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Uso de psicofarmacos na atencio
psicossocial: uma analise a luz da gestao do
cuidado

The use of psychotropic drugs in psychosocial care: an analysis in the
light of care management
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RESUMO O estudo discute o cuidado em satide na atencio psicossocial, com foco na gestio do
medicamento. O eixo tedrico articula a reforma psiquidtrica com o cotidiano dos sujeitos, no
servico de saide mental. Realizado em um Centro de Atenc&o Psicossocial (Caps) de Fortaleza
(CE). Participaram da pesquisa cinco profissionais, dez usuarios e nove familiares. As técnicas
utilizadas foram: entrevista semiestruturada, observacéo sistematica e grupo focal. A analise
hermenéutica dialética seguiu os pressupostos de Minayo. No campo, observou-se um sujeito-
-usuario perdido, em confronto com uma realidade institucionalizante, evidenciando a he-
gemonia da clinica biomédica, representada pela pratica prescritiva de medicamentos e pela
gestio desarticulada de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em saude. Medicalizacdo. Autonomia pessoal. Institucionalizacéo.
Satde mental.

ABSTRACT This study discusses health care in psychosocial care focusing on medication mana-
gement. The theoretical axis articulates the psychiatric reform with daily lives of individuals
in mental health service. The research was carried out at a Psychosocial Care Center (Caps) in
Fortaleza, State of Ceard (CE), Brazil. The participants of the research were five professionals,
ten users and nine family members. The research techniques used were: semi-structured inter-
view, systematic observation, and focus group. The dialectical hermeneutic analysis followed the
premises of Minayo. In the field, there was a lost subject-user in confrontation with an institutio-
nalizing reality, highlighting the hegemony of the biomedical clinic, represented by the prescrip-
tive practice of medicaments and the fragmented care management.
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Introducio

O processo de reforma psiquidtrica brasi-
leira orienta a construcdo de uma rede de
saude mental unica de atendimento a po-
pulacéo, regionalizada, integrada e hierar-
quizada segundo a densidade tecnologica,
e formada por diferentes dispositivos de
atencdo a satide (COSTAET AL, 2012).

A implementacio de uma nova logica de
cuidados aos sujeitos em sofrimento psi-
quico esta ancorada no desenvolvimento
de um modelo denominado Estratégia de
Atencéo Psicossocial, no qual os servicos
buscam substituir a légica manicomial
e redirecionar a assisténcia em saude
mental, privilegiando o tratamento em
servicos de base comunitaria. Com efeito,
este modelo baseia-se em uma forma de
cuidado ofertado a partir de dispositivos
comunitarios de assisténcia, evidenciando
um olhar ampliado de satide, na perspecti-
va de atuacdo territorial, na intersetoria-
lidade das politicas e no trabalho em rede
(SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

O processo de transicdo dos manico-
mios ao cuidado comunitéario revela uma
realidade dicotémica, na qual ainda preva-
lece 0 modelo médico-centrado, medica-
mento-centrado do cuidado (BEZERRA ET AL,
2014). Desta forma, o consumo exacerbado
de medicamentos relaciona-se com a pro-
ducio social hegemonica e mercadolégica
da saude, envolvendo diferentes atores,
entre os quais: médicos, pacientes, indus-
tria farmacéutica e agéncias reguladoras
da satude. Nesta logica, devido a ‘f6rmula
magica’ desempenhada pelos psicofarma-
cos, as individualidades suportam cada
vez menos sofrimento psiquico e recorrem
a medicamentalizacio em uma escala sem
precedentes (ROSA; WINOGRAD, 2011; SANTOS, 2009;
AMARANTE, 2007).

A medicamentalizacio refere-se ao
controle médico sobre a vida das pessoas,
utiliza a prescricdo e o uso de medica-
mentos como Unica terapéutica possivel
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de responder as situacdes da vida coti-
diana e difere da medicalizacéo, a qual se
refere a incorporacio de aspectos sociais,
econdmicos e existenciais da condicdo
humana, tais como sono, sexo, alimenta-
¢do e emogdes, sob dominio do medicali-
zavel, como o diagnostico, a terapéutica, a
cura etc. Por conseguinte, angustia, mal-
-estar ou dificuldades outrora compre-
endidas como parte da complexidade e
singularidade do ser humano passam a
ser considerados doencas ou transtornos
diagnosticaveis (ROSA; WINOGRAD, 2011; SANTOS,
2009; AMARANTE, 2007).

A literatura (MAITI; ALLOZA, 2014; BEZERRA ET AL,
2014; ROSA; WINOGRAD, 2011; SANTOS, 2009; AMARANTE,
2007) aponta que o fendémeno da medica-
mentalizacio torna-se mais evidente no
campo da saude mental. Nos servicos de
saude, observa-se indicacdo abusiva de
medicamentos para sofrimentos psiqui-
cos, que, muitas vezes, estdo relacionados
a problemas sociais e econdmicos, o que
reflete uma terapéutica reduzida a psico-
farmacos, com fragil comunicacio entre
profissionais e usuarios, e pouco uso de
tecnologias leves.

E importante salientar que o novo
modelo de assisténcia em satide mental
procura construir um novo saber-fazer,
baseando-se na ampliacdo da clinica e
no enfoque do sujeito-usudrio. Busca
promover a valorizacdo das tecnologias
leves e relacionais como componentes
da pratica nos servicos de satde mental,
aliada a perspectiva emancipatoria de
operar o cuidado, conforme os pressupos-
tos da reforma psiquidtrica e da atencéio
psicossocial.

A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) envolve um conjun-
to de a¢des voltadas a promocgio, protecio
e recuperacdo da satde, tanto individu-
al como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial, visando ao acesso
e ao uso racional. Em consonéncia com
os principios do Sistema Unico de Satde

149

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 148-161, JUL-SET 2016



150

BEZERRA, I. C;; MORAIS, J. B, PAULA, M. L; SILVA, T. M. R.; JORGE, M. S. B.

