (a participa¢io do usudrio
na escolha dos medicamentos), pois ele sabe até onde
ele tolera, se ta fazendo bem. (Enfermeira 5 CAPS)

E direito do usudrio, segundo o SUS, ele ter infor-
magdes, acesso a informacoes sobre seu tratamento e
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também ter acesso a discutir seu tratamento. Nenhum
projeto terapéutico aqui ¢ imposto, ele é discutido, feito
um acordo, um contrato com o usuario, da mesma for-
ma a questdo medicamentosa (Assistente social CAPS)

A construgio da autonomia se faz pela formagio de malti-
plas dependéncias, conexées e oportunidades. O usudrio j4 perce-
be que pode conversar com o profissional para ajustar ou opinar
sobre seu tratamento, a0 mesmo tempo em que a equipe reco-
nhece suas opinides e respeitam a posi¢io do usudrio quanto ao
servigo que estd sendo disponibilizado. Entretanto, muitas outras
agoes devem ser trabalhadas para a transformacio desse usudrio
num sujeito autbnomo, conhecedor de seus direitos, cidadao e

protagonista de sua vida.

Na anilise das entrevistas ¢ no grupo focal foi bastante
evidente a participagio da familia como componente essencial
no processo de cuidado. Assim, percebe-se que a maioria dos fa-
miliares é corresponsével pelo acompanhamento do usudrio aos
servigos de satide, pela supervisio e/ou administragio dos psico-

firmacos e pelo manejo terapéutico.

u sempre venho pegar a medicacio dele, eu que acom-
Eu sempre venho peg dicacio dele, eu q

panho ele pra tudo, mas assim, eu ndo moro com ele,
quem mora ¢ a minha mae, af ela d4 sempre no hordrio
(Familiar 1 CAPS - irma)

E eu que dou (a medicacio). Quando ela entra em crise

eu ligo logo pra cd4, pra agendar logo a consulta dela.
(Familiar 2 CAPS - mae)
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Eu tenho duas pessoas na familia, porque eles foram
criados pela minha mie. Minha mae faleceu, entio fi-
cou na responsabilidade de uma outra Irma que tam-
bém faleceu. Entdo eles (os familiares com transtorno) ji
sao casados. Ela mora com o esposo dela, como ele tem
transtorno também, né, ele tem panico, nio sai de casa,
entio eu me responsabilizo e levo ela pra médico, mas a

medica¢io mesmo quem d4 ¢ ele.(Familiar 6 CAPS - tia)

Observou-se a divisdo de tarefas e adaptagio da dinimica
familiar para dar conta do cuidado ao ente familiar, contando
até mesmo com parentes que nio compdem a familia nuclear, na
organizagio em torno do cuidado. Entretanto, existem familias
que nio possuem muitos parentes ou estes moram distantes, re-

sultando em sobrecarrega de responsabilidades:

E eu que dou a medicagio, os que nio sabe tomar eu ¢
que dou. A filha 1 sabe tomar, A filha 2 sabe tomar, s6
quem ndo sabe tomar ¢ a filha 3 ¢ o filho 4. Eu venho
buscar os remédios deles tudim, s6 nio venho da filha 5,
porque ela vai sozinha, ela se dirige, ela tem a casa dela
14 na Serrinha, ela se cuida, mas tem dia que ela td muito
aperreada, nio pode ter preocupagdo, agora os outros,
quem cuida é eu. Agora esse (filho 4) é que me martiriza
mais porque ele ndo quer obedecer, ndo quer, a gente
peleja, peleja, mas ele disse que nio e ainda dao bebida
pra ele, de vez em quando. (Familiar 8 - mae)

Essa senhora foi convidada para a entrevista quando estava
na fila da farmdcia para receber medicamentos. Ela é idosa, vidva

e tem cinco filhos adultos com transtorno mental.
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Eu acho que eu é quem posso cuidar porque nio tem
quem cuide, ndo tem outra pessoa, sou vitiva e moro sé
com eles. (Familiar 8 - mie)

Nesse momento surge a pergunta: que estratégias de cuidado

sdo disponibilizadas para dar suporte a essa senhora e a seus filhos?

Os discursos analisados também ressaltaram a efetividade
do tratamento quando a familia estd envolvida, corresponsabili-
zada, apontando a inclusio do familiar no projeto terapéutico e
no territério, como forte aliado em direcio a resolutividade e aos

principios que preconiza a reforma psiquidtrica.

Eu conheco sujeitos daqui, usudrios, que a gente co-
megou a trabalhar com a familia: “Quem ¢ esse sujeito?
Esse sujeito nao ¢ s6 adoecido, nio ¢ s a doenga, ele
¢ um sujeito. E olha o que ele ¢ capaz de fazer, olha o
que ele traz pra cd e olha a leitura que ele faz da fami-
lia, né? de carinho, de amor, de gratidio, uma série de
coisas”, e a familia quando foi se empoderando disso e o
percebendo [...] como um sujeito, nao sé aquele adoe-
cido... Primeiro que a relagio melhorou muito, segundo
que hoje a sensacdo que eu tenho é que os familiares
estdo mais sensiveis [...], a questao da percepcio, depois
a questdo da corresponsabilizacio “o que a gente pode
fazer?”, e a melhora do relacionamento familiar, a me-
lhora nao s6 do sujeito em si, mas a questdo da melhora
do coletivo! (Psicéloga CAPS)

Com certeza, a familia precisa estar totalmente enga-
jada no tratamento, eu sempre falo isso [...], Se tivesse
o apoio da familia o paciente j4 estaria muito melhor,

uma melhora significativa. (Psiquiatra CAPS)
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Na interface entre o servico de satide mental, o usudrio e
o territdrio, a participacdo da familia torna-se essencial. No en-
tanto, as respostas para o questionamento anterior ainda estio
longe de serem resolvidas, pois sio muitas as precariedades ainda
encontradas nos servicos de satide mental, tanto no atendimento
e acompanhamento, quanto nas dificuldades encontradas para a

reinsercdo social dos usudrios em sofrimento psiquico.

As familias sdo as principais responsdveis pela procura de
servigos, pelo atendimento das necessidades bésicas de seus fa-
miliares e pela integracdo destes na comunidade. Gongalves e
Sena (2002) reafirmam que a reforma psiquidtrica nio pode ser
reduzida 2 devolucio dos doentes mentais as familias “como se
estas fossem, indistintamente capazes de resolver a problemdtica
da vida cotidiana acrescida das dificuldades geradas pela convi-

véncia, pela manutencio e pelo cuidado”.

Portanto, devem ser reconhecidas as dificuldades com as
quais a familia se depara no convivio com o seu ente em sofri-
mento psiquico. Compreender tais dificuldades ¢ fundamental
para o estabelecimento de um trabalho colaborativo entre a equi-

pe ¢ os cuidadores.

Este trabalho envolve compartilhamento de informagoes
sobre a doenga, a discussdo conjunta de tarefas e objetivos do tra-
tamento, o uso da medicac¢io, atendimentos clinicos (SCAZU-
FCA, 2000), terapias em grupo, etc., ou seja, a integragio da
equipe e familiares no projeto terapéutico. Em seguida, relatos
de alguns familiares sobre suas experiéncias em como lidar com o

transtorno na familia:
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Pra mim é um sofrimento muito grande, muito mesmo
[...] E muito sofrimento vé ela doente, ¢ muito ruim ver
a filha desse jeito, ai tem gente que diz que ela faz ¢ se
fazer pra receber o auxilio e isso me déi muito porque
ninguém queira estar na minha pele. Quando ela td em
crise cla se acorda 4h da manha e varre um quarteirao
inteiro e quando acaba fica batendo na porta do vizinho
e dizendo “levanta, que eu varri a frente da tua casa,
tu é um seboso”. Mas ela nio ¢ agressiva, ela é carente.
(Familiar 2 CAPS)

E dificil, mas tem que levar, né? (Familiar 3 CAPS)

Ele ¢ assim desde que nasceu, af ele ficou um certo tem-
po assim calmo, nao tinha nenhuma reacio assim agres-
siva, af depois com o tempo ele entrou na adolescéncia
ai ele veio d4 outras... Ficou agitado, ai ele teve outros,
como se diz, outros momentos, né? ficou agressivo e eu
tive que trazer pra acompanhamento aqui no CAPS, né?
Antes ele tinha acompanhamento onde ele estudava,
mas depois com essas dificuldades que ele comegou a
sentir em relagdo as pessoas, porque ele tem dificuldade
de relacionamento, s vezes ele nao se d4 com uma pes-
soa, as vezes ele acha que a pessoa td olhando diferente
pra ele, af ele fica com raiva, né? comega a ficar agressivo.
Outro dia eu fui caminhar com ele e encontramos com
duas pessoas, assim de idade, af ele falou com a pessoa
e parece que a pessoa nio respondeu af ele ficou agressi-
vo, sabe? E se eu ndo tivesse ali perto? Quer dizer, uma
pessoa dessa ndo pode nem andar s6! (Familiar 4 CAPS)
Bem, ¢ [...] lamentdvel, né? eu digo assim que ¢ lamen-
tdvel porque a gente ter um familiar com problema psi-
quidtrico nio é muito agraddvel, porque é uma coisa
que exige muito da gente de se adequar aquele quadro
dele e procurar melhoras pra ele [...], no caso do meu ir-
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mio, ele tem dificultado muito [...] a minha ajuda, por
conta dos distirbios psicolégicos. (Familiar 5 CAPS)
[...] Com o tempo a gente adquire essa experiéncia, né?
no comego a gente fica meio perdido, mas o tempo...
(Familiar 6 CAPS)

