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RESUMO

Osusuéarios de psicofarmacos, notadamente o0s benzodiazepinicos e
antidepressivos, constituem percentual significativo da clientela que se apresenta
cotidianamente nos servicos de salde. A presente pesquisa caracteriza-se por
basear-se em estudo de caso, qualitativo, analitico-critico, tomando como objeto a
producdo de cuidado aos usudarios de benzodiazepinicos e antidepressivos
desenvolvida pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia. Tem por
objetivo geral compreender tecnologias assistenciais para o aprimoramento das
estratégias de cuidado, na atencdo basica, em relacdo a clientela que usa
antidepressivos e benzodiazepinicos. A pesquisa foi realizada no municipio de
Quixada-Ceara, na Area Descentralizada de Salde Juatama. A amostra foi
composta por 12 sujeitos: 07 trabalhadores da atencéo primaria a saude, sendoum
meédico, um enfermeiro e 05 agentes comunitarios de saude;quatro usuarios e um
familiar de um wusuério. As técnicas de coleta de dados foramentrevista
semiestruturada, grupo focal e a observacdo, com anotacdes em diario de campo.
Os resultados obtidos a partir da coleta de dados foram organizados e analisados
com base na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e originaram cinco temas
comuns: razdes do sofrimento psiquico; cuidados em saude mental; formagdo em
saude mental; doenca mental e preconceito e dependéncia de drogas licitas. Os
resultados apontaram a formacdo académica deficitaria dos trabalhadores de saude
no tratamento das demandas dos usuarios no campo da saude mental; a prescricao
de medicamentos como principal dispositivo de tratamento; a condi¢do feminina
como fator de adoecimento; a ndo superacdo do estigma que cerca a doenca mental
e o facil acesso as prescricbes de benzodiazepinicos incrementando a préatica do
uso disseminado e prolongado como condi¢des facilitadoras para a produgéo de
tolerancia e dependéncia.Ficou evidente também a insuficiéncia dos servicos de
saude oferecidos a populagdo. Recomenda-se, entdo, um conjunto de acdes a
serem efetivadas pelos gestores, trabalhadores de saude e usuarios para o
aprimoramento do cuidado a essa clientela, na atencéo basica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude.Saude Mental.Antidepressivos — uso.

Benzodiazepinicos — uso.



ABSTRACT

The wusers of the medicine used in psychopharmacology, notably the
benzodiazepines e antidepressants, constitute a significant percentage of the
clientele that presents itself on a daily basis to the health care system. The present
research is based on a case study, qualitative, analytic-critic, and its object of study
is the care that is developed by the Family Health Care Strategy towards the
benzodiazepines and antidepressants users. Its general objective is to understand
attendance technologies that improve the care strategies, on the basic care system,
regarding the clientele that uses benzodiazepines and antidepressants. The present
research took place in the county of Quixada-Ceard, in the area of Juatama. The
sample was composed by 12 (twelve) subjects: 07 (seven) workers in the basic
health care system, being one a doctor, other a nurse, and the 05 (five) others
community agents of health, 04 (four) users and 01 (one) user’s relative. The
techniques used to collect the data were the semi structured interview, the focal
group and the observation, with notes taken in a field journey. The results obtained
from the data collection were organized and analyzed based on the “Discurso do
Sujeito Coletivo” (Collective Subject Speech) technique, and originated five common
topics: reasons for psychic suffering; mental health care; mental health education;
mental health and prejudice and lawful drugs dependency. The results pointed to a
lack in the health care workers education concerning the treatment of users in the
mental health department; drug prescription as the main election of treatment; the
female condition as a sicken factor; the difficulty to vanquish the stigma that
surrounds mental illness and the easy access to benzodiazepines prescriptions,
developing the diffused and prolonged use that facilitates the production of
dependency and tolerance. It was also evident the insufficiency of the care services
that are offered to the population. It is recommended, then, a group of actions to be
carried out by the managers, health workers and users resulting in the amelioration
of the care that is given to this clientele, in the basic care system.

Keywords: Primary health care.Mental health.Antidepressants -

use.Benzodiazepines — use.
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1 INTRODUCAO

A compreensao do campo da saude mental tem ocupado grande parte do
tempo da autora desta pesquisa nos ultimos vinte anos. Por afinidade com o tema, por
estar presente no momento em que se implantava o Centro de Atengcao Psicossocial
de Quixada (CAPS), primeiro do Sertdo Central e terceiro do Ceara, por constituir
importante demanda no cotidiano dos servicos de saude. O CAPS antecedeu a
implantacéo da Estratégia Saude da Familia (ESF), na época denominada Programa
Salde da Familia (PSF). Ambos traduziam caminhos apontados por discussdes
travadas durante décadas pelos movimentos sociais nos mais variados lugares e que,
em Quixada, na década de 1990, encontrou condi¢cbes favoraveis para sua
concretizacdo: o CAPS como proposta de servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico
e 0 PSF como meio de estruturar a atengéo primaria/atencéo basica (AB).

