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Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender o significado da utilizagdo de psicofarmacos para individuos com transtorno mental
em acompanhamento ambulatorial. Métodos: Estudo com abordagem qualitativa, descritivo, realizado em abril e maio de
2012 por meio de entrevista semiestruturada. Para andlise dos dados foi utilizado Software Atlas Ti 6.2, e, para interpretacao
dos dados, Andlise de Contetdo Tematica de Minayo. Resultados: Emergiram duas categorias: o uso de psicofarmacos como
possibilidade de uma vida normal e a importancia da utilizagao de psicofarmacos como promogéo de saude fisica e mental.
Conclusao: A utilizagao dos psicofarmacos para os usuarios do ambulatério constitui a sua aceitagdo diante da sociedade, que
os considerada como promotor da reinser¢éo social. A partir dos depoimentos dos individuos, revelaram-se significados novos
a relagao paciente medicac@o em psiquiatria, no sentido de uma valorizagédo do uso destes medicamentos.

Palavras-chave: Salide mental; Psicofarmacos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to understand the significance of the use of psychopharmacology by individuals with mental
iliness, users of outpatient psychotropic service. Methods: A descriptive study with a qualitative approach, conducted in April
and May 2012 in an outpatient clinic of a university hospital. For the data analysis was used Software Atlas Ti 6.2 and for data
interpretation Thematic Content Analysis of Minayo. Results: There were two broad categories: Use of psychotropic drugs as
possibility of a normal life and importance of using medications as promoting physical and mental health. Conclusion: The use
of psychopharmacology for users of outpatient constitute the acceptance of the same in society, these are considered promoters
of social reinsertion. From the testimonies of individuals revealed up new meanings regarding patient medication in psychiatry,
towards an appreciation of the use of these drugs.

Keywords: Mental health; Psychotropic drugs; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado del uso de psicofarmacos por parte de personas con enfermedad mental. Métodos: Estudio
cualitativo, descriptivo, realizado entre abril y mayo de 2012, en una clinica de consulta externa de un hospital universitario. Para
el andlisis de los datos, se utilizé el software Atlas Ti 6.2 y el Andlisis de Contenido Tematico de Minayo para la interpretacion de
los datos. Resultados: Emergieron dos categorias: el uso de drogas psicotropicas como posibilidad de una vida normal; y la
importancia de utilizar esas sustancias para la promocion de la salud fisica y mental. Conclusién: El uso de psicofarmacos para
los usuarios del ambulatorio supone la aceptacion del mismo delante de la sociedad, considerandolo promotor de la inclusion
social. A partir de los testimonios de las personas, se revelaron nuevos significados sobre la relacion medicacién-paciente
psiquiatrico, que propiciaron la apreciacion del uso de estos farmacos.

Palabras-clave: Salud mental; Psicofarmacos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A compreensdo do ser humano em seu processo existen-
cial, proposta nas ultimas décadas, contribuiu para que a saude
mental concebesse a pessoa portadora de uma patologia psiqui-
atrica em sua existéncia-sofrimento, e ndo mais somente sob um
diagndstico. Assim, a saude mental assume um compromisso
ético-politico que busca o cuidado da pessoa em sofrimento
psiquico por meio do respeito a sua singularidade e reinsergéo
social, além de um cuidado humanizado como preconiza a
Lei da Reforma Psiquiatrica N 10.216/2001".

Destaca-se como parte das agdes terapéuticas no ambito
psicossocial o tratamento medicamentoso, que visa reduzir
os sintomas prejudiciais das patologias psiquiatricas, com a
finalidade de melhor adaptacao a realidade. Esse tipo de trata-
mento teve inicio com a introducao dos neurolépticos no final da
década de 1950 e se configurou na Revolugéo Farmacoldgica,
colaborando para o desenvolvimento de intervengdes sociais e
psicoldgicas direcionadas as pessoas com transtorno mental.

Dispondo desse recurso terapéutico, a psiquiatria deixou
de basear suas ag¢des somente no tratamento da loucura, para
dedicar-se a medicar até mesmo pessoas com saude mental
ainda preservada?. Observava-se que qualquer sinal de sofri-
mento psiquico poderia ser rotulado como uma patologia, cujo
tratamento resumia-se a administragao de psicofarmacos®.