Olha, eu ji tenho um pouquinho de experiéncia por
causa da familia, certo? Eu sou de uma familia em que
as pessoas tinham muito problema de, de... A minha
mie sofria de sindrome do pénico, certo? Nés convi-
vemos com isso quase a vida toda, ela passou a maior
parte, da gente jovenzinho até a vida adulta, ela passou
tomando remédio controlado (Familiar 7 CAPS)
Sempre [...] transmite um pouco, né? aquela angtstia
dele pra gente. A gente fica triste de ver assim aquela
situagdo. (Familiar 9 CAPS)

“A gente nio vive e o outro nao vive” indicando uma
alteragao na rotina a partir do adoecimento do marido,
pois ele nio pode ficar s6, e ela precisa trabalhar. (Regis-
tro grupo focal - familiar CAPS)

Assim, pode-se perceber que o cotidiano da familia transita
pela sobrecarga de responsabilidades, podendo disparar sintomas
adoecedores e desequilibrar ainda mais a dinimica familiar. E no-
tdvel, pois, a necessidade de se recorrer a uma diversidade de estra-
tégias nio restritas A consulta, de utilizar uma variedade de recur-
sos, como atividades em grupo, estratégias de educagio em satde,
visitas domiciliares, dispositivos na comunidade, teatro, cinema,
escola, pragas, igrejas ou quaisquer outros espagos produtores de
satde, para agregar as agoes clinicas assistenciais, que se restrin-

gem 2 sintomatologia do biol4gico ¢ nao alcancam as dimensoes
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psicossociais dos sujeitos. E preciso avancar para além das medica-

¢oes, no sentido de possibilitar o cuidado integral  sadde.

Tais evidéncias sao utilizadas como catalisadores da discus-
sao sobre a resolubilidade do cuidado em satide mental. Uma vez
que a atencdo psicossocial e os principios e diretrizes do SUS am-
pliam o olhar sobre o processo satde-doenca, incluindo fatores
politicos, biopsiquicos e socioculturais, como determinantes das
doengas, a organizacio dos servigos deve considerar tais aspectos,

garantindo o direito a sadde dos usudrios.

3.3 Construgao de autonomia do sujeito no processo de
cuidado: (des) institucionalizagao e (des) articulagao da
rede assistencial

A desinstitucionalizacio e inserc¢do social das pessoas com
sofrimento psiquico no cotidiano da sociedade sio desafios da
Atencio Psicossocial, bastante discutidos atualmente. Pois, de
acordo com os pressupostos da Reforma Sanitdria e Reforma Psi-
quidtrica brasileira, a assisténcia a sadde deve estabelecer acoes
de base territorial e em interlocugio com a comunidade. Assim,
pensando na consolidacio destes principios, é necessdrio elaborar
estratégias e utilizagio de recursos comunitdrios que favorecam o

exercicio da autonomia dos sujeitos.

ara Yasui a discussao desses pressupostos remete
Para Yasui (2011 di d r tos remet
nio apenas aos “principios de um sistema gerencial”, mas tam-
bém ao “tecno-assistencial” que organizam um sistema de produ-

¢do de cuidados de satide.
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Para o autor, nesse contexto estdo implicados valores que
incidem para uma sociedade com justica social, com liberdade e
igualdade para os cidadaos, com garantia de acesso e assisténcia
singular e integral. Acrescenta ainda que este acesso nio se res-
tringe ao setor satde, mas a uma coletivizagio de distintos bens
e riquezas produzidas pela sociedade, e a ativa participacio da

comunidade na gestao e no controle.

Sendo assim, pensar autonomia da pessoa com transtorno
mental ou sofrimento psiquico, é refletir sobre a (des) instituciona-
lizagio desses sujeitos, por vezes assujeitados. Esta reflexio perpassa
a compreensio das experiéncias vivenciadas por usudrios, seus fa-
miliares e profissionais do servio, com a participa¢ao social, inser-
¢d0 na vida cotidiana da rede de servigos assistenciais, dos servigos
informais, das redes sociais ¢ no caminho percorrido pelo usudrio

e seu familiar, ao buscar resolugio para seu problema de satide.

A nogio de sujeito utilizada nesta reflexao é como uma unida-
de viva, que deve ser compreendida, essencialmente, como atuan-
te, como vida em pura atividade, autodesenvolvimento, autoarti-
culagio e manifestacio de si (MORAIS, 2012). Um sujeito como
um ser autdbnomo ou em busca continua de autonomia, mediado
pelas relagoes sociais ou interpessoais atreladas a um contexto his-

torico cultural do momento histdrico em que transcorre sua vida.

Nesse sentido, é prudente evitar relacoes de dependéncia
entre profissionais de satde, usudrios e seus familiares, com a
marca de sujeicio daquele que, em um determinado momento
de vida, estd mais fragilizado e dependente do outro (SOARES e
CAMARGO JUNIOR, 2007).
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Diante dessa op¢io, cabe a este processo, que busca a com-
preensio das experiéncias dos sujeitos, delinear a ideia de auto-
nomia. Como descreve Soares e Camargo Junior (2007), autono-
mia ¢é caracteristicamente relacional, por isso discutir autonomia
¢ refletir sobre a desinstitucionalizagiao. Como pensar em sujeitos
autdnomos quando estes se encontram, por vezes, institucionali-
zados em servicos de sadde, sem perspectivas de projetos de vida,

sem constitui¢do de redes sociais de apoio?

Assim, por caracterizar-se como relativa e relacional, insepa-
rdvel da dependéncia, a autonomia exige a participagao na vida
social e ampliacdo das alternativas terapéuticas. Para os autores
Soares e Camargo Junior (2007, p.65), é condigao essencial para
a satde, pois pode ser compreendida como “poténcia auto-recu-
peradora do organismo humano [...] como precondicio para a

sadde e a cidadania, para a propria vida”.

A seguir, elaborou-se um diagrama que representasse a no-
¢ao de autonomia. Esta envolve dois polos antagonicos, a direita
e A esquerda, nos quais se separam caracteristicas que compdem
a constitui¢ao de autonomia, entre eles, o fortalecimento de rela-
¢6es horizontalizadas, com graus de dependéncias, que significam
participacio social e nao subjugacio de papéis.

Esta ideia da dependéncia entra num contexto de corres-
ponsabilizacio das acoes de cada participante, entre eles: usudrio,
seu familiar e a equipe. Em outro ponto do diagrama visualizam-
se os entraves na consolidacio da autonomia do usudrio, descri-
tos como a impossibilidade de participagio social, caracterizados
pela institucionalizacio e precéria articulagio com as redes sociais

e assistenciais.
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Figura 4: Diagrama de representagao da producgao de autonomia

Especificamente no que diz respeito as relagoes, torna-se
fundamental para a producio de autonomia o fortalecimento das
relagbes entre usudrios e profissionais da satide, entre usudrios
e seus familiares, porque essas redes de autonomia/dependéncia

passam a ser vistas como essenciais para o cuidado e para a satde.

Conforme aponta Soares ¢ Camargo Junior (2007, p.65),
“o0 que ¢ preciso superar é a dimensio autoritdria ou paternalista
dessas relagdes e caminhar no sentido de possibilitar a expansio

da autonomia 4 medida que [...] avanga o processo terapéutico”.

Dentro da sua caracteristica relacional, a producio de au-
tonomia pressupde o compartilhamento entre as autonomias
profissional e do usudrio, proporcionando, dessa forma, melho-
ramentos e subsidios de ambos, para o processo de cuidado psi-

cossocial. O destaque estd na premissa de que o sujeito é um ser
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humano tnico, com singularidades e potencialidades, e que, por
meio de um relacionamento de apoio ou dependéncia, possibi-
lita a0 sujeito a oportunidade de realizar escolhas (BARROS e
CHIESA, 2008).

Assim, torna-se essencial para o cuidado em sadde mental a
superagio do modelo asilar, e subentende-se que a instauragao de
novos servicos, de portas abertas, de base territorial, com maior
interlocu¢ao com a comunidade, proporcione um curso diferente

daquele admitido antes da reforma psiquidtrica.

No entanto, com o surgimento dos novos servigos, retor-
nam a critica 2 institucionalizacio e a reflexdo sobre a nova croni-
cidade, assim como o entendimento de que tais servicos podem
criar novas formas de institucionalizacio, cronificacio ou, até

mesmo, manicomia (PANDE, AMARANTE, 2012).

O exercicio de fazer satde, nos CAPS, muitas vezes se con-
fronta com essa realidade institucionalizante, através da croni-
cidade que ¢é gerada a partir de agbes que se concentram e se
restringem ao bioldgico, baseada na prescri¢io de psicofdrmacos,

conforme se pode visualizar no discurso a seguir:

[...] agente tem que pensar que a gente acompanha usud-
rios da rede de atengao i satide mental, que sdo usudrios
cronicos [...], na verdade, os usudrios que passam por
aqui, a grande maioria ela chega e aqui permanece e af
eu fago duas observagoes: muitos permanecem pelo qua-
dro em si, mas muitos permanecem porque nio hd um
acompanhamento regular, inclusive da medicacio, e ai

hd uma relagio de dependéncia. E af a gente também
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tem uma rede fragilizada, uma rede que em si ji ¢é fragi-
lizada, a articulagio ¢ fragilizada e os dispositivos que a
gente poderia utilizar, eles existem de fato, mas a gente
faz pouco, a rede ¢ fragmentada. (Psicélogo CAPS)

Sobre o aspecto da dependéncia, o estudo de Barros e Chie-
sa (2008, p. 795) discute a autonomia do paciente na categoria
de “flexibilizagio nas situagdes de institucionaliza¢io”. Os auto-
res descrevem que diante do desconhecido e, sobretudo, diante
da dor e das limitagoes das precdrias condigoes de satide é uma
disposicdo do ser humano enfrentar com algum grau de regressio
esta situagdo. Além disso, os “profissionais de satide tendem a
reforcar ainda mais a regressio do paciente”, institucionalizando
e efetivando uma relagio verticalizada, em que o sujeito passa a

ser o objeto de cuidados.