Em Quixada, a questdo da atencdo em saude mental foi tratada como
tema transversal a reorganizacéo do sistema local de saude e, portanto, alcancou os
mais diversos publicos: gestores da saude ou néo, trabalhadores da saude
independente da area onde atuassem no Sistema Local de Saude e a populacdo em
geral. Nao se tratava, pois, da implantacdo de mais um servico, mas de levar toda
uma cidade e regido a refletir e definir um novo pensar e agir para com 0S
portadores de algum tipo de sofrimento psiquico.

Esse debate sobre a saude mental transpassou os limites do municipio e
a experiéncia foi compartilhada nos mais diversos féruns no Estado do Ceara e no
Brasil. Porém, a dinamicidade que caracteriza o andar a vida, prépria dos seres
historicos, fez emergir outras questées no ambito do adoecer mental que, por sua
vez, exigem a ampliacdo dos olhares sobre o pensar e o fazer no campo.

Uma das questdes a ser considerada € o uso abusivo de drogas, sejam
licitas ou ilicitas, e sua abordagem requer uma compreensao ampla e critica deste
fendbmeno para que as acdes a serem desenvolvidas pelos atores envolvidos
possam ser (re) configuradas. Outra questédo é a aparente dificuldade que parte das
pessoas tem para lidar com a realidade, sendo um achado corrente nos servigos de
saude encontrar pessoas em busca de medicamentos para um mal estar produzido
por situacdes vivenciadas em seu dia a dia, sem base organica e sem forma
patolégica no estrito senso, conforme reflexdes de Benasayg (2005), Ehrenberg
(1999) e Galimberti (2006) citadas por Oliveira (2010, p.23):
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[...] que a complexidade prépria do viver se tornou patolégica, que existe
atualmente uma incapacidade de sustentar situacbes de angustia, da
prépria e ancestral dor de viver, de lidar com os problemas da vida, sem
considera-los, antes de tudo, a partir da ordem da técnica; que o cotidiano
se tornou cronicamente precario, ou seja, permanentemente em crise; e que
0 sujeito do mundo contemporaneo se caracteriza por apresentar uma
vulnerabilidade individual muito especifica, em razdo da crescente
fragilizacdo dos lacos sociais, 0 que 0 lanca em uma circunstancia de
desterritorializacéo.

Esta pesquisa tomou, entdo, como objeto de estudo, a atencdo aos
usuarios de psicofarmacos, especificamente benzodiazepinicos (BDZ) e

antidepressivos (ADP), no ambito da atencéo basica com a intencdo de contribuir no

aprimoramento das estratégias de cuidado.
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2 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: APROXIMACAO DO TEMA

O cuidado em saude mental é sempre perpassado em suas praticas pela
historicidade de quem atravessou, ao longo do tempo, grandes obstaculos até ser
inscrito entre os demais cuidados em saude. Durante séculos a loucura esteve fora
do campo da saude para habitar o ndo lugar como ocorria ja no século XV quando
os loucos, ditos possessos, eram escorracados de suas cidades para vagarem por
territdrios desconhecidos entregues a propria sorte ou a procura da razdo. Os
espacos que facilmente habitavam eram os férteis lugares do preconceito, da nao
compreensao sobre suas desrazdes, mas a partir da segunda metade do século
XVII os alienados somavam-se aos pobres, aos desempregados e aos malfeitores
que acabavam recolhidos e jogados nos hospitais gerais, verdadeiras prisoes.
Alojados sim, mas néo tratados (FOUCAULT, 2008). Somente um século e meio
depois a loucura foi reconhecida como doenca e digna de receber tratamento
meédico. Nasce ai o0 asilo que inaugura uma compreensao sobre a loucura e 0s
modos de trata-la que irdo vigorar até o inicio do século XX quando outras verdades
passam a explicar a loucura inserindo novas tecnologias na condugé&o do louco a
uma condi¢éo de néo louco.

No Brasil, a histéria do cuidado em saude mental em seu inicio ndo difere
muito do que ocorreu na velha Europa: a mesma condicdo de andarilhos e errantes
pelos campos e cidades até serem encerrados nos porbes das Santas Casas de
Misericordia ou outras instituicdes de caridade, e até nas prisbes, sem assisténcia
médica e submetidos a espancamentos ou conten¢cdo em troncos quando tomados
por seus delirios e agitacdes. Nao se tratava ainda de cuidado, mas de retirar dos
espacos publicos os, segundo a compreensdo da época, portadores de doenca
contagiosa e perturbadores da paz e da ordem social. A assisténcia ao doente
mental s6 tem inicio no final do século XIX com a inauguracédo do Hospicio Pedro Il
(COSTA, 2002).