Tais fatos lembram o modelo manicomial de atencédo a saude,
centrado totalmente no cuidado hospitalar, que precedeu a Refor-
ma Psiquiatrica. Este paradigma, denominado hospitalocéntrico,
estava pautado em um olhar unidirecional, ndo humanizado, em
que os profissionais somente cumpriam regras, tornando os
usuarios dos servigos meros espectadores de sua doenga.

Faz-se necessario esclarecer que nao se esta menospre-
zando a utilidade dos psicofarmacos no tratamento. Ao contrario,
podem-se aliar a eles outras formas de cuidado para que o uso
da medicacgéo venha a ser a Ultima alternativa e ndo a primeira
opcao terapéutica.

Atendéncia da medicalizagdo tem-se ampliado de tal modo
gue os psicofarmacos instituiram-se como o recurso terapéutico
mais utilizado para tratar sintomas como tristeza, desamparo,
soliddo, inquietude, receio, insegurancga ou até mesmo a ausén-
cia de felicidade, sem que seja questionada outra solugéo tera-
péutica para as pessoas acometidas por estas manifestagoes?.

O uso racional de medicamentos permite aos pacientes
receber a medicacdo adequada as suas necessidades clinicas,
nas doses correspondentes aos seus requisitos individuais,
durante periodo e tempo adequados, a0 menor custo possivel
para eles e para a comunidade®. A utilizagdo regular dos
psicofarmacos representa um dos maiores desafios no
tratamento das pessoas com transtornos mentais. As causas da
rejeicao a medicacao variam de acordo com as singularidades
dos individuos, mas, frequentemente, devem-se aos efeitos
colaterais desagradaveis, que afetam varios aspectos da vida
pessoal, ou a ndo aceitagdo do uso diario destes farmacos, por
um periodo prolongado de tempo.

Observou-se, no campo de estudo, uma reducao no que
tange a escuta do significado do uso dos psicofarmacos para
0s usuarios, por parte dos profissionais de saude, sendo que a
Lei N° 10.216 estabelece que a pessoa com transtorno mental
tem direito a receber todas as informacdes possiveis de sua
doenca e seu tratamento e, tem ainda, o direito de ser ouvido e
de questionar qualquer situacao’.

Considera-se que esta pesquisa devera contribuir para
o0 conhecimento do contexto das atuais transformagdes e
necessidades que orientam a Reforma Psiquiatrica no pais.
Tem-se como questéo norteadora da investiga¢do: Quais séo os
significados da utilizagédo de psicofarmacos para os individuos
com transtorno mental em acompanhamento ambulatorial?
E como objetivo compreender o significado da utilizagdo de
psicofarmacos pelos individuos com transtorno mental, usuérios
do ambulatério do servigo de psiquiatria de um hospital de ensino
do interior do estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, realizada no
ambulatorio do servigo de psiquiatria de um hospital no interior
do Rio Grande do Sul, no periodo entre abril € maio de 2012.
Foram entrevistadas 15 pessoas com transtorno mental, com
a doenca estabilizada, que aceitaram o convite para participar
voluntariamente da pesquisa, apds serem consultadas e
esclarecidas pela pesquisadora. Para tanto, os sujeitos foram
entrevistados em uma sala do ambulatério, em ambiente privativo,
em data e horario previamente agendados. Foi realizada a
entrevista semiestruturada em que constou a seguinte questao:
0 que significa para vocé utilizar medicagao psiquiatrica?

Os depoimentos foram gravados, e os sujeitos identificados
pela letra'U' que € a letra inicial da palavra usuario, seguida de
um numero (U1, U2, U3...).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: homens e
mulheres adultos, usudrios do ambulatério, que faziam uso
de psicofarmacos. E como critérios de exclus@o os sujeitos
que apresentavam confusdo mental, limitagdes cognitivas ou
sequelas neurologicas, que limitassem a compreensao dos
objetivos e questionamentos do estudo.