(SUS), busca garantir universalidade, inte-
gralidade e equidade (cNs, 2004).

Entre as acdes de assisténcia farmacéutica
estio aquelas referentes a atencio
farmacéutica, nas quais ha interacio direta
do farmacéutico com o usudrio, visando a
uma gestdo eficiente da medicacéo, ou seja,
a uma farmacoterapia racional e a obtencéo
de resultados definidos e mensuraveis, vol-
tados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades biopsicossociais, sob
a Otica da integralidade das a¢des de satude
(CNs, 2004), configurando-se como tecnologia
leve de saude.

Entende-se que as tecnologias leves do
cuidado sdo geradoras de autonomia para
o sujeito social, na medida em que propor-
cionam um cuidado centrado no usudrio/
familia. Neste sentido, a gestdo do cuidado
pode ser entendida como forma de melhor
assegurar essa autonomia e dar respostas de
acordo com cada demanda, em busca da re-
solubilidade e da qualidade da assisténcia. A
gestdo do cuidado, portanto, corresponde ao
modo como a producio da atenciio em satde
acontece, no tocante a forma como o cuidado
se estabelece e se organiza, na interacéo pro-
piciada entre os sujeitos.

Nessa perspectiva, Pires e Gottems (2009, P.
297) definem gestdo do cuidado como

a forma com que as relacdes intersubjetivas
de ajuda-poder se organizam e se manifestam
no processo de trabalho, conformando cena-
rios mais proximos do dominio ou da emanci-
pacédo do outro.

Assim, a gestio do cuidado, quando ope-
racionalizada por tecnologias leves, torna-se
potencializadora deste cuidado, favorecendo
a emancipacdo do sujeito.

Cecilio (2009, 2011) constroi a ideia de que
a gestdo do cuidado pode ser representada
por diferentes dimensoes: individual, fami-
liar, profissional, organizacional, sistémica
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e societaria, sendo estas representadas por
seis circulos concéntricos, para expressar a
ideia de imanéncia, ou seja, de carater indis-
sociavel, intrinsecamente ligada entre elas.
O autor define o termo como sendo

o provimento ou a disponibilizacdo das tecno-
logias de saude, de acordo com as necessida-
des singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando o seu bem-
-estar, seguranca e autonomia para seguir com
uma vida produtiva e feliz. (CECiLIO, 2011, P. 589).

Percebe-se que ambas as definicdes de
gestio do cuidado tém como objetivo a au-
tonomia/emancipacio do sujeito. Neste
sentido, torna-se essencial disparar estraté-
gias que visem ao comprometimento de pro-
fissionais de satude e gestores do SUS.

Ao olhar para o fenébmeno da medica-
mentalizacdo como instrumento de cuidado,
percebe-se que este processo perpassa as
diversas ambiéncias da gestdo do cuidado,
e se contrapde as conquistas nos dmbitos da
saude metal e da satde coletiva. Ressalta-se,
pois, que o termo medicamentalizacéo, aqui
apresentado, se configura como o uso néo
médico de produtos medicinais para tratar
problemas ou situacdes da vida, os quais nfio
requereriam ‘tratamento farmacologico’, ou,
ainda, a questdes relacionadas a sobredoses
ou a cronicidade de tratamentos farmacote-
rapéuticos que ndo seriam necessarios. Vale
ainda dizer que a importincia do medica-
mento é reconhecida nesse dmbito, porém,
quando esta fundamentada no uso racional.

Acredita-se, portanto, que o presente
estudo pode fornecer substrato para a pro-
ducio de um cuidado em satide mental que
seja coerente e resolutivo, na medida em que
traz a tona as experiéncias de usuéarios, fami-
liares e profissionais de saude, buscando uma
relacdo dialética entre esses sujeitos e a gestéo
do cuidado na Rede de Atencéo Psicossocial
(Raps). Nesta perspectiva, compreende-se
sua poténcia para transformar praticas, cons-
truir sujeitos e produzir conhecimento.



Para proceder a esta reflexfo, adotou-se
como eixo orientador do estudo o seguinte
questionamento: Como se conforma a gestio
do cuidado relacionada ao uso de psicofar-
macos na Raps?

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualita-
tiva, que busca a compreensio das experi-
éncias, sentidos e significacdes dos usuarios,
familiares e profissionais da satide mental,
em relacdo ao uso de psicofairmacos como
forma de gestfio de cuidado dos sujeitos em
situacdo de sofrimento psiquico, tendo como
direcionamento a autonomia e a correspon-
sabilizacdo no ato de cuidar.

O cenario estudado foi o Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps) Geral da
Secretaria Executiva Regional IV, do munici-
pio de Fortaleza (CE), no Nordeste do Brasil.
Essa regional de saude foi escolhida por
estar conveniada ao Sistema Municipal de
Saude Escola e ser vinculada a Universidade
Estadual do Ceara (Uece). O periodo em
campo, desde a aproximacio, entrada em
campo e apreensdo das informacdes, foi de
janeiro a outubro de 2013.

Entre os 24 sujeitos participantes do
estudo, havia 5 profissionais de satde mental
do Caps, 10 usuarios e 9 familiares, selecio-
nados de acordo com os seguintes critérios:
profissionais com pelo menos um ano de
atuacfo na equipe de satde da referida ins-
tituicdo; usuarios do Caps Geral, com vin-
culacdo ao servico de, no minimo, 6 meses,
e em uso de psicofairmacos; cuidadores e fa-
miliares que estivessem realizando acompa-
nhamento sistematico aos servicos do Caps
de usudrio em uso de psicofarmacos hé pelo
menos 6 meses.

0 estudo esta de acordo com a Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saide,
obedece aos preceitos éticos elegaise anorma
de pesquisa que envolve seres humanos (cNs,
1999). Foi submetido e aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Uece, através de parecer n° 387.111.