Durante todo o século XX ndo apenas a assisténcia psiquiatrica, no Brasil,
passou por profundas transformacées, mas toda a estrutura organizativa da
assisténcia a saude sofreu as necessarias mudangas para responder as demandas
criadas pelas novas formas de organizacdo da sociedade brasileira. Na historia
recente da saude no Brasil se destacam dois grandes movimentos que resultaram

na conformac&o do Sistema Unico de Saude (SUS): a reforma sanitaria e a reforma
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psiquiatrica. Dentre as muitas acdes para a concretizacdo do movimento da reforma
sanitaria, a implantacdo do SUS e da ESF tém se destacado no cotidiano dos
servicos por estabelecer a ligacdo entre os niveis de atencédo e entre as diversas
especialidades, exercendo um papel integrador do cuidado em saude de modo
geral. No caso da reforma psiquiatrica, a implantacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e do matriciamento em salde mental sdo as ac¢des que se
sobressaem na procura da inversdo do modelo assistencial.

O transtorno mental, historicamente cercado de tabus e incertezas, cujas
explicagbes para o adoecimento mental transitavam entre o sagrado e a amoralidade,
entre possessao e desordem, ganha, portanto, um lugar no campo do direito e 0s
cuidados em saude mental sdo incluidos no fazer em saude fora dos servigcos
especializados, seja o0 ainda resistente e ativo hospital psiquiatrico, sejam o0s
chamados servicos substitutivos. A ESF, com suas amplas e complexas
responsabilidades no territério, € colocado, como parte dos seus afazeres diarios,
acolher e também acompanhar as demandas em saude mental. Nao tanto os
psicoticos em crise, mas 0s queixosos de toda sorte de problemas diarios que
produzem sofrimento psiquico e Ihes enche de dor a vida e, por vezes, acabam por se
instalar no seu corpo e se expressam sob 0s mais diversos matizes. Ha aqueles que
ja tém seu prontuario e diagnéstico e estdo em plena funcionalidade na convivéncia
com suas familias e as comunidades fazendo uso das medica¢cdes que necessitam
com acompanhamento e renovacao periddica da prescricdo. Somem-se ainda os que
tém seus sofrimentos medicalizados por compreensdes outras que transformaram
seus portadores em dependentes quimicos de drogas licitas como benzodiazepinicos
e antidepressivos. Completando o quadro, todos — usuarios, trabalhadores de saude
ou nao, populacdo em geral — vivem em uma sociedade caracterizada por valores
como o individualismo, o consumismo, a perda de referéncias antes organizadoras
dos coletivos e uma necessidade de tecnologias de informagéo que podem dominar a
vida de tal forma que chegam a provocar adoecimento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que “aproximadamente
20% de todos os pacientes atendidos por profissionais da atengdo primaria a saude
tem um ou mais transtornos mentais e comportamentais” (OMS, 2001) e a Politica
Nacional da Atencédo Basica no Brasil estabelece que todos os profissionais das
equipes da ESF devem “responsabilizar-se pela populacdo adstrita, mantendo a

coordenacdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atengcdo em outros
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servicos do sistema de saude” (BRASIL, 2011) e define ainda que o médico deve
“encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario” (BRASIL, 2011).

Durante duas décadas a autora desta pesquisa tem exercido as mais
diversas atividades no ambito do SUS, ora na assisténcia, ora na gestao. Apds dez
anos atuando em outros setores do SUS, ao retornar a assisténcia como médica da
ESF, a autora deparou-se com fendmenos como o aumento do uso abusivo de
alcool e outras drogas, um provavel incremento de transtornos depressivos menores
e numero crescente de suicidios e homicidios que tem impactado de forma
consideravel o cotidiano do territério. Concomitante, percebeu-se que se repetiam os
casos de pessoas em uso prolongado de psicofarmacos, notadamente os BDZ e os
ADP, sem que aparentemente houvesse sido estabelecido um contrato de
acompanhamento mais explicito entre os servicos e o cliente de forma que a
continuidade do uso da medicacdo poderia estar se dando por outras razdes que
nao as terapéuticas e sem a compreensao de que a prescricdo medicamentosa €
uma dentre as varias possibilidades em um projeto terapéutico, seja na atencao
bésica, na propria clinica psiquiatrica ou outros espacos do fazer médico. Estas
observagcbes somadas a complexidade dessas crescentes demandas na atencao
basica para a autora da presente pesquisa constituiam um problema a ser estudado:
0 seguimento desses pacientes que necessitam da atencdo psicossocial e que
retornam a seus territérios e seguem acompanhados pela equipe de saude da
familia e as tecnologias que esse servico dispde para prover a continuidade desse
cuidado a luz dos pressupostos das reformas sanitaria e psiquiatrica.