O uso, em longo prazo, de psicofdrmacos, insere-se no
campo da Satde Mental, mais especificamente no debate sobre
a medicalizacio do social no contemporaneo, seus processos de
subjetivacdo da clinica psiquidtrica e as formas de tratamento ofe-
recidas, na atualidade, aos sujeitos em seu sofrimento-existéncia.
Assim, procura-se problematizar essa clinica psiquidtrica dessub-
jetivante, que produz sujeitos que podemos chamar de sujeito-

comprimido (SANTOS, YASUI, DIONISIO, 2012).

A histéria do sujeito parece nio importar e, muito menos, o
que ele tem a dizer sobre o seu sofrimento, porque, com as novas
drogas psiquidtricas, os sintomas, tio caros aos sujeitos, tiveram
uma rdpida suspensdo, provocando a sensagdo de resolutividade

que se concebe até hoje.
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E nesse contexto que Santos, Yasui e Dionisio (2012) tra-
zem o conceito de sujeito-comprimido, através da acio clinica
dessubjetivante. Eles explicam que o “comprimido” é usado em
dois sentidos, do substantivo "pilula” e do verbo “achatar”. Res-
pectivamente, o sujeito-comprimido é aquele que tem sua subje-
tividade desvalorizada, escutada pelo viés do medicamento, for-
matada para se receitar determinado psicofdrmaco; e tem a sua

dimensao subjetiva chapada, reduzida a uma descricio.

No campo empirico, é possivel perceber o usudrio como sujei-
to-comprimido, mas, também, mesmo que diante de um processo
lento de transformagio, pode-se visualizar acdes de vinculo e cor-
responsabilizagio com o servigo e a equipe, no sentido de romper

esse paradigma institucionalizado, como os discursos que seguem:

Ele disse: “- Doutora, aqui ¢ a minha casa!”. Semana
passada ela veio todos os dias, mesmo o CAPS fechado
pra reforma e ela disse: “- eu ndo quero entrar nio, eu
quero s6 ficar aqui na frente, porque 4 onde moro, eu
nio posso ser eu”. (Psicéloga CAPS se referindo a um
usudrio do CAPS)

Assim, aqui das terapeutas do grupo, das psicdlogas,
eu acho 6timo, eles sio maravilhosos, nao tenho o que
dizer nio, mesmo trabalhando do jeito que trabalham,
com pouca coisa, com poucos recursos, eu acho que eles
fazem um trabalho muito bom. (Usudrio 5 CAPS)

Os usudrios e familiares desconhecem a rede assistencial for-

mal e informal na comunidade, e nio se visualizam interlocucées

do CAPS com esses dispositivos. Quando questionados sobre a
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utilizacdo de outros servigos ou espacos de satide na comunidade,

seguiram-se os discursos:

Dentista ele s foi quando foi o jeito, os dentes j4 tavam
muito desgastados, af ele teve que ir, mas o posto a gen-
te tem vontade assim que ele vd pra prevenir doengas,
porque, as vezes, ele come de uma maneira errada, né?
ai a gente fica preocupada com a satide dele, mas ele diz
que nao tem nada. (Familiar 9 CAPS)

Nio, nao, que eu conheca nao. (Familiar 5 CAPS)
Nio, eu acho que... Ela tem um problema de obesidade,
certo? e ela sozinha ela nio consegue e ela precisava ter
algo pra controlar, ela é diabética e nao tem, s6 o CAPS.
(Familiar 7 CAPS)

Nio. Porque nio tem (nenhum outro servico que o
usudrio utiliza na comunidade)... Ela s6 caminha perto
de casa. (Familiar 6)

Nio, s6 o CAPS. Ele fazia natacio no SESC, mas eu
suspendi que ele [...] eu tava pagando, e ai eu chamei
pra fazer uma caminhadazinha [...] (Familiar 4 CAPS)

Outro aspecto identificado nos discursos que dizem respeito
a efetivagio da interface entre os CAPS e a rede assistencial foi a
desarticulacio entre o CAPS e a Unidade de Saide da Familia.
Nenhum dos participantes referiu a Unidade Bésica de Satde
como outro servico utilizado por eles na comunidade, além do
CAPS, evidenciando, deste modo, a desarticulagio na organiza-
¢ao dos fluxos assistenciais entre atengio bdsica e especializada,
e falha na responsabilizagio dos profissionais envolvidos com o

processo de cuidado integral.
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A Organizagio Mundial de Satide (2008) apontou a impor-
tAncia da integracio de acoes de saide mental na atencdo pri-
mdria, ao recomendar ao territério, 3 comunidade e is redes de
servigos de satde, que se organizassem, de forma a reconhecer
que a atengio 2 satide mental é parte dos cuidados primdrios de

sadde, com énfase nas novas formas de cuidar.

No cuidado em satide, a oferta dos servigos e o conjunto de
dispositivos sociais para formulagio de uma rede integral de aten-
G40 ao usudrio possibilitariam uma produgio de autonomia na
sua assisténcia. No entanto, a fragmentacio do cuidado, a parcia-
lizagao dos saberes e prdticas e as tensoes entre oferta e demanda
no SUS fortalecem a dependéncia tnica e, s vezes, inexistentem

para suprimento de demandas, problemas e necessidades.

Desse modo, a subordinagio ao ato terapéutico no cotidiano
de satide ¢ determinada também por uma auséncia de entendi-
mento sobre o préprio processo de cuidar no qual o usudrio estd
inserido. A dificuldade em entender remete 2 efetivacio de rela-
¢oes desproporcionadas pela necessidade e confianca premente

daquele instituido socialmente como detentor do saber da cura.

Quando eu falo que nds temos falhas, uma das falhas é
essa, ¢ sempre a familia que vem ao CAPS, tem as ex-
cegoes da gente td buscando a familia, mas sdo poucas.
Entdo a gente aguarda essa familia vir pra gente ofertar
um servico, o que tem, quando na realidade faz parte
da nossa constituicao a gente buscar a familia, né? (Psi-

cbloga CAPS)
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Deve-se entdo, recorrer a iniciativas individuais e coletivas
que entendam o cuidado em satide como uma agio acolhedora,
que produza vinculo, corresponsabilizagio e implicagio, apro-
fundando as relagoes subjetivas entre profissional/usudrio/fami-

lia/servico de saide (PINHEIRO E GUIZARDI, 2006).

Essa relacio de confianga mitua entre cuidador e usudrio
surge da interacdo, da troca de reconhecimentos, do respeito e

do entrelagamento entre o saber popular e o saber cientifico (LA-

CERDA e VALLA, 2006; BARROS, 2010).

A autonomia, ainda que como um vir-a-ser, merece ser res-
gatada como uma condigio de satide e de cidadania, da prépria
vida, um valor fundamental, portanto, mas que nao ¢ nem pode
ser absoluta. E relativa e relacional, deve ser construida em um
processo de produ¢io continua em uma rede de dependéncias
que ¢ bastante maledvel e que, necessariamente, se vé reduzida
no adoecimento. Mas ela deve estar sendo construida de modo
continuado em sua inter-relagido com a dependéncia no cotidiano

da pratica (JORGE, 2012).

Entretanto, tornam-se claras as relacbes que comportam
perspectivas dicotomicas, ora o CAPS tem a preocupagio em
favorecer um intercimbio com a comunidade, ora se reconhece
fechado em si mesmo. Se por um lado exalta a cidadania dos
usudrios, por outro entende que deve protegé-los dos desafios im-

postos pela sociedade.

Ao mesmo tempo em que entende A necessidade de apro-
ximagio entre todos os seus membros, ressalta as diferengas e as

mantém intactas. As perspectivas opostas esto presentes em um
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jogo de forcas que compée diferentes desenhos, de acordo com
a ocasido. Os servigos podem, a um s6 momento, cronificar, res-
tringir, segregar, proteger, bem como libertar e favorecer a auto-

nomia, a cidadania e o protagonismo.

As experiéncias de usudrios, familiares e profissionais de
satde mental descrevem que o Centro de Atengio Psicossocial,
por vezes, institucionaliza o usudrio no servico, enquanto deve-
ria atuar como dispositivo desinstitucionalizante, na interlocugio
com a rede assistencial em satide mental. Ou seja, conforme o
que a atengio psicossocial preconiza, o CAPS deve atuar no ter-

ritério e em parceria com todos os recursos disponiveis na comu-

nidade (PANDE, AMARANTE, 2008).

Diante desse cendrio, questiona-se: Como produzir autono-
mia neste contexto? A indicagio é seguir um raciocinio que busca
romper com a limitagio das agbes dos profissionais, usudrios e
seus familiares diante da remissao de sinais e sintomas da doenca,
para abranger uma compreensio mais ampla dos fatores que in-
fluem na capacidade de participagio social, ou seja, na compreen-
sdo de um individuo inserido numa coletividade, mas que possui

as proprias fronteiras da singularidade.
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REFLEXOES SOBRE A PESQUISA

Os usudrios das redes assistenciais do SUS formulam itine-
rdrios que se associam ao que estd ofertado como solugio para
seus problemas na rede publica, ou seja, no territério vivo em
que todas as pessoas estdo situadas, sio postuladas conexdes com
dispositivos, sujeitos e atitudes que ampliam as possibilidades de

resolugio dos agravos, dificuldades e adoecimentos na vida.

Entretanto, é possivel reconhecer as tensées nas portas de
entrada dos servigos de saide. Os Centros de Atencio Psicos-
sociais (CAPS) operacionalizam suas agoes, a partir de: atendi-
mento organizado por fluxos referenciados, relagoes assistenciais
focadas na abordagem multiprofissional em satide e énfase na
medicagio psicotrépica.