Ap0s as transcricdes das entrevistas, iniciou-se a organizagao
do material para, a seguir, proceder sua andlise. Para a exploracao
dos dados foi utilizado o Software Atlas Ti 6.2 (Qualitative Research
and Solutions), que proporciona ao pesquisador introduzir dados
qualitativos digitalizados como auxilio no processo de codificacao
e recodificacdo dos temas®. Para a interpretagéo dos dados foi
empregada a Analise de Conteudo Tematica de Minayo®.

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos recomendados pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude’. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o
N° 00762612.0.0000.5346. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir, serdo apresentados os dados que emergiram
dos depoimentos dos individuos com transtorno mental em
acompanhamento ambulatorial, acerca do significado da utilizagéo
de psicofarmacos. Os dados foram organizados nas seguintes
categorias: O uso de psicofarmacos como possibilidade de uma
vida normal e aimportancia da utilizacdo de psicofarmacos como
promogéo de saude fisica e mental.

O uso de psicofarmacos como possibilidade
de uma vida normal

Nesta categoria, 0 uso dos psicofarmacos foi compreendido
pelos usuarios como algo que lhes proporciona uma vida 'normal’,
com clareza de pensamentos. Ou seja, oportunidade para tomar
atitudes consideradas simples para as pessoas 'normais', como
dormir e conviver em sociedade. Compreende-se aqui por 'normal’,
o comportamento que é considerado aceitavel e comum. Cabe-se
salientar que esta condigéo, desejada pelos usuarios € ampliada
pela Reforma Psiquiatrica, a qual estabelece que as pessoas
acometidas de transtorno mental sejam tratadas com dignidade,
respeito a sua cidadania através do convivio e participagéo social'.

Entre os depoimentos os usuarios, em determinados mo-
mentos, intitularam-se 'loucos' na auséncia do psicofarmaco.
Para alguns, a palavra 'louco' serviu para descrever a condigéo
sem a medicacao:

Utilizar medicag&o psiquiatrica foi algo muito bom, quando
comecei a iniciar os primeiros remédios foram: estelasine e
akineton. Quando iniciei estes remédios lembro que estava
me sentindo muito ruim e a primeira vez que usei parece
que deu um alivio na minha mente. [...] este remédio da
uma melhora na desorganizagdo dos pensamentos e a
Olanzapina organiza os pensamentos. Os pensamentos
ficam mais claros, mais clareza de raciocinio (U1).

Me sentia, meio louco [...] meio ruim assim se eu ficasse
la na Mata onde eu morava ia ficar até louco [...] se eu
ndo comegasse a tomar remédio, hoje eu me sinto bem,
me sinto normal... certo, certo, me sinto certo. Significa
bom [...] sem remédio eu ndo posso ficar, se eu nao tomar
remédio de noite eu ndo durmo (U3).

Nao conseguia dormir [...] me sinto melhor com o remédio,
sem o remédio ndo d& para ficar (U13).

Estes depoimentos evidenciam que a utilizagéo dos psico-
farmacos trouxe, de certa forma, uma afirmacgéo de normalidade
para os usuarios, sendo que, em alguns momentos, relataram
a loucura como consequéncia do ndo uso dos medicamentos.

Apesar da evolucao terapéutica dos transtornos mentais e
da compreenséo da loucura como a manifestacdo de sintomas
destes transtornos, os usuarios sdo conduzidos a utilizagéo
da medicacgédo por ainda haver certa intolerancia diante do
comportamento imprevisivel ou estranho destes a sociedade?.

Para o U14, a palavra 'louco' surge como um estigma que
Ihe traz desconfortos.

[...] como era minha reagdo antes de doente, meio louco,
que € uma palavra ruim até de dizer, que muita gente trata
a gente como louco, incomoda a gente [...] (U14).

O termo 'estigma’ pode ser definido como uma marca fisica
ou social de conotagdo negativa, ou que leva o portador dessa
"marca" a ser marginalizado ou excluido de algumas situacoes
sociais. A estigmatizagéo ocorre quando se atribui um "rétulo” e
"esteredtipos” negativos a determinados comportamentos. Tal
situacdo, influencia direta ou indiretamente a condi¢ao de saude
da pessoa estigmatizada, provocando diversas consequéncias,
inclusive o agravamento da circunstancia®.