Alguns questionamentos emergiram dessas observacfes: quais 0s
cuidados em saude mental desenvolvidos na atencdo basica junto aos usuarios de
psicofarmacos e qual a participacdo das equipes da ESF na definicdo e conducéo
dos projetos terapéuticos dos usuarios de psicofarmacos em seus territorios? Quais
as tecnologias requeridas para a assisténcia em salude mental na atencédo basica?
Qual o produto resultante do tipo de acompanhamento realizado pelas equipes da
ESF e as equipes de saude mental e, sobretudo, como os trabalhadores da saude,
notadamente os médicos da ESF, situam o trabalho que realizam em saude mental

na perspectiva dos pressupostos da reforma psiquiatrica?
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Para responder inquietacbes a autora prop0s como objeto de pesquisa
estudar a producdo de cuidado, aos usuarios de BDZ e ADP, desenvolvida pelos
profissionais da ESF, considerando, sobretudo, o viés da prescricdo/uso dos
psicofarmacos e as outras tecnologias assistenciais possiveis no ambito da atencao
bésica. A pesquisa realizada traz contribui¢des significativas para os profissionais da
APS, para os usuarios de BDZ e seus familiares, uma vez que oferece tecnologias

capazes de potencializar a producéo do cuidado a esta clientela no ambito da ESF.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os cuidados com os doentes e, posteriormente, com a saude da
populacdo, foram assumidos por diferentes instituicbes ao longo dos tempos e
refletiam as crencas e os modos de organizacao social vigentes em cada periodo da
histéria. Para adentrar na questdo do cuidado em salde mental buscou-se, pois, na
historia, o fio condutor para iniciar a discussao desenvolvida nesta pesquisa. Nao
seria possivel realizar aqui uma recuperacao historica detalhada da assisténcia a
saude no Brasil dado a complexidade e o tempo exigido para esta tarefa, bem como
fugiria aos objetivos propostos. Contudo, necessario se fez tragar, ainda que em
amplos recortes, o caminho trilhado a partir dos ultimos cinquenta anos para se
chegar aos dois grandes movimentos que ora dao sustentacdo as acdes e
elaboracdes das politicas publicas nos campos da saude mental e da atencao

priméria a saude.

3.1 O CONTEXTO POLITICO E ECONOMICO

O governo Juscelino Kubitscheck-JK (1956-1960) ficou conhecido por
lancar um Plano de Metas que tinha como definicdo crescer “cinquenta anos em
cinco”, tendo o Estado como coordenador do desenvolvimento nacional. Por meio da
implementacdo de uma induUstria de base, associada a uma infraestrutura de
producédo e logistica como a constru¢do de estradas e producdo de energia através
da construcdo de hidrelétricas, ampliacdo da extracdo de petréleo e com o apoio do
capital estrangeiro ao final do mandato de JK, o Brasil tinha um parque industrial
complexo, uma economia internacionalizada, mas ja se evidenciava uma crise
econbmica, crescimento da divida externa e perda do poder aquisitivo dos salarios
(ESCOREL, 2008).

Em 1960, ocorreu a eleicdo de Janio Quadros que, apds sete meses de
governo, renunciou. O vice-presidente Jodo Goulart deveria assumir, mas nao
inspirava confianga a elite nacional, aos militares e aos investidores internacionais
no pais que associavam o vice-presidente a possibilidade da implantacdo de uma
“republica sindicalista” ou do comunismo no pais. O Congresso Nacional, entéo,

aprovou uma emenda parlamentar instituindo o regime parlamentarista, visando
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acatar a posse do vice-presidente, porém com poderes limitados. Apos um plebiscito
em 1963, o presidencialismo foi restaurado.

O governo de Joao Goulart durou de setembro de 1961 a marco de 1964,
quando foi deposto por um golpe militar. Entretanto, houve tempo para, nos campos
econdmico e politico, serem lancados um Plano Trienal, que definia como pontos
prioritarios o desenvolvimento econémico, o combate a inflagdo e o controle do
déficit publico; e as chamadas Reformas de Base, que previam as reformas
administrativa, fiscal, agraria e bancaria. Para impedir o avanco das Reformas de
Base, os militares e as for¢cas conservadoras articularam o golpe militar em 1964.

Segundo Escorel (2008), a ditadura militar, que durou 21 anos, no seu
inicio tratou de estabelecer as regras do novo regime com base na ampliacdo dos
poderes do Executivo, com demissdao sumaria de funcionarios civis e militares que
fossem contrarios aos idearios do regime militar. Os conhecidos Atos Institucionais
(Al) se sucediam e definiam regras cada vez mais severas, sendo 0 mais conhecido o
Al-5 de 1968 que conferiu poderes absolutos ao regime militar, fechou o Congresso
Nacional, cassou diversos mandatos e aumentou a censura, inclusive nas expressoes
artisticas, e suspendeu o habeas corpus para os chamados crimes politicos.