Nesse contexto, o sujeito-usudrio se perde no espaco ofertado
pela clinica tradicional e hegemoénica, respaldada numa prética me-
dicalizante e prescritiva, portanto medicamentalizante, pela inten-
cionalidade no cuidado recebido, em que tal consumo é requerido

como Unico horizonte resolutivo para seus problemas de satde.
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O fluxo assistencial em satde mental é limitado, explora mi-
nimamente os recursos comunitarios e familiares. As interrelacoes
sdo deficientes, prejudicando a corresponsabilizacio dos envolvi-
dos, equipe/usudrio/familia, no processo de cuidado psicossocial.
O itinerdrio terapéutico do usudrio ¢ desconhecido pela equipe, e
a familia pouco empoderada, o que descreve um cendrio marcado

pela insuficiente autonomia na gestao da prépria vida do sujeito.

Dessa forma, o exercicio de fazer saide nos CAPS, muitas
vezes, se confronta com essa realidade institucionalizante, através
da cronicidade que ¢ gerada a partir de agoes que se concentram e
se restringem ao biolégico, baseada na prescri¢io de psicofirma-
cos. Aliado a essa conjuntura, identifica-se o desconhecimento dos
usudrios quanto  sua medicagio e a0 seu tratamento bastante evi-
dente, o que implica na dificuldade de adesao, automedicagao, er-

ros posolégicos, entre outros, além da anulagio de sua autonomia.

No bojo dessas agoes nasce o sujeito-comprimido, cuja sub-
jetividade é desvalorizada, escutada pelo viés do medicamento,
formatada para se receitar determinado psicofdrmaco; e tem a sua
dimensio subjetiva chapada, reduzida a uma prescricao. (SAN-

TOS, YASUI, DIONISIO, 2012)

Por outro lado, esse contexto provoca a construgio da cor-
responsabilizacio da familia na gestao dessas alternativas de cui-
dado, nas quais a participacio da familia torna-se essencial na
interface entre o servico de saide mental, o usudrio e o territdrio.
Os familiares sdo os principais responsdveis pela procura de ser-
vigos, pelo atendimento das necessidades basicas de seus parentes

e pela integracio destes aos servicos de satide e & comunidade.
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Ainda no ambito familiar, percebe-se que seu cotidiano
transita pela sobrecarga de responsabilidades, favorecendo o dis-
paro de sintomas adoecedores, quando comumente essa familia

nio encontra espago para o autocuidado.

Para seguir a proposicio delineada para a atengio psicos-
social, o cuidado deve perpassar o entendimento desse servigo
como uma estratégia, ou seja, como um dispositivo que articule
e consolide a rede de cuidados, olhando para o territdrio, sua
complexidade e relacoes estabelecidas entre os atores sociais do
processo de cuidado. Assim, a assisténcia & saide deve estabelecer
acdes de base territorial e em interlocu¢ao com a comunidade, é
necessdrio elaborar estratégias e utilizagio de recursos comunité-

rios que favorecam o exercicio da autonomia dos sujeitos.

Pensar no protagonismo da pessoa em sofrimento psiquico
¢ refletir sobre a (des) institucionalizacio desse sujeito, e nesse
processo, ainda que como um vir-a-ser, a autonomia merece ser
resgatada como uma condigio de saide e de cidadania, da pré-

pria vida, um valor fundamental.

Talvez, o caminho a percorrer seja seguir um raciocinio que
busca romper com a limitagio das a¢des dos profissionais, usud-
rios e seus familiares, diante da remissiao de sinais e sintomas da
doenga, para abranger uma compreensio mais ampla dos fato-
res que influem na capacidade de participagio social, ou seja, na
compreensdo de um individuo inserido numa coletividade, mas

que possui as prdprias fronteiras da singularidade.
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APENDICE A

Pesquisa: USO DE PSICOFARMACOS NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL: sujeito, autonomia e corresponsabilizacio
Nuimero de participantes:

Local:

TEMARIO DO GRUPO FOCAL

¢ Cuidado em satde

¢ Cuidado em satide mental

¢ Medicamento

¢ Tratamento com psicofirmacos
o DPercepgao

Adesio

Duvidas

Efeitos indesejdveis

Cuidado

Autonomia

© © © 0 o ©

Vinculo (profissional, familia)
o (Co) responsabilizacio
e Estratégias efetivas na producio do cuidado com eixo
corresponsabilizagio
¢ Desafios e limites
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APENDICE B

Pesquisa: USO DE PSICOFARMACOS NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL: sujeito, autonomia e corresponsabilizagio
Identificacio (iniciais)

Data entrevista

Local

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIOS

e De que forma vocé cuida da sua satide? (responsabilizacio)

* O que é o cuidado em satide para vocé? E cuidado em saide
mental?

*  Vocé faz uso de algum psicofirmaco? Qual?

*  Como vocé se sente ao tomar esse medicamento?

*  Vocé sabe para que ele “serve™?

*  Vocé sente algum efeito indesejdvel?

*  Vocé administra sozinho ou precisa de ajuda para lembrar,
saber o hordrio ou a dosagem?

*  Quando vocé tem dudvidas sobre o medicamento, a quem
vocé costuma perguntar? Vocé consegue obter as respostas?
Quem vocé sempre procura quando precisa? (acesso, acolhi-
mento, vinculo).

¢ Quando vocé nio se d4 bem com a medicagio, vocé con-
versa com seu médico ou com mais alguém sobre isso? Vocé
toma alguma atitude sozinho ou sempre faz o que os profis-
sionais pedem? (autonomia)

e Alguém participa do seu tratamento? Quem? E suficiente

ou vocé gostaria que fosse diferente? (corresponsabilizagio)
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APENDICE C

Pesquisa: USO DE PSICOFARMACOS NA ATENQAO
PSICOSSOCIAL: sujeito, autonomia e corresponsabilizacio
Identificacdo (iniciais)

Data entrevista

Local

ROTEIRO PARA ENTREVISTA PARA FAMILIARES

e Vocé cuida da sua satide de seu familiar? (responsabilizacio)

* O que é o cuidado em satide para vocé? E cuidado em satde
mental?

*  Seu familiar faz uso de algum psicofirmaco(s)? Qual?

*  Vocé sabe como ele(a) se sente ao tomar esse(s) medicamento(s)?

*  Vocé sabe para que o(s) medicamento(s) ¢ indicado (s)?

*  Vocé sabe se seu familiar sente algum efeito indesejdvel?

*  Vocé auxilia seu familiar na administracio do medicamen-
to(s)? Ele(a) precisa de ajuda para lembrar, saber o hordrio
ou a dosagem?

*  Quando vocé tem ddvidas sobre o medicamento, a quem
vocé costuma perguntar? Vocé consegue obter as respostas?
Quem vocé sempre procura quando precisa? (acesso, acolhi-
mento, vinculo).

*  Quando seu familiar nao se dd bem com a medicacio, vocés
conversam com o médico ou com mais alguém sobre isso?
Vocés tomam alguma atitude sozinhos ou sempre fazem o
que os profissionais pedem? (Autonomia)

* Alguém mais participa do tratamento de seu familiar?
Quem? E suficiente ou vocé gostaria que fosse diferente?
(corresponsabilizacio)
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APENDICE D

Pesquisa: USO DE PSICOFARMACOS NA ATENQAO
PSICOSSOCIAL: sujeito, autonomia e corresponsabilizacio
Identificacdo (iniciais)

Data entrevista

Local

ROTEIRO PARA ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE MENTAL

* O que é o cuidado em satide para vocé? E cuidado em satde
mental?

*  Para vocé como deve ser o cuidado relacionado ao uso de
psicofdrmacos?

*  Comente sobre o cuidado operado na unidade. Tem dado
respostas adequadas as demandas e necessidade de satide da
populagio?

*  Quais os limites e desafios enfrentados pelos trabalhadores
de satde para prestar um cuidado resolutivo?

*  Voctsesente seguro quando o usudrio aborda o tema medicagio?
Quando precisa de esclarecimentos, a quem recorre?

*  Vocé acha importante que o paciente opine sobre seu
tratamento com medicamentos? E possivel modificar o
tratamento a partir da percep¢io ou opinido do usudrio?

* Comente sobre sua autonomia perante o paciente na
execucio de seu trabalho.

*  Vocé se sente responsdvel pelo tratamento de seu paciente?

*  Existe corresponsabilizacio? Caso exista, como se dd esse
processo?
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS USUARIOS DE SAUDE

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesqui-
sa: “Uso de psicofdirmacos na atengio psicossocial: sujeito, au-
tonomia e corresponsabilizacio” cujo objetivo é analisar o uso
de psicofdrmacos na atengio psicossocial, recorrendo ao sujeito
e seu desempenho como atuante ou sujeitado, ressaltando a au-
tonomia e a corresponsabilizacio como dispositivos que podem
interferir no tratamento e na vida de pessoas com sofrimento
psiquico.

Dessa forma, pedimos a sua colaboragao nesta pesquisa para
responder a uma entrevista sobre seu tratamento no CAPS ou
participando de grupos focais com outros usudrios, para conver-
sar sobre seu tratamento nos servicos de satide mental que poderd
ser realizada no préprio local de acompanhamento. Solicito sua
autorizacio para gravar as conversas geradas durante a entrevista
e o grupo focal. Garantimos que a pesquisa nio trard nenhuma
forma de prejuizo no seu acompanhamento no CAPS indepen-
dente da sua opinido sobre o tema. Todos os riscos e transtornos
advindos da entrevista ou do grupo focal serao minimizados pela
equipe que realiza o trabalho, pois os mesmos sio capacitados
para condugio de tais atividades. Nas entrevistas todas as infor-
magoes serdo mantidas em sigilo e sua identidade nio serd reve-
lada, pois ndo haverd divulgagio de nomes. Nos grupos focais

haverd solicitagdo para que todos os participantes mantenham
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sigilo do que se passar no grupo. Vale ressaltar que sua participa-
¢ao é voluntdria e o (a) Sr.(a) poderd a qualquer momento deixar
de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprome-
temo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados poderao ser veiculados através de artigos cientificos
e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificagdo. Como beneficio direto
para os usudrios, nos comprometemos em fazer a devolutiva dos
dados ao servigo, coordenadores, gestores e aos préprios partici-
pantes quando assim solicitado, através de quaisquer esclareci-
mentos acerca da pesquisa.