A Reforma Psiquidtrica trouxe inumeros desafios a todos
os envolvidos com as questdes da saude mental™. Diante
disso, a discussao ética surgiu como uma necessidade a ser
constantemente levantada pelos profissionais desta area, em um
exercicio criativo que permita as praticas terapéuticas a aceitacao
da diferenga para além dos ideais normalizadores. Isso significa
que as técnicas psi precisam manter-se abertas as reavalia¢oes,
em constante movimento, trazendo para sua estrutura a reflexdo
sobre os impasses éticos humanos''.

Alguns entrevistados manifestaram que a medicagéo é ara-
z&o0 pelo qual estao vivendo e refletem sobre 0 seu uso continuo.

N&o adianta mais... claro que sem as medicagdo eu ndo
vivo [...] falta um, eu ja testei, eu tirei um ja comegou a
me faltar as perna, eu ndo vivo sem remédio. Ja pensou
n&o viver sem remédio? (U5).

Significa... é a continuagdo da minha vida, porque se ndo
fosse a medicacéo, o medicamento que eu uso talvez eu
néo estaria mais vivo. E por isso que eu digo, o medica-
mento é o que vem mantendo minha vida! (U14).

O cuidado no tratamento psiquiatrico € percebido pelos
usuarios como a obtengdo da medicacao e, também, como
suporte nas atividades diarias'?. Observou-se que, por vezes,
os psicofarmacos sé@o considerados parte integrante da vida
dos usuarios, que, sem eles, ndo conseguiriam desempenhar
fungdes do seu dia a dia. Em alguns momentos evidenciaram
estar cientes do prejuizo da nao utilizagao, bem como revelaram
suas expectativas de cura. Alguns manifestaram acreditar na
possibilidade de cura, outros, devido ao tempo de tratamento
e experiéncias vividas, ja estdo desacreditados quanto a essa
probabilidade.

Nesse contexto, os profissionais de saude precisam estar
voltados para a escuta do paciente, considerando respeitosa-
mente suas crengas, necessidades, conhecimentos e valores,
para que o planejamento de ag¢des direcionadas a promocgao da
correta utilizagdo dos psicofarmacos seja pautado em fatores
intrinsecos a sua realidade.
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Utilizo para curar meu problema, para tratar o problema
que tenho. Para meu bem, praticamente acho estar
quase curada (U2).

Eu sem remédio ndo da para ficar, volta tudo de novo se
eu ndo tomar remédio, volta (U3).

Porque de primeiro eu parava de tomar ai ficava 3 dias
boa e nos 3 dias ja tava louca, mas eu sabia tudo que eu
fazia eu ndo esquecia, ai tinha que me dar injecdo pra
mim dormir [...] (U6).

Todo esse tempo a mais de 20 anos fazendo tratamento
e ndo conseguia voltar ao normal como eu era [...] mas,
n&o so usar, tem que tomar certinho, tem que controlar
tomar todos os dias. Isso € importante, ndo é so pegar
o medicamento e tomar hoje e ndo tomar amanha. E se
estou bem a gente acha que néo precisa tomar o remédio
e, eu ja experimentei parar de tomar e me dei mal, o me-
dicamento é importante [...] Entao, foi o que eu disse uns
70%, entdao melhorou bastante, s o que falta € eu ficar
bom mesmo, que eu ndo tenho muita esperanga (U14).