Escorel (2008), citando Sonia Fleury Teixeira, relata que ao final da década
de sessenta, o regime militar havia normalizado a economia e promovido um processo
de modernizacdo na maquina do Estado através das seguintes reformas: financeira e
fiscal em 1964 e 1965; previdenciaria em 1966 e tributaria e administrativa em 1967 e
no campo econdmico, aliado ao capital nacional e internacional, promoveu
investimentos na infraestrutura econémica; diminuiu os gastos com as politicas sociais
e implementou politica de expansédo de crédito. Também nesse periodo, grandes
empresas com capital internacional se estabeleceram no Brasil favorecendo o
aumento das exportacdes. Foi o periodo do chamado “milagre econdmico” que durou
até 1973 quando o modelo comecou a apresentar suas limitagfes: ndo conseguiu
promover o crescimento econdmico, produziu intensa concentracéo de renda, arrocho
salarial com perda do poder aquisitivo do salario minimo, o aumento de precos, a
diminuicdo da oferta de alimentos, o colapso dos servi¢os publicos de transporte e de
saude o que levou a um acirramento da resisténcia ao governo militar pelos operarios

e movimentos de esquerda.
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3.2 A QUESTAO DA SAUDE E AS REFORMAS SANITARIA E PSIQUIATRICA NO
BRASIL

No campo da saude, o modelo do sanitarismocampanhista vigorou no
Brasil até a metade do século XX e atendia as necessidades de uma economia
agroexportadora. Com o processo de industrializacdo crescente, a partir de 1950
surgia no cenario a assisténcia medica da Previdéncia Social, inicialmente através
das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAP) e, posteriormente, através dos
Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP) que em 1966 foram unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)e levou a conformacdo e
hegemonizacdo do modelo médico-assistencial privatista (MENDES, 1996).

Segundo Escorel (2008) se “até 1964 a assisténcia médica previdenciaria
era prestada, principalmente, na propria rede de servicos dos IAP - hospitais,
ambulatorios e consultérios médicos”, com a criacdo do INPS além da terceirizacao
dos servicos médicos prestados, entrava em cena a chamada “medicina de grupo”
onde grupos meédicos eram contratados por empresas para dar assisténcia aos seus
trabalhadores e como forma de compensacéo, tais empresas deixavam de contribuir
para o INPS.

Um fato importante para a discussdo e compreensédo dos problemas de
saude no Brasil foi a Reforma Universitaria de 1966 que instituiu os Departamentos
de Medicina Preventiva (DMP) nas faculdades de Medicina. Para Escorel (2008), a
abordagem histérico-estrutural dos problemas de saldde que passou a ocorrer no
interior dos DMP, influenciada pelo movimento preventivista americano do inicio da
década de sessenta e com respaldo da Organizacdo Pan-Americana de
Saude(OPAS), também constituiu a base universitaria para 0 movimento sanitario.

Segundo Paim (2007) na década de 1970, na luta contra a ditadura,
forjou-se um amplo movimento pela democratizacdo da saude que envolveu
estudantes, professores universitarios, setores populares e entidades de
profissionais de saude. Juntando-se aos movimentos de pressao para a
redemocratizagcdo do pais destacaram-se o Centro Brasileiro de Estudos da
Saude(CEBES), Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), os
movimentos ligados as Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica, a Uniao
Nacional dos Estudantes (UNE), Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a
Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI), a Sociedade Brasileira para o Progresso
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da Ciéncia (SBPC) e o Movimento pela Anistia. De fato, com o fim do “milagre
econdmico” e sem base de sustentacao, a partir de 1974 o regime militar passou a
promover um lento processo de distensdo com o objetivo de restaurar a democracia
no pais, o que so6 foi ocorrer em 1985 com a campanha das diretas e a eleicao,
ainda que por um colégio eleitoral, do primeiro presidente civil apos o golpe militar.
Nesse periodo, no campo da saude formou-se um grande movimento pela
transformacdo das condicbes de saude da populacdo que mais tarde seria

denominado Reforma Sanitaria (RS) e que no entendimento de Yasui (2006, p. 25):

A Reforma Sanitaria se colocava, assim, fundamentalmente como um
processo politico [...]. Processo que implicava em producédo intelectual
critica, praticas e acles alternativas ao modelo hegeménico, militincia
cotidiana, ocupacao dos espacos institucionais, articulagdes com outros
setores da sociedade, ocupacgéo de espacos no interior do aparato estatal,
avangos e recuos.

Yasui (2006) relata que Teixeira e Mendonga (1985) apontaram trés
direcionamentos para as estratégias de luta pela reforma sanitaria: politizacdo da
questdo da saude com vistas a um aprofundamento e difusdo de uma consciéncia
sanitaria, a alteracdo do arcabouco juridico que se fazia necessario a criagdo de um
sistema unico universal de salde e a mudanca das praticas institucionais sob a
orientagdo dos principios democraticos.