Contatos com a mestranda Indara Cavalcante
Bezerra ou com a orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa
Jorge. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890.

Enderego: Av. Parajana, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza
- CE.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, ,
tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar
da mesma.

Fortaleza - CE, / /201__.
Participante Pesquisador
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS FAMILIARES
DOS USUARIOS DE SAUDE

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pes-
quisa: “Uso de psicofirmacos na atengio psicossocial: sujei-
to, autonomia e co-responsabilizacio” que tem como objetivo
analisar o uso de psicofdrmacos na atengio psicossocial, recorren-
do ao sujeito e seu desempenho como atuante ou sujeitado, res-
saltando a autonomia e a co-responsabilizacio como dispositivos
que podem interferir no tratamento e na vida de pessoas com

sofrimento psiquico.

Dessa forma, pedimos a sua colaboragio nesta pesquisa para
responder a uma entrevista sobre o tratamento do seu familiar
no CAPS ou participando de grupos focais com outros familia-
res de usudrios, para conversar sobre o atendimento do seu ente
nos servigos de saide mental que poderd ser realizada no préprio
local de acompanhamento (CAPS). Solicito sua autorizagio para
gravar as conversas geradas durante a entrevista e o grupo focal.
Garantimos que a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo
para vocé ou no acompanhamento do seu familiar no CAPS in-
dependente da sua opinifo sobre o tema. Todos os riscos e trans-
tornos advindos da entrevista ou do grupo focal serdo minimiza-

dos pela equipe que realiza o trabalho, pois os mesmos sao capa-
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citados para condugio de tais atividades. Nas entrevistas todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo e sua identidade nio serd
revelada, pois nio haverd divulgagio de nomes. Nos grupos focais
haverd solicitagdo para que todos os participantes mantenham
sigilo do que se passar no grupo. Vale ressaltar que sua participa-
¢ao é voluntdria e o (a) Sr.(a) poderd a qualquer momento deixar
de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprome-
temo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados poderao ser veiculados através de artigos cientificos
e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificacio. Como beneficio direto
para os usudrios e seus familiares, nos comprometemos em fazer
a devolutiva dos dados ao servigo, coordenadores, gestores e aos
préprios participantes quando assim solicitado, através de quais-
quer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamen-
te, terdo liberdade para participarem quando assim nio acharem
mais conveniente.

Contatos com a mestranda Indara Cavalcante Bezerra ou
com a orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge. O Co-
mité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Endereco: Av.
Parajana, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.
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TERMO DE CONSENTIMENTO
POS-ESCLARECIDO

Eu, , ten-

do sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar

da mesma.

Fortaleza - CE, / /201__.

Participante Pesquisador
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pes-
quisa: “Uso de psicofirmacos na atengio psicossocial: sujei-
to, autonomia e co-responsabilizacio” que tem como objetivo
analisar o uso de psicofdrmacos na atengio psicossocial, recorren-
do ao sujeito e seu desempenho como atuante ou sujeitado, res-
saltando a autonomia e a co-responsabilizagio como dispositivos
que podem interferir no tratamento e na vida de pessoas com

sofrimento psiquico.

Serdo utilizadas as técnicas de observagio sistemdtica do
dia-a-dia dos servigos, entrevista semi-estruturada com questoes
abertas sobre a sua experiéncia na atengio 2 saide mental, bem
como no grupo focal com outros profissionais da satide mental
sobre com énfase no uso de psicoférmacos, ressaltando a autono-
mia do usudrio e o processo de co-responsabilizagio para apro-
fundamento da temdtica. Dessa forma, pedimos a sua colabo-
racio nesta pesquisa, respondendo uma entrevista e/ou partici-
pando do grupo focal sobre tema relacionado 4 sua experiéncia
no cuidado em satide mental. Solicitamos sua autorizagio para
gravar as conversas geradas durante a entrevista e o grupo focal.
Garantimos que a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo

no vinculo com o servi¢o ou usudrio independente da sua opinido
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sobre o tema. Todos os riscos e transtornos advindos da entrevis-
ta ou do serdo minimizados pela equipe que realiza o trabalho,
pois os mesmos sdo capacitados para condugio de tais atividades.
Nas entrevistas todas as informagées serdo mantidas em sigilo e
sua identidade nio serd revelada, pois nao haverd divulgacio de
nomes. Nos grupos focais haverd solicitagio para que todos os
participantes mantenham sigilo do que se passar no grupo. Vale
ressaltar que sua participagdo € voluntdria e o (a) Sr.(a) poderd a
qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer pre-
juizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados poderio ser veiculados atra-
vés de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacio.
Como beneficio direto para os profissionais, usudrios e familiares
nos comprometemos em fazer a devolutiva dos dados ao servi-
o, coordenadores, gestores e aos préprios participantes quando
assim solicitado, através de quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para partici-

parem quando assim nio acharem mais conveniente.

Contatos com a mestranda Indara Cavalcante Bezerra ou
com a orientadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge. O Co-
mité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Endereco: Av.
Parajana, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do

pesquisador.

INDARA CAVALCANTE BEZERRA | MARIA SALETE BESSA JORGE 1



USO DE PSICOFARMACOS NA ATENGAO PSICOSSOCIAL: SUJEITO, AUTONOMIA E CORRESPONSABILIZAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO
POS-ESCLARECIDO

Eu, , ten-

do sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar

da mesma.

Fortaleza - CE, / /201__.

Participante Pesquisador
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S — o

Fortaleza

DECLARAGAO

Processo N° 2702104112832/2013
Titulo do projeto de pesquisa: “USO DE FARMACOS NA ATENGAO

PSICOSSOCIAL:Sujeito iae C »
Py ores (a): aveis: Indara C Bezerra.
icéo proponente: L DADE ESTADUAL DG CEARA

O Sistema Municipal de Satde Escola, conforme as suas atribuictes,
declara ter analisado o mérito cientifico do projeto de pesquisa suprac:tadm e

emitido parecer do a ¢ icipagd@o da ia M pal de
Salide de Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas ilei T a Resolugdo CNS 196/96 e
o A ia Municipal de Saide de Fortaleza, por meio do

Sistema Municipal de Saude Escola, esté ciente de suas corresponsabilidades
como instituicéo coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 09 de abril de 2013.

Bl

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

C do Sistema Municipal de Sadde Escola

Ana Pauia Cavakcante Ramatho Brithante
Coorgadora Gl do itena
i de Sade Excala
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ANEXO II
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ANEXO III

EXTRATOS DO DIARIO DE CAMPO E GRUPO
FOCAL

A observagio sistemdtica foi realizada pela observagio, para
possibilitar o confronto com os dados apreendidos entre a re-
presentacio (fala/depoimento) e a prdtica concreta no servigo de
satide mental. Essa técnica aconteceu durante todo o percurso
metodoldgico do estudo, em que foi confeccionando um didrio
de campo, descrevendo a rotina e cuidado, relacionados 4 relagio

profissional, usudrio e familiar.

Para ilustrar a metodologia, estio dispostos a descrigio do
servigo onde foram realizadas as coletas e alguns extratos empiri-

cos correspondentes 3s técnicas de coleta utilizadas.

No didrio de campo, estao contidos alguns registros da ob-
servagdo sistemdtica e de grupos focais realizados em virtude da
elucidagio de questoes pertinentes ao objeto de estudo. O grupo
focal trata-se de uma técnica privilegiada de coleta de informa-
¢Oes para as ciéncias sociais, oferecendo a possibilidade da fala
ser reveladora de condi¢bes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, ter a magia de transmitir,
através de um porta-voz, as representagdes de grupos determina-
dos, em condi¢es histéricas, sécio-econdmicas e culturais espe-

cificas (MINAYO,1999).
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Os nomes de usudrios e profissionais do servico relatados no
didrio e nos grupos focais sdo ficticios no sentido de garantir o

anonimato dos participantes.

CAPS GERAL SER IV.
Descri¢ao do CAPS

O CAPS Geral da Secretaria Executiva Regional IV (SER
IV) funciona na Av. Borges de Melo, 201, no Bairro Montese.
Fica situado numa avenida de grande movimentagio, e que em
frente ao prédio existe uma escola de ensino fundamental e ou-
tra de ensino médio, local onde funciona também uma Unidade
Bésica de Satde Figueiras Lima. Nos arredores existe também
uma loja de uma grande rede de supermercados, virias linhas
de 6nibus, o 23° batalhio do Exercito Brasileiro. E préximo 4
rodovidria de Fortaleza, vdrios comércios, caracterizando a faci-
lidade de acesso por 6nibus e carro. Nas proximidades também
existem casas humildes, em becos e vielas, mas o que mais se vé

520 comércios.