As técnicas utilizadas para apreender as
informacdes e compreender o fenémeno
foram: observacdo sistematica, realizada
durante todo o estudo e registrada no diario
de campo, o que tornou possivel descrever
a rotina e o cuidado pautados na relacéo
profissional-usuario-familiar/cuidador, com
o intuito de possibilitar o confronto entre a
pratica concreta do servico de satide mental
e as informacdes apreendidas nas narrativas;
grupo focal, realizado com os cuidadores e
familiares, cujo temario abarcou diversos
assuntos — entre eles, a questio da gestéo
e do uso de psicofarmacos; e entrevista se-
miestruturada, que permitiu complemen-
tar e aprofundar as informacdes obtidas
nas outras técnicas, além de possibilitar, ao
sujeito, um espaco maior de contribuicdo.

A analise do estudo se delineou através da
articulacdo hermenéutica dialética, funda-
mentada nos pressupostos de Minayo (2010),
que possibilitou a reflexdo sobre a experién-
cia dos sujeitos no cuidado em saude mental.
A organizacfio das informacdes seguiu trés
etapas: ordenacéo (organizacio do material
empirico); classificacdo (leitura horizontal
e exaustiva dos textos; leitura transversal);
e analise final (sintese horizontal, sintese
vertical e confronto entre as informacdes,
agrupando as ideias convergentes, diver-
gentes e complementares). Nesse caminho,
0 processo consistiu em descobrir nucleos
de sentido apreendidos do material empiri-
co e categorizados com base nas dimensdes
constituintes da gestio do cuidado, segundo
Cecilio 01, 2009), € que deram significados
as experiéncias vivenciadas no cotidiano do
servico estudado.

Resultados e discussio

As praticas clinicas de cuidado relacionadas
ao adoecimento psiquico ainda se expressam
em uma tecnologia de biopolitica de gestéo,
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entendida como medicalizacdo social, que
se mostra difundida e aceita na contempo-
raneidade. As acdes priorizam o diagnéstico
organico, as terapias medicalizantes e, prin-
cipalmente, medicamentalizantes, as quais
perfazem caminhos unidirecionais em que,
ao sujeito, ‘diagnosticadamente adoecido’,
nio restam muitas escolhas, além de adap-
tar-se ao processo de cuidado ofertado.

O tratamento dos transtornos mentais
com psicofarmacos é sintomatico e seu
uso precisa limitar-se ao imprescindivel,
devendo sempre ponderar se a relacio risco-
-beneficio potencial do farmaco justifica seu
emprego, e se outros recursos foram devida-
mente explorados. Esses medicamentos nio
sdo panaceias, mas um recurso de primeira
ordem, algumas vezes complementares,
outras vezes inuteis. No entanto, o uso de
medicamentos, principalmente psicofirma-
cos, que sio de uso controlado pela Portaria
n° 344/98, do Ministério da Saude, é obser-
vado no dia a dia dos usuarios. O medicamen-
to torna-se um instrumento eficiente para a
sensacdo de alivio e o sentimento de cura. O
significado da utilizacdo dos medicamentos
fica remetido ao equilibrio no processo sad-
de-doenca mental (TESSER, 2006; AMARANTE, 2007).

Considera-se que fazer uso, ou nio, da
medicacgio é uma decisdo que deve ser dis-
cutida no encontro profissional-usudario; no
deve ser imposta, tampouco tratada como
principal recurso para a melhoria da quali-
dade de vida do sujeito adoecido. Acredita-
se que o detentor da decisdo deva ser, de fato,
0 usuario, que, para isso, deve ser informa-
do sobre os riscos e os beneficios do uso do
medicamento.

De acordo com Cecilio om, cada sujeito
tem o potencial de fazer escolhas a respeito
do cuidado de si. Assim, ¢ o sujeito que toma
decisdes de acordo com sua subjetividade. E,
neste ponto, ganham relevo os processos de
autonomia e corresponsabilizacéo, que envol-
vem a dindmica das relacdes dos atores sociais
na producéo do cuidado e correspondem a di-
mensio individual da gestio do cuidado.
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Ressalta-se, aqui, a importincia da auto-
nomia para a gestdo do medicamento, tendo
em vista os riscos aos quais o usudrio se
expoe ao fazer uso inadequado dessas subs-
tancias. Além disso, o empoderamento do
sujeito para o seu cuidado contribui sobre-
maneira para a garantia da qualidade de vida
do mesmo.

A corresponsabilizacdo refere-se a parce-
ria entre os sujeitos envolvidos no proces-
so de cuidar em satde, para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa com transtorno
mental. Esta parceria acontece de forma
multilateral, levando em consideragio as
opinides e as possibilidades dos trabalha-
dores-usudrios-familia na composicdo do
projeto terapéutico, uma vez que o esforco da
equipe de satde em promover e estimular a
corresponsabilizacio do sujeito potencializa
a gestio do cuidado em satide. Ressalta-se a
importéncia do contexto em que esses atores
estdo inseridos, pois, cuidar ndo é s6 projetar,
é um projetar responsabilizando-se; um pro-
jetar porque se responsabiliza (AYRes, 2004). Ha
uma corresponsabilidade do individuo e dos
sujeitos coletivos no processo satde-doenca.

Entretanto, o cuidado no cotidiano dos
servicos associa a dimensio medicalizada da
atencfio em saude mental, na vida dos usua-
rios, e também a fragmentacéo da assisténcia
em uma parcialidade de tarefas por nucleos
profissionais, ou seja, a fragmentacio pela
especializacdo. A regéncia do saber biomé-
dico opera uma casuistica ao adoecimento
psiquico, que interpde diferentes compo-
sicOes terapéuticas entre o ato médico e as
acdes multidisciplinares em equipe (BEZERRA
ET AL, 2014).