Dentro da ampla discussdo travada no movimento sanitario, ganhava
corpo a questdo da saude mental como enfatiza Yasui (2006): “no interior desse
processo mais amplo, localizamos a saude mental trilhando os mesmos caminhos”.
Um dos pontos centrais nas discussfes em torno da saude mental € que o modelo
hegembnico ndo era apenas hospitalocéntrico e excludente, também sofria o
impacto da privatizacdo assistencial empreendida pelos governos militares com a
celebracdo de convénios entre o setor privado e o INPS a partir de 1967 que
transformou a psiquiatria num lucrativo negocio.

No Il Congresso de Trabalhadores de Saude Mental de Sédo Paulo, Moura

Neto (1986, p. 59) chamava a aten¢ao para a grave situacédo da saude mental no pais:

Na area da saude mental a associacdo dessa politica privatizante com a
inexisténcia da cidadania do doente mental e a consequente acao
tuteladora do Estado — respaldado em uma legislacdo preconceituosa e
anacrbnica — permitiram o florescimento de um vasto sistema de hospitais
psiquiatricos particulares que, somando-se as instituicBes publicas
existentes, consolidou um modelo assistencial asilar completamente falido,
excludente, discriminatério, perverso e corrupto.
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As bases da Reforma Psiquiatrica (RP) estavam dadas na Reforma
Sanitaria: nascida a partir da mobilizacdo dos trabalhadores de saude, a RP trazia
em sua extensa pauta ndo apenas a luta contra o que se havia configurado como
quase exclusivo espaco de cuidado dos doentes mentais que foi o hospital
psiquiatrico, mas também questbes como a liberdade, autonomia e cidadania. No
dizer de Amarante (2003) citado por Amarante (2008) e Yasui (2006), a RP abrange
quatro dimensdes essenciais: dimensao teorico-conceitual ou epistemoldgica,
técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural.

Para Amarante (2008), a dimensdo epistemoldgica da RP tinha como
missdo “repensar, desconstruir e reconstruir varios conceitos fundamentais do
modelo cientifico, isto €, do paradigma da psiquiatria” e, dentre eles, inscrevia como
principais 0os conceitos de alienacdo mental/doenca mental/transtorno mental bem
como o conceito de cura como ideia de correcao dos desvios.

Amarante (2008) situa a dimensado técnico-assistencial da RP como
dependente da dimensdo anterior e coloca a necessidade de se trabalhar na
perspectiva de superar um modelo assistencial que tem como base a tutela, a
negacado da autonomia e a regeneracdo dos individuos para um modelo onde a
organizacdo dos servicos esteja voltada para o cuidado, o acolhimento, a construgéo
de espacos de escuta, de sociabilidade, de producao de subjetividade e de vida. A
terceira dimensao, juridico-politica, trata dos aspectos legais que cercam a loucura e
das questbes referentes ao reconhecimento e exercicio da cidadania. A quarta
dimenséo seria resultado da concretizacdo das trés dimensdes anteriores e levaria a
sociedade a refletir sua relagdo com a loucura.

A concomitancia de um processo mais amplo de transformacao da saude
no Brasil, como é o caso da RS, sem duvida potencializou o éxito do processo inicial
da RP. O arcabouco juridico-politico da propria RS produziu os elementos
necesséarios que dao sustentacdo a RP: a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988) teve seu capitulo da saude orientado por um longo periodo de lutas iniciado
ainda na década de 1970 que culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude em
1986 que, em seu relatério final, colocou os fundamentos que deram origem ao
Sistema Unico de Salde e a definicdo constitucional de que “a salde € direito de
todos e dever do Estado” que, somado aos principios e diretrizes que conformam o
SUS, possibilitou um estado de mobilizagcdo permanente através das instancias

colegiadas do proprio SUS, tais como os conselhos e as conferéncias de saude.
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Outro aspecto a ser considerado foi 0 envolvimento de outros setores fora da saude
tanto na construcdo do SUS quanto em torno das questdes preconizadas na RP.

Para os dois movimentos em discussdo aqui, a mudanca das praticas no
campo da saude pressupunha a superacdo de paradigmas construidos e adotados
ao longo de todo o século vinte. Mendes (1996), definindo paradigma “como
conjunto de elementos culturais de conhecimentos e cédigos teoricos, técnicos e
metodolégicos compartilhados por uma comunidade cientifica”, afirma que o
paradigma sanitario orientador das praticas de salude desde 1910 na maioria dos
paises das Américas foi baseado no Relatério Flexner que colocava para as praticas
de ensino e a formacao profissional no campo da saude as seguintes caracteristicas:
mecanismo (corpo humano como maquina), biologismo (natureza biologica das
doencas), individualismo (instituicdo do individuo como objeto da saude e excluséo
dos aspectos sociais da sua vida), especializacdo (troca a globalidade do sujeito
pelo aprofundamento da especialidade), tecnificacdo (a tecnificacdo do ato médico
mediando as relacdes entre os homens, os profissionais e a doencga) e curativismo
(que prestigia o diagnostico e a terapéutica, isto €, o processo fisiopatologico em
detrimento da causa).