O prédio onde funciona o CAPS é pequeno e com um as-
pecto de mal cuidado, pintura velha, calcadas quebradas, e com a
identificacio pouco visivel. Ao entrar, temos a recep¢io com ca-
deiras de plastico e duas recepcionistas. Mas permanece o aspecto

de abandono na pintura e piso do local. Seguindo em frente tem
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uma pequena sala da coordenadora, que sempre tem pessoas na
porta, esperando para falar com a mesma, pegar vale transpor-
te, etc. Ao todo sio seis salas divididas em um pequeno espago,
além da sala da farmdcia, onde as pessoas fazem fila para pegar
a medicacio. Esse local é coberto e tem bancos de madeira em
que podem esperar as consultas. Existe também um saldo em que
ocorrem as atividades de expressio corporal, danga e atividade de
pintura, cinema etc. A cozinha é pequena, mas comporta fogao,
geladeira, uma mesa redonda onde os profissionais se rednem
para um café, e ao lado, numa sala maior, uma mesa retangular

para servir as refeicoes dos pacientes intensivos e semi-intensivos.

As salas de atendimento individuais sio pequenas. O local
onde realiza-se o grupo de familia, é uma dessas salas, comporta
uma média de 12 pessoas. Ela tem um formato retangular, o que
dificulta a formagao de um circulo. Tem uma porta e duas janelas
na mesma parede que ddo acesso ao pétio, a outra parede pos-
sui um quadro decorativo. Os méveis sio um bird, um armdrio,
trés cadeiras e um ventilador. Nos dias de grupo, levamos mais
cadeiras de plastico para os participantes. O ambiente é pouco
iluminado e quente e por isso ¢ necessdrio deixar a porta e ja-
nelas abertas. Isso interfere no grupo, pois de vez em quando
alguém vem até a porta ou janelas, e as pessoas que estdo dentro
dispersam a aten¢do vendo as pessoas que estdo fora, esperando

consultas ou na fila da farmdcia.
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Dia 01 de fevereiro de 2013

Nosso primeiro dia no CAPS para participar do grupo de
familia, Mardénia e eu, que temos como campo de pesquisa o
mesmo cendrio, mas objetos de investigacdo diferentes. Como jd
haviamos conversado com a psicéloga e marcado o encontro para
este dia, ela j4 nos esperava. Chegamos um pouco antes do grupo
focal comecar e esse momento nos possibilitou uma conversa so-
bre o contexto do grupo. A psicéloga disse que esse grupo jd vem
acontecendo e que ela tem uma grande satisfagio em realiz4-lo.
No entanto, no més de dezembro houve um esvaziamento do
servigo por conta das festas e férias de alguns profissionais e no
més de janeiro nio houve nenhum encontro, pois ela estava de
férias. Esse momento seria a retomada dos encontros apds quase
dois meses sem funcionamento. Outro assunto que conversamos
e que preocupava Tania, a psicéloga, era o fato da mudanga de
gestdo da Prefeitura de Fortaleza. Com a entrada do novo pre-
feito, a coordenagio de satide mental mudou, e haveria também
um corte de profissionais, especialmente aqueles que nio tinham
vinculo de trabalho com a prefeitura. Este era o caso de Tania, ela
trabalhava para uma prestadora de servigos contratada pela antiga
gestdo da prefeitura de Fortaleza, por isso nio sabia se continuaria
no CAPS. A situagio de Tania era comum a outros profissionais
do servigo, e 0 que ouviamos nos corredores dos servigos era sobre
a falta de pagamento dos profissionais terceirizados, inseguranca
com o vinculo de trabalho, cortes de pessoal dos servigos, tanto

no nivel médio, como superior. Essa situacio prejudicava o aten-
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dimento e esvaziava o servico. No entanto, ela nos comunicou
que entrou em contato com alguns familiares que participavam
do grupo informando que o grupo daria inicio a seus encontros

naquele ano a partir do dia 1° de fevereiro de 2013.

J4 passava das 9h, hordrio marcado para iniciar o grupo
quando foram chegando os participantes. Ao todo o grupo teve
inicio com a participagio de trés mulheres. A psicéloga Tania ini-
ciou o grupo dando boas vindas as mulheres e reforcou o con-
ceito do grupo em apoiar os familiares no sentido de melhorar
o tratamento ¢ o convivio do usudrio com a familia. Em seguida
fomos apresentadas como alunas da UECE e esclarecemos nossa
atuagdo no grupo objetivando contribuir com o grupo, partici-
pando das vivéncias dos familiares relacionado ao convivio com o

transtorno e tratamento de seu familiar.

Apos se apresentarem, cada participante relatou um pouco
sobre seu familiar com transtorno mental. A primeira a falar foi
Shirley, uma senhora de mais ou menos 45 anos. Ela abordou o
transtorno depressivo de seu irmao, atribuindo a esse efeito tam-
bém o fato de ele ser homossexual. Refere que seu irmio j4 ten-
tou suicidio, fala isso emocionada e demonstra preocupagio com
uma outra tentativa de suicidio. A preocupagio torna-se maior
uma vez que 0 mesmo Nao quer morar com a mae, prefere morar
sozinho em uma casa préxima & mie e as irmas. Informa que ele
nio toma a medicacio conforme o prescrito, que é necessdrio a
mie ir acordd-lo diariamente para lembré-lo dos medicamentos.
Como se aproximava do carnaval, Shirley pediu ajuda a psicéloga

para tomar a decisdo de viajar ou nio, pois teria que deixd-lo
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sozinho em casa, ji que ele nao aceitaria fazer esse passeio com
a familia. Percebemos a confianga que Shirley tem na psicdloga,

que também realiza atendimentos individuais com seu irmao.

A outra participante é Branca, mée de Ana Paula de 30 anos
e de Pedro de 13 anos, ambos sao usudrios do CAPS, sendo Pedro
do CAPSi. Ela relata a dificuldade de lidar com os dois filhos com

transtornos mentais.

Por tltimo falou Dona Alaide, uma senhora j4 idosa, ¢ mae
de Nédia (43 anos) que sofre de depressio, tinha um marido al-
codlatra e contou que sempre precisou trabalhar como doméstica
para sustentar a familia. Hoje conta que sua vida esta mais tran-
quila, pois suas filhas casaram, tem sua rotina mais livre e que
precisa cuidar apenas de Néddia. D. Alaide possui no rosto muitas
rugas, uma aspecto frgil, magrinha e pele branca, mas conta sua

trajetdria sempre sorrindo e demonstra otimismo com a vida.
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Dia 22 de fevereiro de 2013

O grupo contou com a participagio de Lucia (TO), Tania
(psicologa), Indara e Mardénia (alunas da UECE) e com alguns
familiares, dentre os quais, o senhor Cldudio, um homem de
mais ou menos 50 anos, casado, pai de trés filhos. Atualmente
trabalha como vigilante noturno de uma garagem de dnibus, tra-
balhando em dias alternados. Comentou que sua mulher tem um
problema renal e trés vezes por semana realiza hemodidlise. Ele a
acompanha nas sessdes de hemodidlise e também fica responsdvel

em cuidar de seu filho Ronald, que ¢ paciente do CAPS.

Ao falar sobre sua experiéncia com o referido filho, inicia seu
discurso abordando a agressividade do adolescente. Relata que o
filho nio vinha tomando a medicacio corretamente e atribui essa
falha “uma piora” no comportamento de Ronald, mas que h4 trés
dias vem, juntamente com os profissionais do CAPS, tentando
melhorar essa rotina, em que o pai deveria supervisionar, ji que
ele ndo tomava a medicacio aprazada para o periodo da tarde.
Em casa, Ronald encontra um ambiente dificil, pois sua mie estd
enferma e nio pode mais lhe desprender a mesma atencio de
antes; além disso, sua irmi adolescente é muito distante e isolada,
nio interage muito com Ronald. O senhor Cldudio relata que o
filho quer escutar musica de rock pesado muito alta e que isso
perturba toda a familia, por causa disso senhor Cldudio j4 che-
gou a vender os aparelhos de som da casa vérias vezes, ele afirma,

“vendi os sons, vendi meu radio. Essas musicas sao horriveis!”.
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O senhor Cldudio relatou um pouco a sua histéria de vida e
deu para perceber em seu discurso uma forte relagio com a igreja
evangélica, sempre relatando milagres em sua vida, e a dualidade
do bem e do mal, atribuido a Deus e ao diabo, respectivamente.
Contou que era alcoolista e hd treze anos parou de beber, ele
considera um milagre e atribui 4 igreja, “a igreja me salvou” (sic).
Conversamos com o senhor Cldudio sobre a possibilidade de Ro-
nald escutar suas musicas com um fone auditivo onde s6 ele possa
escutar e nio incomode mais ninguém. O pai se mostrou aberto &
ideia e concordou afirmando que Ronald vai sempre 4 lan house
escutar suas mdsicas e que o mesmo volta bem mais calmo. Por
fim, o senhor Cldudio relatou comportamento compulsivo de

Ronald, com atitudes repetitivas e ideias fixas.
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Dia 01 de margo de 2013