O que se observa, na pratica, reflete em
acOes ndo corresponsabilizadas. Ou, quando
se aproximam, mostram-se pontuais, por
especialidade e nio fazendo parte de um
projeto coletivo, conforme revela a fala de
um profissional:

Entdo, a questdo do cuidado com o uso de psi-
cofdrmacos é uma questdo que tem que ser



trabalhada diariamente, desde o momento que
eu vou ld pra atencdo bdsica [...]. Tem a questdo
do grupo, tem a questdo da orientacdo familiar,
tem a questdo do apoio matricial [...]. (Assisten-
te Social Caps).

Corresponsabilizar-se  pelo  cuidado
emerge como elemento fundamental para
a autonomia. Assim, autonomia e corres-
ponsabilizacio sdo elementos relevantes na
relacdo entre as pessoas, quando se estabe-
lece o cuidado, quer seja medicamentoso ou
de relacdes interpessoais entre o cuidador
e o sujeito que é cuidado. Na concepgdo
do cuidado em que ha predominéncia do
modelo clinico, centrado no médico, os su-
jeitos ndo possuem o poder de decidir sobre
seu tratamento, o que implica em auséncia
de autonomia.

Com efeito, é posto que oferecer um
espaco propicio a corresponsabilizacio do
sujeito, respeitando sua autonomia e seu
direito de participar e decidir sobre seu
projeto terapéutico, é reconhecer que, ao in-
dividuo, cabe possuir certos pontos de vista,
sendo ele quem deve deliberar, elaborar
seu proprio plano de vida e acéo, embasado
em crencas, aspiracdes e valores proprios,
mesmo que estes divirjam da sociedade.

Ainda que a dimensio individual seja
agenciada por um conjunto de forcas, vetores
e condi¢des concretas de vida, é possivel re-
conhecer a singularidade do sujeito na cons-
trucdo da sua autonomia, que se traduz na
conquista do seu processo de cuidar de si,
sem a interferéncia de determinacdes sociais
mais amplas (ceciLio, 20m). Neste sentido, o con-
texto familiar exerce influéncia na gestio do
cuidado. Na dimenséo familiar, os atores sio
constituidos por pessoas da familia, amigos,
vizinhos do sujeito que demanda cuidados,
ou seja, pessoas que sido do seu convivio, 0
que se torna importante para o fortalecimen-
to do cuidado e a reinsercéo do sujeito nas
atividades da comunidade. Por outro lado,
podem atuar negativamente, aniquilando
qualquer forma de reinsercéo social.
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Nas entrevistas e no grupo focal, foi bas-
tante evidente a participacdo da familia
como componente essencial no processo de
cuidado. Os profissionais também ressaltam
aimportincia da familia no cuidado, como se
pode observar no relato de um psiquiatra do
Caps:

[...] com certeza, a familia precisa estar total-
mente engajada no tratamento, eu sempre falo
isso [...]. Se tivesse o apoio da familia, o pa-
ciente jd estaria muito melhor; uma melhora
significativa.

Percebe-se que a maioria dos familiares
é corresponsavel pelo acompanhamento do
usudrio aos servicos de satude, pela supervi-
sdo e/ou administracdo dos psicofarmacos
e pelo manejo terapéutico. Por outro lado,
percebe-se que a corresponsabilizacdo do fa-
miliar, por vezes, pode refletir uma situacio
de superprotecdo que dificulta a emancipa-
cdo do usuario.

Observa-se, portanto, que a correspon-
sabilizacdo entre familias, profissionais e
usuarios em relacdo ao tratamento psico-
farmacologico é resgatada e parece indicar
resolubilidade no cuidado, satisfacdo com o
tratamento e um caminho para o ‘estar bem’,
como relata a irmi de uma usuaria do Caps:

Agora, depois dessa internacdo, eu té responsd-
vel pela administracdo da medicacédo dele. As-
sim, nos hordrios, a medicacdo fica comigo, né?
E ai, eu dou a medicacdo exata no hordrio certo.

Na pratica, os discursos ressaltam a efeti-
vidade do tratamento quando a familia esta
envolvida e corresponsabilizada. A familia,
neste contexto, é percebida como forte aliada
em direcdo a resolutividade, pois busca se
organizar de forma a adaptar os cuidados do
seu ente a sua rotina, observando a divisio
de tarefas e a adaptacdo da dindmica fami-
liar para dar conta do cuidado, contando até
mesmo com parentes que nio compdem o
nucleo familiar, na organizacfio em torno do
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sujeito. Por outro lado, também se observou
uma sobrecarrega de responsabilidades, que
geralmente ficam centradas em apenas um
parente:

Eu que dou a medicacdo, os que ndo sabe tomar,
eu é que dou. A Maria sabe tomar, a Joana sabe
tomar, sé quem ndo sabe tomar € a Rosa e o Jodo,
e eu venho buscar os remédios deles tudim. [...]
Eu acho que eu é quem posso cuidar, porque néo
tem quem cuide, ndo tem outra pessoa. Sou vi-
tva e moro sé com eles. (Mae de usudrios do
Caps).

Portanto, devem ser reconhecidas as di-
ficuldades com as quais a familia se depara
no convivio com o seu ente em sofrimento
psiquico. Compreender tais dificuldades é
fundamental para o estabelecimento de um
trabalho colaborativo entre a equipe e os
cuidadores. A dimensio familiar do cuidado
adquire importancia a partir dos principios
da desinstitucionalizacdo e da desospitaliza-
clo preconizados pela reforma psiquiatrica,
os quais podem viabilizar a participacio da
familia em uma articulacio de correspon-
sabilidade, porém, na pratica, ainda encon-
tram-se fragilizados.