Para Mendes (1996), “a constru¢do social de um novo sistema de saude
esta fundada em trés categorias centrais: a concep¢ao do processo saude-doenca, 0
paradigma sanitario e a pratica sanitaria”. Quanto a primeira categoria, a propria
Constituicdo Federal de 1988 ja traz uma concepc¢ao que supera a concepcao de
saude como auséncia de doenca quando afirma a saude como direito que sera
garantido mediante politicas sociais e econ6micas e reafirma, na Lei Organica do
SUS (BRASIL, 1980), que a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais, entre outros sdo os determinantes e condicionantes da saude,
bem como explicita que “os niveis de salude da populacdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais” (BRASIL, 1980). Ja em relacdo as outras duas
categorias, o paradigma sanitario e as praticas sanitarias, a efetivacdo de sua
mudanca constitui 0 mais forte eixo orientador para a conformagéo do Sistema Unico
de Saude, embora as praticas sanitarias em curso ainda transitem entre o
paradigma flexneriano e o almejado paradigma da producédo social da saude
conforme Mendes (1996).
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Analisar a situacdo atual da RS é tarefa muito complexa e ndo constituia
0 proposito desta pesquisa, mas se faz imperativo um breve comentério: durante as
duas Ultimas décadas a implantacdo do SUS se tem constituido no espaco de
concretizacdo do ideario da RS e traduz todo o esforco de elaboracdo e
implementacdo das politicas de saude orientadas pelas conquistas inscritas na
Constituicdo e no arcabouco juridico complementar que se seguiu a Lei Organica.
N&o se pode dizer que toda a discussdo acerca da concepcdo saude-doenca e as
consequentes modificacdes advindas desta compreensao tenham sido apreendidas
pela sociedade brasileira ou, sequer, pelo conjunto dos trabalhadores do SUS ou
ainda que sejam dominantes hoje. Persistem praticas resultantes de multiplos
fatores que parecem insistir em conduzir o SUS a manutencao do paradigma que se
deseja superar e uma elaboracéo teorica que preconiza outro caminho. Muitos dos
problemas que se nos apresentam no cotidiano dos servigos e para 0s quais ainda

nao se vislumbra uma solucao, refletem a concomitancia dos dois paradigmas.

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ORGANIZACAO DE SISTEMAS DE
SAUDE

Dentre as muitas questdes referentes ao modelo de atencdo a saude no
Brasil que tem sido alvo de reflexdes est4 a Atengéo Priméria & Saude (APS)com as
diversas concepcdes que a acompanham ao longo dos anos.

Segundo Mendes (2002) e Starfield (2002) em 1920 na Gréa-Bretanha foi
divulgado um documento denominado Relatério Dawson que preconizava a
organizagdo de servicos de saude em trés niveis bem como estabelecia o nivel de
relagéo e a fungdo de cada um: os centros primarios de atengéo a saude, 0os centros
secundarios de atencdo a saude e os hospitais de ensino. Contudo, o grande marco
historico para a APS deu-se, em 1978, durante a Conferéncia Internacional de
Cuidados Primérios de Saude realizada em Alma-Ata, quando foi anunciado um
consenso sobre os principios da atencdo primaria que foi ratificado pela OMScom a
seguinte definicdo de APS:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
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autoconfianca e autodeterminacg&o. E parte integral do sistema de satde do
pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a saude o mais préximo possivel do local onde
as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atencdo continuada a satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE apud STARFIELD, 2002, p. 30-31).

Para Mendes (2002) ha trés interpretacfes principais da atencéo primaria
a saude: APS como atencao primaria seletiva onde é entendida como um pacote
minimo de servicos de baixo custo oferecido as populagdes e regibes mais pobres;
uma segunda compreensdo € de uma APS que funcione como porta de entrada do
sistema de saude com énfase nos procedimentos mais comuns e objetivo de reduzir
custos e a terceira interpretacdo da conta de uma APS como estratégia de
organizacdo do sistema de servicos de saude com a funcdo de participar e
coordenar a Rede de Atencdo a Saude. Contudo, a partir de discussbes e
expectativas em torno da importancia da APS como elemento capaz de impulsionar
esforcos com vistas a reducdo de desigualdades em saude, ja se prenuncia uma

quarta interpretacao:

[...] da APS como enfoque de saude e de direitos humanos que pressupde
gue os cuidados primarios superam os aspectos especificos das doencas e
que as politicas de desenvolvimento deveriam ser mais globais, dinamicas e
transparentes e deveriam ser apoiadas por compromissos legais e
econdmicos de modo a alcangar melhorias na equidade em salude
(MENDES, 2012, p. 58).