O grupo hoje teve a participagio de oito familiares, foi mo-
derado pela terapeuta ocupacional, Lucia, além de nés, Mardé-
nia e eu. Os familiares variavam em mae (2), esposo (1), esposa
(1), mae (1), pai (1), irmdo (1) e irma (1). Iniciamos com as
apresentagoes de cada participante e logo eles sentiram a falta da
psic6loga que também participava do grupo. Lucia deu a noticia
que Tania nio estaria mais conosco, pois por ocasido da mudan-
¢a de gestdo de Prefeitura de Fortaleza, como ela nio tinha um
vinculo estdvel com o servigo, estava apenas contratada por uma
prestadora de servicos, foi desligada do CAPS geral. O grupo fi-
cou triste com a noticia, deu para perceber a vinculagao que eles
tinham com ela, seja por ocasido do grupo de familia, ou pelos
atendimentos individuais que ela realizava com os usudrios. Eles
(os familiares) ficaram preocupados sobre como ficaria a situa-
¢do dos pacientes a partir de agora, sem a intervencio individual
da psicéloga. Observamos que os familiares fazem uma avaliagio
positiva do acompanhamento terapéutico da profissional com os
pacientes. A seguir foi o momento de nos apresentarmos, expli-
camos que estdvamos no grupo para contribuir durante um ano
com os encontros, participando ativamente das reunioes as sex-
tas-feiras, mas também estdvamos ali para realizar uma pesquisa
com familiares de pessoas atendidas no CAPS e por isso, poste-
riormente eles seriam convidados a participar de entrevistas. Um
dos participantes perguntou se estdévamos ali para coletar dados,

mas explicamos que o momento do grupo nio, mas num mo-
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mento apropriado e de acordo com a vontade em participar e
disponibilidade de cada um, eles seriam convidados para conver-
sar sobre o tema das suas experiéncias no cuidado dos seus fami-
liares. A atividade foi proposta por Lucia e consistia na leitura e
discussio de um texto de Leonardo Boff, intitulado: Como lidar
com anjos e demoénios interiores. Lemos o texto em voz alta, e
depois fizemos uma sintese do contexto. Lucia trouxe duas ques-
toes para o grupo: uma sobre que cuidados os familiares tem com
o paciente e eles relataram que alertam para que eles nao bebam
dlcool, nem fumem, administrar a medica¢io no hordrio e dose
certos. Um pai, o senhor C., informou que quando seu filho de
18 anos “ultrapassa o sinal vermelho”, ele [pai] “d4 umas lapa-
das”. Complementou ainda dizendo que “quando ele se estressa,
eu me estresso”. O outro filho do senhor C. e irmio de X. refere
que nio aguenta ele “mexer com meu pai e minha mae”, entio
“eu procuro dar tudo o que ele pede”. O mesmo rapaz completou
que seu pai era alcodlatra, e isso o distanciava dele, agora ele diz
“eu tenho um pai”. Observamos que essa relagio da familia, pai
com os dois filhos, era estremecida com o distanciamento do pai
em virtude do alcoolismo, ¢ apds o pai deixar o vicio do dlcool,
o filho se aproxima do pai para “defende-lo” do irmio que tem
transtorno mental, me pareceu uma atitude de protegao do filho
para o pai. Outros participantes, especificamente uma esposa que
acompanha o marido que tem um diagndstico de depressio, diz
que procura “ndo trazer preocupagio’ como forma de cuidado.
Uma senhora que acompanha sua irmi diz que seu cuidado estd
em dar a medicagdo, mas infelizmente ela, a paciente, fica s6 em

casa, pois ela precisa trabalhar. Esta senhora, dona M., estava
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muito emocionada e chorou ao contar que no dia anterior tinha
assinado os papéis do divércio e que na ocasido nio chorou, mas
naquele momento estava muito emocionada, pois se encontrava
separada, com um filho pequeno para cuidar, (inclusive a crianga
estava no grupo, mas depois saiu da sala para brincar no pétio do
CAPS) e sua irma que tem transtorno mental, ela comentou que
“a responsabilidade é s6 minha”. Os outros participantes falaram
pouco, mas informaram que o cuidado que eles tinham estava re-
lacionado a participar de atividades da igreja e dar uma volta, um
passeio. O outro questionamento que Lucia trouxe para discus-
s40 no grupo, foi como eles, familiares, cuidavam de si. Essa per-
gunta gerou um silencio no grupo. Pareceu que eles nao sabiam
responder e que o olhar para si hd muito tempo estava esquecido,
em meio a tanta dedicacdo, cuidado com o outro, sobrecarga e
centralidade no familiar com transtorno mental. Mais uma vez
questionados, dessa vez de modo mais simples, como o que vocés
gostam de fazer ou 0 que vocés procuram fazer em meio a tantos
relatos de cansaco, dedicagio muitas vezes sem apoio de outros
familiares e mesmo dos servicos de satide mental. A resposta foi
simples, como procuram trabalhar, ter vigilincia com a saide,
apesar de um participante dizer da vontade que tem de parar de
fumar, o outro falou de sua relagio com a igreja e como esta in-
fluenciou na “libertagio” da dependéncia do dlcool, outra disse
que participava do Encontro de Casais com Ciristo, e isso ajudava
reestabelecer as forgas e continuar a caminhada. Esta questio nio
gerou muita discussio, muitos relatos, parecendo que sobre suas
préprias vidas nio tinham muito o que falar, ou melhor, sua vida

estava extremamente relacionada ao da pessoa que cuidavam.
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Dia 15 de margo de 2013

Nosso encontro hoje contou com a participagio de 5 fa-
miliares, entre eles esposas (2), pai (2) e mae (1). Entre os par-
ticipantes, apenas o senhor C. estava vindo pela terceira vez, os
outros estdo participando pela 12 vez. Lucia, a terapeuta ocupa-
cional, conhece cada familiar pelo nome e sabe quem eles estio
acompanhando. J4 existe um vinculo talvez estabelecido em ou-
tras atividades do CAPS ou atendimentos individuais. Houve o
momento da apresentacio, alguns perguntaram por Tania, a psi-
cdloga que participava do grupo. Mais uma vez Lucia informou
que ela nio estd mais trabalhando no CAPS pela mudanca de
gestdo da prefeitura de Fortaleza. A discussio iniciou no momen-
to da apresentagio. E interessante que ao serem solicitados a se
apresentarem eles j& desenvolvem uma narrativa sobre a experién-

cia com o marido, filho etc. adoecido.

Assim, a primeira a falar foi B., uma jovem senhora de mais
ou menos 40 anos, casada, mie de duas filhas, trabalha em um sa-
lao de beleza. Ela falou seu nome, e que acompanhava seu marido
no CAPS, que hd mais ou menos 1 ano ele recebeu um diagnds-
tico de depressio e a partir dai mudou toda a sua rotina. Comen-
tou que ele j4 tentou cometer suicidio com uma corda no pescogo
e sua filha mais velha presenciou. Esta menina também tem um
acompanhamento psicolégico na UNIFOR, descreveu que a me-
nina tem um comportamento mais reservado e calado como o
pai. B. também ¢é mae de outra menina, ela diz que esta é mais

parecida com ela, que ao se deparar com o problema tem a inicia-
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tiva de lutar e enfrentar. Foi visivel o desejo de ajudar o esposo a
sair dessa situagio, pois segundo ela ele era um homem “normal”,
produtivo, trabalhava numa empresa e comegou a sentir os “sin-
tomas”, j4 demonstrava um sofrimento mesmo trabalhando. Ela
nao informou em que o marido trabalhava. Continuou seu relato
com a afirmagio “a gente nio vive e o outro nio vive” indicando
uma alteragio na rotina a partir do adoecimento do marido, pois
ele nao pode ficar s6, e ela precisa trabalhar, a casa em que moram
¢ muito grande e distante e isso impossibilita um relacionamento
com os vizinhos, e caso acontega alguma coisa com ele estando
$6, ele pode gritar, mas os vizinhos nio vao ouvir, relata a esposa.
Ao ser questionada sobre a importancia de resgatar amigos, ter
mais contatos sociais, ela afirma que os amigos do trabalhado nio
o procuram, que ele prefere ficar isolado e as vezes sem conversar
nem mesmo com a familia. Ao mesmo tempo em que narra essa
dificuldade de viver, a senhora B. afirma que aprende muito com
ele, diz que vivencia muito preconceito das pessoas em relagio &
doenca do marido, pois muitos acham que é bobagem, mas s6 ela
sabe a dificuldade de sua casa. Relatou que o grupo é importante,

pois ¢ possivel aprender com a experiéncia do outro.

O senhor C. (que participa pela 42 vez do grupo) se coloca e
diz que também j4 teve depressio e cometeu tentativa de suicidio,
atribuindo ao demonio essas tentacoes do mal e quem o ajudou
foi a igreja e sua familia, aconselhando a senhora B. a fazer o mes-
mo, buscar ajuda na igreja. Porém ela afirma angustiada que seu
marido se encontra em risco iminente de cometer suicidio, e que

a todo momento tem ideagio negativa, mesmo em uso de fortes
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medicagoes e dosagens (risperidona 3mg, diazepam e topirama-
to). Participamos da discussio orientando-a a procurar dispositi-
vos que possam ajudar a sair desse estado depressivo (resgate de
amigos, mudanca na rotina, CAPS, busca de outras atividades,

cursos, igreja, etc.).

SeuJ., um senhor idoso, muito alegre, sempre sorrindo, fala
um pouco sobre a experiéncia com seu filho M., que possui 57
anos e cujo histérico possui repetidas internagoes e fugas hospi-
talares, “a vida dele é nos hospitais, vivia fugindo”. Relata que
M. hoje estd bem melhor se tratando no CAPS e que na sua
concepgio o “estar melhor” consiste em “td bonzinho, nio sai de
casa, fica s6 deitado numa rede, uma maravilha”. Senhor J. tem
uma outra filha que ajuda a cuidar do irmao. Em seguida pas-
sa a contar episédios de sua histéria de vida, sempre ressaltando
experiéncias positivas relacionadas ao trabalho, ao acesso a bens

materiais e convivéncia com amigos.