Nesse sentido, vale ressaltar a dimen-
sdo profissional do cuidado, presente nas
relacdes estabelecidas entre profissionais
e usudrios. Esta dimensio é regida por trés
elementos principais, que lhe conferem uma
maior ou menor capacidade de produzir
o bom cuidado: a competéncia técnica do
profissional; a postura ética do profissional,
em particular, o modo com que se dispde a
mobilizar tudo o que sabe e tudo o que pode
fazer, em suas condicdes reais de trabalho,
para atender, da melhor forma possivel, tais
necessidades; e a capacidade de construir
vinculo com quem precisa de seus cuidados
(CECILIO, 2011).

Compreende-se o vinculo como a ex-
pressio do afeto entre as pessoas, sendo
um elemento importante para a autonomia.
No trabalho em saude, a vinculacdio é uma
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ferramenta eficaz na horizontalizacio e de-
mocratizagio das praticas em saude mental,
pois favorece a negociacéio entre os sujeitos
envolvidos nesse processo, isto é, usuarios e
profissional ou equipe. Contudo, considera-
-se essa ferramenta como capaz de favorecer
também o dominio do outro, a depender do
modo como é utilizada.

No campo empirico, foi possivel eviden-
ciar que o atendimento de saide mental no
Caps estd muito centrado no processo da
prescricio de medicamentos, correspon-
dendo a manutencdo da conduta terapéuti-
ca para o transtorno mental diagnosticado.
Familiares, usudrios e profissionais iden-
tificam esta situacio, e questionam o papel
do psiquiatra e as incoeréncias da dindmica
do atendimento. Tendo em vista, ainda, que
as consultas sio frequentemente marcadas
com um espaco de tempo muito grande entre
uma e outra, além do grande volume de me-
dicamentos dispensados e do fluxo aumenta-
do de pessoas, observa-se a impossibilidade
da construciio de vinculos e o comprome-
timento do acompanhamento sistematico,
para além do impedimento da disposi¢éo de
ampliar a relaco dialogada no fazer clinico.
As consultas acontecem diante de uma re-
alidade que desfavorece a manutencio da
relacdo terapéutica integral, muitas vezes,
limitadas pela demanda de atendimentos, de
tempo e pela escassez de profissionais.

A pratica medicamentalizante objetiva a
reducéio ou eliminacéo dos sinais e sintomas
demandados pelos usuarios, evidencian-
do a doenca e nio a experiéncia da pessoa,
em todas as suas singularidades, justifica-
da como uma dimensio mais complexa de
atuacdo. Deste modo, a reducdo das ofertas
terapéuticas do Caps deriva ndo apenas da
estruturacdo do servico, mas do proéprio
interesse do usuario em alargar suas possi-
bilidades terapéuticas, ou seja, perpassa o
entendimento individual da necessidade de
ampliar relacionamentos, a dindmica da vida
e o significado da doenca e do medicamento.
Essa reestruturacdo na dinidmica da vida do



usuario indicaria a possibilidade de desen-
volvimento de graus de autonomia.

Entretanto, o que ocorre no cotidiano
suscita questionamentos éticos de condu-
tas medicamentalizantes, ou da construcio
de vinculos de dependéncia, ao invés de
referéncia em cuidado, conforme o relato a
seguir, de uma psicéloga do Caps, referindo-
-se a uma usudria:

[...] e ela disse: ‘Doutora, aqui é a minha casa!’.
Semana passada, ela veio todos os dias, mesmo
o Caps fechado pra reforma, e ela disse: 'Eu ndo
quero entrar, ndo. Eu quero sé ficar aqui na frente,
porque ld onde moro, eu hdo posso ser eu.

A andlise e a apreensio das falas retomam
a critica a institucionalizaciio e a reflexdo
sobre a nova cronicidade, assim como o en-
tendimento de que tais servicos podem criar
novas formas de institucionalizacio, cro-
nificacdo ou, até mesmo, manicomia (PANDE;
AMARANTE, 2011).

A principio, ele tinha comecado com pouco: um
comprimido, depois dois; ai, tudo bem; ai, passou
pra trés. Mas quando passou pra quatro, ai, eu
fiquei muito sedada, largada mesmo, dormin-
do muito durante o dia. Nédo fazia mais nada.
Eu digo: ‘Meu Deus, nédo tenho condicées, nédo’.
(Usuéria 5 Caps).

Com a institucionalizacdo das praticas
de saude ao longo dos anos, a gestio do
cuidado em sua dimenséo profissional de-
senvolve-se, inapelavelmente, em contextos
organizacionais.

Na dimensio organizacional, os proces-
sos de trabalho assumem uma centralidade,
principalmente no que diz respeito a ado¢éo
de fluxos, regras de atendimento e adocio
de dispositivos compartilhados por todos
os profissionais: agendas, protocolos, reu-
nides de equipe, planejamento, avaliacio
etc. Nesta dimensdo, evidenciam-se novos
elementos, como: o trabalho em equipe e as
atividades de coordenacéio e comunicacéo,
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além da funcio gerencial propriamente dita
(CECILIO, 201).

As convergéncias na oferta de servicos
para os usudrios incluem um atendimento
organizado por fluxos referenciados, rela-
cOes assistenciais focadas na abordagem
multiprofissional em satde e énfase no uso
de psicofarmacos. Neste contexto, o sujeito-
-usudrio se perde no espaco ofertado pela
clinica tradicional e hegemoénica, restrin-
gindo a (des)construcdo de autonomia das
abordagens terapéuticas operadas no Caps.
Concomitantemente, o usuario respalda
uma pratica prescritiva e medicamentali-
zante pela intencionalidade no cuidado re-
cebido. A permanéncia do tratamento incide
na garantia do repasse de medicamentos e
na sua utilizacdo continua. Tal consumo é
requerido como tnico horizonte resolutivo
para seus problemas de satide (TESSER, 2006).

Dentre as experiéncias dos usuarios com
relacdo ao servico, retoma-se a discussdo
sobre acesso, ndo so a instituicdo Caps, mas
ao médico e a medicacdo. Neste processo, 0s
usuarios atribuem o cuidado a realizacio da
consulta e ao recebimento do medicamento,
conforme os seguintes relatos:

[...] Td faltando o especialista e os remédios, que
agora faltou por trés meses. (Usuéario 10 Caps).