Nessa linha de pensamento, percebeu-se que no inicio da
utilizagdo dos psicofarmacos, o paciente se sente incomodado
com o fato de ter que fazer uso continuo do medicamento. No
entanto, como as crises e internacdes afetam bastante sua vida
e a da familia, gerando sentimentos negativos, ele parece fazer
um balanco da situacao ja vivenciada e conclui que realmente
necessita do medicamento. Desta forma, ha um saldo positivo,
pois quando identifica 0 medicamento como algo primordial,
fundamental em sua vida, passa a levar a sério o tratamento'.
Conforme depoimento:

[...] se tomar e parar, enquanto tiver tomando o remédio
vai estar bem, mas depois que para volta ao normal que
é a pessoa irremediavel, incuravel ou entao doentia. Mas,
se o cara tomar sempre, sempre, sempre o remédio 0
cara vai ficar bem. Eu acho assim, eu... eu vejo isso
em mim dai eu ndo tenho motivo para parar de tomar o
remédio [...] a cura, mesmo que seja momentanea, mas
dai se o cara tomar consequentemente o remédio... vai...
ter na sequéncia, a cura é eterna so tomar o remédio
sempre (U4).

Nessa perspectiva os usuarios compreendem que nao
podem interromper a administragéo dos psicofarmacos devido
aos riscos que isso representa, quase sempre resultantes
de experiéncias negativas em momentos de crise. Porém, a
utilizacdo da terapia medicamentosa da-lhes a seguranca de
uma vida normal’®.

Nesses 20 anos de tratamento, claro que eu melhorei
bastante. Mas, tem época que me da uma crise ainda
que volta muita coisa que eu sofri. Entdo, eu ndo acredito

que vai chegar um tempo que eu vou dizer que eu estou
100%. Que eu vejo eu vou depender de medicamento
sempre, até o fim da minha vida (U14).

Os usuarios tem um determinado conhecimento sobre o
cuidado a sua saude, sua enfermidade e os medicamentos, de
tal modo que constroem expectativas em relagéo ao tratamento.
E importante salientar que a orientacdo quanto a utilizacdo
dos psicofarmacos pelos usuarios € um tema abordado pelos
profissionais de saude e/ou familiares, o que permite que estes
formulem suas opinides. Dessa forma, a postura em relacédo
a terapia medicamentosa pode ser vista como uma conduta
aprendida, aliada as vivéncias destes individuos ao longo dos anos,
e ndo simplesmente uma falta de conhecimento sobre o0 assunto'®.

E relevante ressaltar que a equipe de sautde os esclarece
sobre a importancia do uso da medicagéo e as consequéncias
do desuso. Nos depoimentos, as opinides variam de acordo
com as vivéncias. Alguns acreditam na cura, outros apresentam
a certeza do uso para toda a vida.

Dessa forma, questiona-se se a orientacéo transmitida ao
usuario € adequada a Lei da Reforma Psiquiatrica, que preconiza
direito ao maximo de informagdes sobre seu tratamento e doenca.
Cultivar a esperanga de cura pode ser uma forma de evitar a
néo utilizacao dos psicofarmacos; no entanto, quando o usuario
percebe que a cura ndo sera alcangada, essa expectativa pode
ser transformada em algo negativo para o tratamento e a vida
do usuario.

O uso do psicofarmaco € algo percebido ou aprendido pelo
usuario, como no depoimento a seguir:

[...] Ele disse: Mas tu tem que aceitar U5 é para o teu bem,
para tu conseguir levar a vida mais tranquila. Que dar tu
vai viver. Claro que isso ninguém te tira [...]. E, ninguém
me tira, nem o tratamento, eu estou me tratando para
viver! Pra viver mesmo, para conseguir... para ficar aqui
no mundo (U5).

Ha momentos em que a administragcdo do medicamento é
mantida, mesmo com a presenca de efeitos colaterais. A segu-
ranga da normalidade como consequéncia de seu uso faz com
que os usuarios adaptem suas vidas em fungao da medicacgao.

Quando percebe a falta de alternativas e a necessidade
dos psicofarmacos para manter-se emocionalmente estavel,
o individuo sente-se compelido a adotar o medicamento como
um habito'.

[...] mesmo que seja ruim ou imprdpria ou cause algum
efeito colateral, ela é necessaria e isso ja uma grande
bondade 100% porque... Sobrepds a todas as outras
coisas ruins que é... o efeito colateral etc, etc [...] Se eu
me atraso um pouco, ja sinto que esta me fazendo falta,
al eu estou viciado, no habito bom, ndo na medicagéo,
estou viciado no habito de tomar o remédio no horario
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meu que eu criei pra mim, o psicolégico, o relégio
bioldgico (U4).