Dona L., uma senhora de mais ou menos 50 anos, que desde
o inicio permanecia calada, inquieta, com a bolsa sobre as pernas
e segurando-a, enquanto o seu filho estava fora da sala, esperando
pela consulta com o médico. De vez em quando ela perguntava
a hora e olhava pela janela, para falar com o seu filho e ver se ele
j4 havia sido chamado. Ela passou a falar de sua experiéncia e
de seu filho, diz que ele recebeu o diagnéstico de esquizofrenia,
relata que ele ouve vozes e tem pesadelos. Ela afirma que também
tém problemas e por isso foi aposentada. E alcoolista e devido a
esse vicio desenvolveu depressio e sindrome do pinico, mas que

estd hd 5 meses sem beber 4lcool. Também ¢ acompanhada no
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CAPS. Contou que possui duas irmis que moram no exterior,
uma na Franca e outra na Alemanha. Refere ser sozinha, pois seu
pai era alcoolista e morreu hd muito tempo e sua mae faleceu hd
dois anos e de 14 pra cd s6 ¢ ela e o filho. Relatou que antes de
sua mae morrer, ficou acamada por dois anos e ela quem cuidava
da mie. As irmis sempre estio em contato por telefone. Relata
ainda que possui um “curador”, um primo que recebe o dinheiro
de sua aposentadoria e nio repassa de forma adequada para ela.
Comentou também sobre seu namorado, alguns anos mais jovem
e que ele diz que “ele tem idade pra ser meu filho”. Conta que
ele é seguranca, gosta de armas e segundo ela “também ¢ doido”.
Narrou uma briga entre seu namorado e o filho, com agressées fi-
sicas e que acarretou um conflito até hoje. Questionada por uma
pessoa do grupo por que ela ainda estd com ele, mesmo sabendo
que ele quase matou seu filho, ela responde que o perdoou, pois
ele estava bébado e que as irmas também diziam que ela era “doi-

da e s6 um doido para querer uma doida”.

Por dltimo e de forma sucinta falou Dona R., uma mulher
de mais ou menos 35 anos, que permaneceu calada todo o grupo.
Ela é esposa de Matos, que sofre de sindrome do pinico, mas que

estd bem melhor depois que iniciou seu tratamento no CAPS.

Encerramos o grupo agradecendo a participagio de todos e
convidando para o préximo encontro. Reforcamos a importincia
daquele momento para cada um, pois aquele é um momento de
cuidado do cuidador, onde eles podem falar, ouvir os outros, tirar

duvidas e serem acolhidos.
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Dia 19 de abril de 2013

Temdrio: Grupo focal

Os significados da medicagao para o familiar do
usudrio de saiide mental

O grupo hoje contou com a participagio de apenas dois fami-
liares. Foi facilitado pela farmacéutica (Indara) e pela T. O. (Licia).
Um dos familiares era mae de um usudrio e o outro era filha. Quan-
do abordado o assunto do temdrio, ou seja, o significado da medi-
cagdo, dois aspectos foram relatados: (1) ser essencial e (2) contro-
le. A filha relatou que a medicagdo controla o comportamento da
mie, mantendo-a calma e que representa um aspecto positivo do
tratamento, j4 que a mesma acha que nio poderia lidar com a mie
na auséncia dos mesmos. A outra familiar disse que a medicagio
¢ essencial para a vida da filha, pois a ajuda a realizar as atividades

cotidianas, oferecendo & mesma uma vida “quase” normal.

Em seguida a farmacéutica (Indara) discutiu algumas infor-
magoes sobre a importincia dos hordrios de administragio dos
medicamentos e sanou algumas dividas quanto s indicagoes
terapéuticas, como por exemplo os ansioliticos que controlam a
ansiedade e nio sao indicados para induzir ao sono, como muitos

usudrios pensam.

O grupo mostrou-se atencioso e agradeceram pelas infor-
magées, mostrando-se satisfeitos com a participagio dos profis-

sionais presentes.
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Com efeito sobre a temdtica pertinente ao gurpo focal sobre
medicages, podemos ressaltar o medicamento como um recurso
terapéutico essencial e de controle, além de da percepg¢io das du-

vidas quanto a prescri¢do e administracdo dos mesmos.
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Dia 03 de maio de 2013

Temario: Grupo Focal

O significado da familia para o familiar

O grupo hoje contou com a participagio de alguns familia-
res. Foi facilitado pela farmacéutica (Indara), Mardénia e pela T.
O. (Lcia).

A esposa de um paciente nos contou a histéria de seu mari-
do militar, que, segundo ela, hd dois anos desenvolveu “sindrome
do panico” e estresse por conta do trabalho. Ela afirma que ele ¢
perfeccionista e possui “mania de limpeza” e que, ao ser transfe-
rido para Fortaleza, os colegas de trabalho passaram a chami-lo
de “doido” e a fazer brincadeiras das quais ele nao aceita. Ele de-
senvolveu uma enfermidade de pele (vitiligo), o que fez com que
os colegas o apelidassem de Michael Jackson, deixando-o ainda
mais furioso. Seu estado mental se agravou e seu comportamento
também. “A familia é tudo pra mim! Eu me anulei pra cuidar do
meu marido”. Afirma ela ao dizer que abandonou o emprego ¢
sua vaidade (ir ao saldo, se arrumar, etc.) para se organizar em
torno do cuidado do marido, que hoje encontra-se afastado do
trabalho (auxilio doenga) e toma indmeras medicagoes.

Outra participante é mie de uma moga que sofreu um “sur-
to psicético”, ja na idade adulta, decorrente de um relacionamen-
to frustrado com um estrangeiro (mugulmano) que conheceu

na internet e em pouco tempo se casaram. Acontece que ele foi
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embora de volta ao seu pais na promessa de depois vir busci-la e,
enquanto isso pediu que a mesma fizesse academia e aprendesse
inglés para se comunicarem. Apés algum tempo ele ligou pedin-
do o divércio, justificando que sua mie nio aceitara o casamento,
devido a religiao. A moca ficou transtornada, tentou suicidio e foi
internada em um hospital psiquidtrico. Sua mie relata que apesar

do sofrimento, a familia é tudo pra ela!

Em certo momento do grupo pedimos aos participantes pra
falarem sobre a atividade de colagem realizada no encontro ante-
rior. Os relatos giraram em torno de: limite, organizagio, cuida-
do, auto-cuidado e persisténcia (nio desistir!).

A mie de um “adolescente esquizofrénico”, como a prépria
mie se referiu, ndo quis falar no inicio, chorou durante todo o
encontro. Parece que a descoberta do transtorno do filho é recen-
te ¢ ela estd tendo muita dificuldade em lidar com o problema.
Quando abordamos a atividade de colagem, a mesma resolveu
falar um pouco e mostrou seu trabalho, representado pela figura
de uma mie cuidando de seu filho e disse que aquela figura re-

presenta a sua vida.
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Dia 7 de junho de 2013
Reuniao sobre tematicas

Devido 4 auséncia de familiares para a realizagio do grupo,
foi realizada uma reunifo entre Indara, Mardénia e Licia (TO do
servigo) sobre a demanda dos grupos, especialmente o grupo de

jovens, para tentar incluir na discussio dos préximos encontros.
Demanda:

*  Manejo das crises (sintomas, sinais incipientes da crise,
como amenizar, o que fazer)
*  Reinser¢do dos jovens no campo de trabalho;
*  Como lidar com os jovens (usudrios) e as tecnologias
(internet, redes sociais, riscos, limites);
*  Temdtica musica X terapia (pais incomodados com os
filhos curtirem rock). Como abordar a temdtica?
Textos: “mais musica, menos haldol” A reuniio estimulou a
Se pensar em um Novo grupo para os pais que acompanham esses
jovens usudrios a0 CAPS, aproveitando esse deslocamento para

abordar temdticas pertinentes ao cuidado familiar relacionados a

jovens em sofrimento mental, como os tépicos sugeridos acima.
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Dia 02 de agosto de 2013
Temadrio: Auto-cuidado, superagio, ...

Seu L. (esposo da Dna.Licia) falou da angtstia do sobrepe-
so do casal e da dificuldade de manter os hdbitos alimentares mais

sauddveis, mostrando preocupagio com a sadde.

Aline (irmi do Cléo) também falou do sobrepeso (dela mes-
ma) e abordou como estd adquirindo a confianga do irmao, que
desde dezembro estd sem fazer uso da medicacio. Falou ainda dos

limites que tem aprendido a estabelecer para lidar com o usudrio.

Com a idéia de limite, foi retomada a discussao sobre quan-
do agradar (ceder) e cobrar (responsabilidades), valendo-se da

importincia da vivéncia dessas relagoes no cotidiano.

Em seguida foi proposta uma atividade lddica com tinta e
pincel, onde cada um deveria expressar um pouco de si, de suas

idéias e pensamentos.

Dos desenhos desenvolvidos, cada um expds seus sentimen-
tos e a representagio do desenho na vida delas. A maioria eram

desenhos alegres, coloridos e falaram de esperanca, otimismo e

felicidade.
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POSFACIO

O uso de psicofdrmacos é um recurso terapéutico impor-
tante e poderoso na atengio psicossocial. O lugar destes medica-
mentos na vida cotidiana, familiar dos usudrios e no cuidado da
equipe multiprofissional da saiide mental podem construir pro-
cessos para a autonomia e corresponsabilizacio no ato de cuidado

relacionado ao tratamento psicofarmacoldgico.

A prescrigio e a dispensacio de psicofirmacos produzem al-
gumas indagacdes como a fungio terapéutica, os efeitos colaterais
e o significado desse medicamento no cuidado em satde para
o sujeito em sofrimento psiquico, e portanto, para o enfrenta-
mento dessas indagacdes é necessdrio que o processo terapéutico
conduza efetivamente o estabelecimento de vinculos e a corres-
ponsabilizacio entre profissionais de saide e usudrio da atencio

psicossocial.

Este livro representa um recurso desafiador e fundamental
para o debate do lugar dos psicofirmacos na pesquisa com usud-
rio, o qual protagoniza o tratamento e que produz conhecimento
para repensar a pesquisa no campo da satide mental indo além
das nosografias e classificagoes, ou seja, o tratamento farmacolé-

gico assume o papel como parte do usudrio.

Ana Paula Soares Gondim

(Farmacéutica, professora adjunta II do Departamento de

Farmaicia da Universidade Federal do Ceard).
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