[...] T6 [satisfeital, €... queria que tivesse neu-
rologista, que aqui ndo tem. (Usudria 9 Caps).

[...] Acho que deveria melhorar um pouco mais
[...] as consultas mais rdpidas e que ndo fosse tdo
demorada. (Usuario 7 Caps).

Na pratica, o fluxo assistencial em saide
mental limita-se a estrutura do servico do
Caps, explorando, minimamente, 0s recursos
comunitarios, familiares e as demais institui-
cdes, como as escolas e os Centros Urbanos
de Cultura, Arte, Ciéncia e Esporte (Cuca).
A comunicacio, neste processo, é deficiente,
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prejudicando a corresponsabilizacio dos en-
volvidos - profissional /usuario/familia - no
processo de cuidado psicossocial.

O cuidado prestado no Caps deve per-
passar o entendimento desse servico como
uma estratégia, ou seja, como um dispositivo
que articule e consolide a rede de cuidados,
olhando para o territorio, sua complexidade
e as relacOes estabelecidas entre os atores
sociais do processo de cuidado. Como evi-
denciam Silva et al. 2012), o desafio esta em
descobrir e ativar os recursos escondidos e
estabelecer aliancas.

As experiéncias de usuarios, familiares
e profissionais de saide mental descrevem
que o Caps, por vezes, institucionaliza o
usuario no servico, enquanto deveria atuar
como dispositivo desinstitucionalizante,
na interlocucéio com a rede assistencial em
satde mental. Ou seja, conformemente ao
que a atencdo psicossocial preconiza, o Caps
deve atuar no territério e em parceria com
todos os recursos disponiveis na comunida-
de (PANDE; AMARANTE, 2011).

Para tanto, é preciso que as equipes
busquem aprofundar e aperfeicoar dispo-
sitivos que permitam o ordenamento da
demanda, a qualificacdo do processo de tra-
balho e, apesar das limitacdes estruturais,
primar pela resolutividade dos servicos.

Ao perceber o fendmeno de modo sistémi-
co, busca-se compreender as inter-relacdes
que envolvem os servicos de saide, com suas
diferentes funcdes e distintos graus de incor-
poracéo tecnologica. Na dimenséo sistémica
de gestdo do cuidado, analisa-se o modo
como se da a construcio dos fluxos dos usu-
arios, que se utilizam de diferentes equipa-
mentos, com vistas a obter a resolutividade
de seus problemas de satide. Além disso, ana-
lisa-se a forma como este sujeito percorre a
linha de cuidado - por meio de processos
formais de referéncia e contrarreferéncia -,
desvelando o caminhar dessas pessoas entre
os dispositivos que compdem a rede.

No cuidado em saude, a oferta dos servi-
cos e o conjunto de dispositivos sociais para a
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formulacdo de uma rede integral de atencéo
ao usudrio possibilitariam uma producéo de
autonomia na sua assisténcia. No entanto, a
fragmentacéo do cuidado, a parcializac¢do dos
saberes e praticas, e as tensdes entre oferta e
demanda, no SUS, impedem a integracéio e o
fortalecimento da rede para suprimento de
demandas, problemas e necessidades.

No territério estudado, o itinerario de
cuidado do usuario é desconhecido pela
equipe e pela familia pouco empoderada, o
que descreve um cendrio marcado pela insu-
ficiente autonomia na gestio da prépria vida
do usuario, diante do delineado por sua pro-
posicéo psicossocial. O estudo apontou que
usudrios e familiares desconhecem a rede
assistencial formal e a informal, na comuni-
dade, e nio se visualizam interlocucdes do
Caps com esses dispositivos:

[...] Dentista? Ele s6 foi quando foi o jeito, os den-
tes jd ‘tavam muito desgastados. Al ele teve que
ir. (Familiar 9 Caps).

[...] Ela tem um problema de obesidade, certo?
Ela, sozinha, [...] ndo consegue, e precisava ter
algo pra controlar. Ela € diabética e ndo tem, s6 o
Caps. (Familiar 7 Caps).

Portanto, os discursos desvelam a desar-
ticulacdo entre o Caps e a Atencdo Primaria
a Saude. Nenhum dos participantes referiu a
Unidade Basica de Satde como outro servico
utilizado por eles na comunidade, além do
Caps, evidenciando, desse modo, a desarti-
culacio na organizacdo dos fluxos assisten-
ciais entre atencdio basica e especializada, e
a falha na responsabilizacdo dos profissio-
nais envolvidos com o processo de cuidado
integral:

[...] E ai, a gente também tem uma rede fragilizada,
uma rede que, em si, jd € fragilizada. A articulacdo
é fragilizada e os dispositivos que a gente poderia
utilizar, eles existem, de fato, mas a gente faz pouco.
A rede € fragmentada. (Psicélogo Caps).



A dimensio societaria da gestio do
cuidado corresponde a um aspecto mais
amplo, se refere ao encontro da socieda-
de civil com o Estado. Nesta dimensio,
observa-se como cada sociedade produz a
cidadania e as politicas publicas, de modo
geral. Analisa-se o papel do Estado, especial-
mente 0 modo como formula e implementa
as politicas sociais (CECiLIo, 2011).

Para abordar a gestdo da producio do
cuidado, em uma perspectiva macrossocial,
Merhy (2007) explica como o modelo hege-
monico médico-medicamento-centrado se
estabeleceu na sociedade e desvela:

[...] Mesmo quando se fala do lugar da saude
publica, que procura compreender a instala-
cdo dos processos de adoecimento no plano
das populacdes para produzir intervencdes
no ambito coletivo, visando seu controle, vé-
-se que o pano de fundo que Ihe serve de base
é a compreensao do fenémeno salde e doen-
ca como a instalacdo nos corpos biolédgicos,
como patoldgicos, desses momentos disfun-
cionais [...]. (MERHY, 2007).