No momento que eu comecei a usar medicagdo psi-
quidtrica pra mim foi muito bom, era uma necessidade
pra mim, meu corpo precisava, tu entende, e a cabeca
também (U5).

Nos depoimento de U4, pode-se observar uma possibi-
lidade de dependéncia na medicacdo. No entanto, o usuario
nao a percebe como algo negativo, mas sim como uma estra-
tégia desenvolvida para evitar o esquecimento do uso do psi-
cofarmaco e nédo arcar com as consequéncias desta situagao.
Considera como nao sendo um vicio, mas um "habito bom",
que é "normal". A medicagao representa um suporte contra os
sintomas do transtorno mental experienciado. E uma espécie
de garantia de certa normalidade, para realizar suas ativida-
des gerais ou mesmo promover as necessidades basicas de
todo individuo, como dormir. No entanto, inevitavelmente se
desenvolvera alguma dependéncia fisica pelo uso continuo
dos psicofarmacos™.

A solugéo de problemas e comportamentos também foi uma
questao associada ao medicamento, sendo que a falta do mesmo
€ vista como causa dos problemas, e seu uso, um recurso.

[...] ele faz sobreviver aos problemas. Isso € uma facilidade
que eu tenho de encontrar para tomar o remédio. Hoje se
eu pegar, por exemplo, a depressao, eu ja estou com um
tipo de problema, a depresséo. E eu acho que devo buscar
a solugao: é o remédio [...] procurar a verdade sobre esse
problema ai, é o remédio. Mas, se eu tomo o remédio no
horario certo ndo tem dificuldade na vida e ja faz anos que
eu estou tomando litio e sempre foi assim (U4).

Dali em diante eu tive s6 que me tratar e so tomando
medicacéo, sabe [...] Quando eu esqueco, eu digo: me déd
o remédio ligeiro dai eu digo o nome me da o diazepam
ligeiro que eu estou mal [...] ai eu fico calma (U5).

Me ajuda, porque se eu ndo fosse tomar eu ia enlouque-
cer[...] (U6).

Como destacado nestes depoimentos, 0 medicamento &
considerado uma solugéo dos sintomas do transtorno mental,
pois a medicagao tem-se reafirmado como um dos recursos
terapéuticos mais utilizados pelas pessoas para tratar os mais
diversos problemas de saude2.

Diante disso, os usuarios ja convivem com os sintomas do
transtorno mental, antes mesmo de acessar o servigo, e perce-
bem que a reducao destas manifestacdes gera satisfagao, como
mostra o seguinte depoimento:

Até eu estou bem faceira porque eu vejo assim o remeé-
dio... a medicacéo... se eu tiro a medicagéo eu tiro um
pouquinho ela ja me faz falta, mas eu estou aceitando
bem a medicacéao (U5).

A auséncia de sintomas ou o organismo trabalhando em
siléncio fornecem ao individuo uma sensag¢ao de seguranga,
proporcionada pelo aparente bem-estar. O sintoma quebra este
siléncio, trazendo emog¢des desconfortaveis'”.

A partir dos depoimentos, observou-se que os psicofarma-
cos sdo vistos pelos usudrios do servigo ambulatorial como fator
de relevancia para seu tratamento. Em alguns momentos séo
equiparados a solucdo de problemas e motivagéo para viver. As
reacdes adversas sdo toleradas e os psicofdrmacos ainda séo
protagonistas no tratamento dos transtornos mentais.

O acompanhamento médico e a medicag¢éo fazem parte do
tratamento; no entanto, o individuo também precisa de espagos
criativos e de convivéncia, onde possa expressar opinides e
escolhas. O grupo terapéutico € um exemplo de ambiente onde
€ possivel desenvolver lagos de cuidado consigo e compartilhar
experiéncias com os demais’®.

Permanece como desafio a implementacdo de estratégias
que possam melhorar, na pratica, a utilizacao dos psicofarmacos.
Necessita-se empregar abordagens educativas que considerem
0 usuario como centro do processo de cuidar, permitindo-lhe
expor suas duvidas, anseios, dificuldades, opinides e experiéncias
relacionadas ao tratamento'.