Nesse sentido, no campo das praticas
onde se articulam as tecnologias do cuidado,
operam sob a casuistica do modelo biomé-
dico, recorrendo a praticas medicalizantes
voltadas para um corpo bioldgico adoecido.
Merhy (2007) acrescenta que esse processo
social, pratico e discursivo, quando se institui
de maneira hegeménica quanto a maneira de
se fazer cuidar em saude, promove uma sub-
jetivacfio intensa nos varios grupos sociais.
E, neste percurso, de modo imaginario e ins-
titucional, a sociedade vai se medicalizando,
ou seja, buscando a normalizacdo dos feno-
menos da vida, como a fome, a pobreza etc.
A medicalizacio nio se confunde com a me-
dicamentalizacdo, que corresponde ao agir
de modo terapéutico na exclusividade do
uso de medicamentos, na maioria das vezes,
abusivo ou irracional.

Em sua articulacdo com a medicamenta-
lizacdio, a dimenséo societaria da gestdo do
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cuidado interfere nas praticas e nas outras
dimensdes. O uso de medicamentos na mo-
dernidade corresponde ao principal recurso
terapéutico do mundo ocidental. Apds a II
Guerra Mundial, somado ao processo de
industrializacdo e ao avanco da ciéncia, o
medicamento se estabeleceu como um ins-
trumento hibrido, ora como farmaco, ora
como bem de consumo. Sob a dtica de um
fendmeno cultural, que se articula com os
campos da economia e da politica, o medi-
camento se apresenta subordinado as neces-
sidades de producio da forca de trabalho,
caracterizando-se como mercadoria e su-
cumbindo, portanto, a logica do mercado. A
realidade retrata a concentracdo em grandes
mercados, com a participacio de um numero
reduzido de empresas (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Historicamente, no cenario brasileiro, as
relacdes de mercado vinculadas ao medica-
mento ocorreram mediante politicas vazias,
permeadas de controvérsias, corrupgéo,
equivocos e assistencialismo. Nesse con-
texto, a inddstria farmacéutica estrangeira
encontrou solo fértil e de ninguém; se apro-
priou do espaco deixado pela negligéncia
do Estado e pela caréncia de politicas publi-
cas que regulassem o 4mbito da assisténcia
farmacéutica. Somente na década de 1990,
apos a constituinte de 1988 e a implantacéo
do SUS, novas politicas foram adotadas no
sentido de (re)orientar a assisténcia farma-
céutica, entre estas: a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; a promul-
gacdo da politica de medicamentos genéri-
cos, que, entre outras atribuicdes, instituiu
a ‘quebra’ das patentes dos medicamentos
de referéncia produzidos pelas multinacio-
nais; e a aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos.

Atualmente, o Brasil situa-se entre os dez
maiores mercados consumidores de insumos
farmacéuticos do mundo; apresenta carac-
teristicas oligopdlicas, concentracio por
classes farmacéuticas e forte participacio
no mercado de empresas transnacionais. Em
consequéncia da Lei dos Genéricos (1999),
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houve uma ascenséo das empresas de capital
nacional, que apontaram desenvolvimen-
to acima da média de mercado, na ultima
década. As politicas de governo direciona-
das a industria, como a adocio da Politica
Industrial, Tecnoldgica e de Comércio
Exterior, utiliza como vetores dindmicos da
atividade industrial o estimulo a eficiéncia
produtiva, ao comércio exterior, a inovacio
e ao desenvolvimento tecnoldgico. Como
fruto dessa politica, ocorreu a cria¢do do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento da
Cadeia Produtiva Farmacéutica, do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econ6mico
e Social (BNDES), entre outras iniciativas
para pesquisas e desenvolvimento na area
(SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Apesar de o acesso da populacio a medi-
camentos continuar sendo um dos proble-
mas de saude no Brasil, algumas iniciativas
do governo foram adotadas buscando me-
lhorias, como o Programa Farmacia Popular,
criado para ampliar o acesso aos medica-
mentos para as doencas mais comuns entre
os cidadios. H4, também, uma particularida-
de da industria farmacéutica no Brasil, que
se refere a existéncia de uma rede de labo-
ratérios farmacéuticos publicos, de portes
variados e caracteristicas técnicas, operacio-
nais e financeira distintas, vinculados aos go-
vernos federais, estaduais e as universidades.
O objetivo dessa rede é dar suporte a politi-
ca de assisténcia farmacéutica, com foco na
promocdo do acesso ao medicamento pela
populacdo, contribuindo para a viabilizacio
dos programas publicos (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Entretanto, apesar de o setor farmacéuti-
co estar presente na agenda governamental,
nos ultimos anos, e da ampliacdo do acesso
ao medicamento ser um fato relevante de-
corrente das politicas sociais, ainda ha um
longo caminho a ser percorrido, visto que o
uso de medicamentos envolve praticas cul-
turais e sociais inseridas na historicidade, a
qual se encontra em transformacio continua.

Com efeito, o Pais ainda se encontra em
deficit com a sociedade quando o assunto
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é medicamento, pois, enquanto os paises
desenvolvidos focam suas politicas no uso
racional deste recurso, as politicas no Brasil
ainda permanecem centradas na ampliacéo
do acesso. E fato que a ampliacdo do acesso
ao medicamento é fundamental para o inicio
do cuidado terapéutico, entretanto, se néo
houver racionalidade no uso, esse acesso
pode trazer agravos a saude.