Importancia da utilizacao de psicofarmacos
como promocao de saude fisica e mental

A segunda categoria aborda a utilizagao de psicofarmacos
para o auxilio & saude do corpo, ou seja, na redu¢édo dos sintomas
da doenca. Todavia, ndo enfatiza sua administracdo como solu-
¢ao para todo e qualquer problema. Os depoimentos sinalizaram
que a medicagao é algo necessario; porém, a escuta, a religido e
0 convivio com amigos complementam o tratamento. Em alguns
momentos, a ateng¢do dispensada ao usuario, sob a forma de
didlogo, pode reduzir sentimentos indesejaveis como a angustia.

Percebe-se, atualmente, que, diante de qualquer aflicéo,
tristeza ou desconforto psiquico, a prescri¢céo de psicofarmacos
é um dos primeiros recursos terapéuticos acionados.

A escuta da vivéncia e da historia dos individuos foi sendo,
progressivamente, descartada e até mesmo silenciada. Por essa
via tecnoldgica, a populagéo passou a ser ativamente medicali-
zada, em uma escala sem precedentes?.

Eu estou mais calma, mais moderada assim, comigo
mesma, sabe? Qualquer coisa eu me pegava na comida e
me tocava a comer com os dedos, as unhas, ficava tensa
nervosa e agora ja estou mais calma... mais consciente,
assim das coisas porque eu estou cuidando do corpo e
da alma junto. Os dois, cuidar do corpo e da alma, os dois
juntos [...], Ia no centro espirita eles dizem: a gente ndo
€ sO espirito ou s6 matéria. A gente é as duas coisas. A
gente trata as duas coisas. Como o corpo da gente esta
doente, a cabegca também pode ficar doente [...] (U7).

Além do medicamento, o clubinho ajuda muito, o compa-
nheirismo das pessoas e o acompanhamento das enfer-
meiras, médicos que estao mais proximo da gente aqui,
o clube ajuda bastante, faz parte do tratamento (U14).
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A dimenséo espiritual constitui um sistema de crencas,
acessorio ao conhecimento popular e médico da doenga, utiliza-
da como alternativa para preencher lacunas de processos inex-
plicaveis, trazendo conforto e resignagéo diante do sofrimento
enfrentado. As questdes do espirito ocupam um lugar ambiguo
na intera¢do entre os individuos com transtorno mental, seus
familiares e a doenca. Ao mesmo tempo em que séo responsa-
veis por ela, as praticas espirituais tornam-se uma possibilidade
para a cura que ndo se alcanga por meio do tratamento clinico™.

[...] entdo, precisa cuidar os dois, entdo tem que cuidar
da parte fisica e espiritual junto! (U7).

[...] as pessoas amigas as vezes pra mim, ndo desfa-
zendo do remédio, mas é um dos melhores remédios,
dependendo da situagcdo que estou, por que passa uma
energia boa pra gente, uma boa conversa também faz
eu me sentir bem (U14).

A psiquiatria considera as alteragdes neurofisiologicas
como uma das principais explicacées para qualquer tipo de
desconforto psiquico, restringindo-se a uma descricao fisica-
lista, em que a atividade mental do ser humano é reduzida a
sua estrutura bioldgicaZ®.

Na parte fisica, o remédio tem ag&o, mas néo resolve o
sofrimento. As vezes, o remédio impede uma forca de
acao do corpo fisico e até acumula o sofrimento. Reduz
o conjunto de reagdo, a pessoa fica restrita a acdo do
remédio (U8).

A equipe de saude mental precisa considerar a singularida-
de do usuario no tratamento disponibilizado como um preceito
ético de sua atuagao, nao limitando sua visdo a explicacoes
cientificas. O plano terapéutico necessita abranger as pessoas
gue cercam o usuario na comunidade, particularmente, seus
familiares, que enfrentam diretamente as varias consequéncias
do transtorno mental na perspectiva emocional, econémica,
social e espiritual.