A Organizacdo Mundial da Saude e
a Politica Nacional de Medicamentos
propdem que, para o uso racional de medica-
mentos, é preciso estabelecer a necessidade
do uso do medicamento; em seguida, que se
receite o medicamento apropriado, a melhor
escolha, de acordo com os ditames de efica-
cia e seguranca comprovados e aceitaveis.
E necessério, também, que o medicamento
seja prescrito adequadamente - forma far-
macéutica, doses e periodo de duracio do
tratamento; que esteja disponivel de modo
oportuno, a um prego acessivel, e responda
sempre aos critérios de qualidade exigidos;
que se dispense em condi¢cdes adequadas,
com a necessaria orientacdo e responsabili-
dade; e, finalmente, que se cumpra o regime
terapéutico ja prescrito.

Entretanto, no Brasil, a realidade se afasta
do uso racional, uma vez que o acesso pode
se dar de forma diferente do que preconizam
as politicas, as quais parecem néo estar arti-
culadas com as demandas reais dos servicos,
como relata um profissional, psiquiatra do
Caps:

[...] Infelizmente, aqui a gente tem que liberar
uma receita pra cada dois meses e meio, o que
é um absurdo! Néo tem como liberar menos por-
que o retorno € daqui até quase cinco meses. O
ideal seria de més em més, de 15 em 15 dias, mas
€ um absurdo, porque a gente tem que liberar
uma quantidade enorme de medicacdo. Mas ndo
tem outro jeito, porque ndo tem como o paciente
voltar antes. Entdo, o paciente leva um monte de
medicacdo pra casa, o que € um risco: risco do
paciente perder, de usar de forma inadequada, de
outras pessoas pegarem a medicacdo [...].



As abordagens psicossociais enfatizam
uma dimensdo historico-social na deter-
minacdo do processo saide-doenca, e vio
se concretizando e buscando efetivacio a
partir da organizacdo da rede de servicos
de saude. No entanto, é possivel reconhecer
as tensdes nas portas de entrada dos servi-
cos e nas emergéncias dos grandes e médios
centros urbanos, ndo somente por falta de
implicacdo dos profissionais, mas também
pela escassez de recursos publicos, pela uti-
lizacdo inadequada dos recursos disponiveis
e por politicas de financiamento verticaliza-
das, que nio contemplam as necessidades da
populacdo.

Conforme afirmam Barbosa et al. o), é
necessario investir e ampliar os espacos de
reflexio e invencéo de praticas que integrem
o cuidado no cotidiano dos servicos que
constituem a satide mental, potencializando
a constituicdo da Raps. Para transpor este
desafio, é preciso desnaturalizar as praticas
inversamente desenvolvidas, que fomentam
a medicalizacdo dos sofrimentos - outrora
entendidos como parte da vivéncia humana,
mas agora nio suportados pela modernidade
-, para que se consolidem praticas realmente
transformadoras.

Consideracoes finais

As informacdes compartilhadas neste artigo
propiciam uma reflexdo critica sobre o
uso do medicamento, contribuindo para
a difusdo do conhecimento e a troca de
saberes, a partir de experiéncias desveladas
no estudo, o qual demonstrou aspectos que
muito provavelmente podem ser observados
em outros cenarios do Brasil.

A anélise feita a luz da gestdo do cuidado
evidenciou sujeitos em sofrimento psiqui-
co que fazem uso de medicamentos, sendo
esses, por vezes, desnecessarios; e que o
fazem como Unico recurso terapéutico. O
sujeito - neste caso, ‘assujeitado’ - nio tem
autonomia sobre o cuidado de si, e a relacido
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profissional-usuario, com frequéncia, nfo
permite decisdes compartilhadas sobre seu
projeto terapéutico.

Na busca pela melhoria da qualidade
de vida do sujeito em sofrimento psiqui-
co, o servico, os profissionais e os familia-
res concordam que a presenca da familia
na terapéutica é um fator importante no
cuidado em saude. Contudo, considera-se
que o cuidado concentra-se na familia e ha
sobrecarrega, gerando angustia, o que pode
resultar no adoecimento familiar. Dito isto, é
preciso ressaltar que os Caps devem oferecer
apoio aos familiares dos usudrios, na busca
pelo cuidado integral.

Observou-se, ainda, que a gestdo da me-
dicacdo é a principal atribuicdo da familia.
A relacdo da familia com seu ente adoecido
é uma linha ténue do cuidado, pois quando
esta relacdo ndo se da de forma orientada,
pode promover uma situacdo de superpro-
tecdo, o que favorece a impossibilidade de
autonomia do usuario. Ou seja, a correspon-
sabilizacdo do familiar pode desfavorecer
a corresponsabilizacdo do sujeito com o
cuidado de si proprio.

O medicamento revelou-se como base
terapéutica e também como principio de
conduta médica, tendo em vista que todo o
cuidado ofertado ao usuario é pautado na
sua prescricdo, e que grupos terapéuticos,
oficinas de trabalho e consultas com pro-
fissionais ndo médicos apresentam-se como
coadjuvantes no tratamento. Somado a essas
evidéncias, a grande demanda, o espacamen-
to entre consultas e a precarizacéo das rela-
coes de trabalho impossibilitam a construcio
de vinculos entre profissional e usuario, tao
necessaria para um cuidado integral.

No que concerne a organizacéo do servico,
percebeu-se um cuidado restrito ao Caps,
onde os demais dispositivos que compde a
Raps ficam subutilizados. H4, ainda, uma
importante desarticulacdo com a Atencio
Primdria a Saude, tendo em vista falhas no
referenciamento, além do nio compartilha-
mento de projetos. Tais fatos contribuem
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para a institucionalizacdo do usudrio no
Caps, entendendo este servico como o tinico
equipamento disponivel.

Pensar no protagonismo da pessoa em
sofrimento psiquico é refletir sobre a (des)
institucionalizacdo desse sujeito, e, nesse
processo, ainda que como um vir a ser, a
autonomia merece ser resgatada como uma
condicio de saude e de cidadania, da prépria
vida, um valor fundamental. O caminho a
ser percorrido em busca da integralidade
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