Por vezes, os familiares apresentam dificuldade em com-
preender um comportamento diferente e tentam aproximar ao
maximo o estranho do senso comum, o que pode dificultar a
realizaga@o do cuidado®. Sendo assim, observa-se que a escuta
€ parte importante do cuidado integral ao usuario e é valorizada
por eles, pois, em alguns momentos, a utilizagdo dos psicofar-
macos nao ¢é a unica forma de tratamento.

Contemplar a integralidade do individuo acontece por meio
de sua "escuta ativa", uma vez que ouvir racionalmente sua lin-
guagem verbal, desconsiderando sua expressao corporal e sua
subjetividade, evidencia somente o despreparo de profissionais
de saude para o relacionamento terapéutico, uma ferramenta
indispensavel na atengdo em saude mental.

s FF

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensao da utilizagdo dos psicofarmacos para os
usuarios em tratamento ambulatorial consiste na aceitagao,
por parte da sociedade, do individuo que necessita fazer uso
continuo deste tipo de medicamento. Ainda, as medicagdes séo
consideradas promotoras da reinsercéo social, pois sem sua
administragcao, os sintomas dos transtornos mentais limitam o
convivio social e familiar dos usuarios.

A partir dos depoimentos dos individuos, revelam-se a satde
mental significados novos na relagdo paciente/medicagcéo, no
sentido de reconhecer aimportancia do uso dos psicofarmacos no
tratamento do usuario com transtorno mental. Tal acontecimento
esta diretamente relacionado ao acompanhamento mais rigoroso
do uso destes medicamentos, que inclui a realiza¢cdo de exames
laboratoriais e acompanhamento médico mais frequente. Outro
fator preponderante para a melhora da adesao dos individuos
a terapéutica medicamentosa € a utilizagdo dos chamados
neurolépticos atipicos, que ilustram, na pratica do servigo
ambulatorial, uma significativa melhora dos pacientes psicoticos
graves e desencadeiam menores efeitos colaterais.

Entretanto, surgem, também, significados que apontam a
necessidade de uma interagdo mais efetiva entre profissionais
e usuarios, assim como acompanhamento mais ativo destes,
tendo em vista a criagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e demais mudancas no sistema de saude.

Os grupos terapéuticos e apoio religioso sdo bem vistas
pelos usuarios, desde que acontegam em conjunto com trata-
mento psicofarmacoldgico. Neste sentido, também emergiu que
as reacgOes adversas, por vezes, incomodam os usuarios, no
entanto, as mesmas sdo superadas em nome da continuidade
terapéutica.

Acredita-se que os resultados podem subsidiar discussdes
entre os profissionais de saude acerca dos principios da
Reforma Psiquiatrica e sobre os sentidos da integralidade
no atendimento ao portador de transtorno mental, bem como
enfatizar a importancia de uma pratica voltada ao usuario e as
suas necessidades, que va ao encontro da realidade que cada
um traz consigo. Ressalta-se, ainda, a relevancia do atendimento
integral, que colabora para desfazer o estigma que o transtorno
mental atribui a quem é acometido por esta doenca. Espera-se
que outros estudos possam se dedicar a escuta dos usuarios,
partindo da necessidade que surgiu a partir da execucao da
presente pesquisa, qual seja: compreender o significado da
utilizagéo de psicofarmacos para os usuarios de outros servigos
de saude mental.

Ainda, espera-se que este estudo auxilie no aprimoramento
da assisténcia prestada ao usuario com transtorno mental,
reduzindo o preconceito, que também esta presente nos
profissionais de saude, ajudando os usuarios e seus familiares
a tornarem-se mais esclarecidos em relagcdo ao tratamento
e ao comprometimento necessario para o sucesso deste.
Vislumbra-se, ainda, fortalecer o Sistema Unico em Satde (SUS)
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para a consolidacdo da promocao de saude universal, equanime
e integral. E, principalmente, que possa amenizar o sofrimento a
que usuarios e familiares estao sujeitos, para que estes possam
desfrutar de uma vida com qualidade, dignidade, autonomia e livre
das "amarras" imposta pelo transtorno mental.
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