Para Mendes (2012) ha sete atributos da APS sendo quatro essenciais e
trés derivados e afirma que a operacionalizacdo desses atributos é determinante
para a qualidade da atencdo a saude: o primeiro contato que esta diretamente
relacionado & garantia do acesso do usuario ao servico de saude; a
longitudinalidade traduz a construcdo de uma relagcao de confianca ao longo do
tempo entre a equipe de saude, a familia e sua comunidade; a integralidade que
pressupde o cuidado ao individuo e sua familia em suas diferentes necessidades,
seja no campo da promocéao, da prevencdo, da cura, da reabilitacdo, da paliacédo e
na responsabilizacédo pela oferta de servicos em outros pontos de atencéo a saude e
0 quarto atributo essencial € a coordenacao do cuidado significando a garantia da
continuidade da atencdo de acordo com as necessidades apresentadas pelo

individuo e sua familia. Um atributo derivado € a focalizacdo na familia como
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sujeito da atengcdo o que implica a existéncia de competéncias para a abordagem
familiar. Um segundo atributo derivado € a orientagdo comunitaria dado que é
nesse espaco vivo que a familia constroi as suas necessidades de saude. Por
altimo, a competéncia cultural como atributo da APS coloca na pauta dos servicos
a busca pelo conhecimento das singularidades culturais como elemento
potencializador das relacfes entre a equipe de saude e as familias.

Mendes (2012) da conta de que a APS no Brasil atravessou diversos ciclos
e a ESF representaria o sétimo ciclo de desenvolvimento da saude publica brasileira.
O Programa Saude da Familia, implantado no Brasil nos primeiros anos da década de
1990, foi compreendido inicialmente como um programa setorial da saude que tinha
por objetivo proporcionar a universalizacdo do acesso da populacdo brasileira a
atencdo a saude. Contudo, em 1997, o Ministério da Saude ja definia o PSF como
estratégia de organizacdo da APS. Passados quase vinte anos, a hoje denominada
ESF amadureceu e segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2009),“pode-se considerar a
experiéncia brasileira de ESF como um modelo coletivo de atencdo primaria”’ para
gquem esta colocada a responsabilidade de promover a integracdo das redes
assistenciais do SUS, dentre elas a rede de servigos de atencéo a saude mental.

Vérios sdo os desafios inerentes aos processos da RS e da RP: teodricos,
ideoldgicos, politicos, culturais e técnicos. Muito se avangou na questdo da saude no
Brasil, mas no cotidiano dos servicos novas demandas sao colocadas, notadamente
em saude mental e exigem permanente esforco de compreensao e producao para

melhor intervir e transformar a realidade.

3.4 OS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA

No Brasil, compete principalmente aos municipios a responsabilidade pela
organizacdo da estrutura de servicos de saude, para atendimento aos doentes, e a
promocdo e manutencao da saude de sua populacdo, sendo complementado nesta
funcdo pelos orgaos estaduais e federais na area da saude. Durante a década de
1990, vivia-se 0 momento imediato & promulgagdo da nova constituicdo brasileira
que instituia o Sistema Unico de Salde e se empreendia esforgos para reorganizar
os Sistemas Locais de Saude orientados por principios e diretrizes recém-definidos:
universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede,

das ac¢les e dos servicos de saude e a participacdo comunitéria.
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No campo da saude mental, a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na América, realizada na Venezuela em
novembro de 1990, deu origem a Declaracdo de Caracas, importante documento
que, reconhecendo a impossibilidade da assisténcia psiquiatrica convencional de
promover e propiciar cuidados em salude com atendimento comunitario,
descentralizado, participativo, integral, continuo e preventivo ao mesmo tempo,
recomendava a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica com base nos servicos de
saude comunitaria e internacéo psiquiatrica nos hospitais gerais (OPAS, 1990).

Neste periodo, entdo, como resultado das lutas e discussdes nacionais e
internacionais para a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, foram criados, por
um lado, os chamados servigos substitutivos, representados principalmente pelos
CAPS com base territorial e comunitaria e a responsabilidade de se constituir em
“dispositivo estratégico para a reversao do modelo hospitalar’ (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006). Ao mesmo tempo se instituia o PSF, mais tarde definido como
eixo central para a reestruturacao da APS no Brasil.

O PSF constitui-se, desde seu inicio, em potencializador para a
concretizacdo dos atributos caracteristicos da APS — o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo do cuidado, a focalizacdo na
familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural e representa, para
consideravel parcela da populacdo, importante possibilidade de acesso aos
cuidados em saude mental, ainda que tais cuidados sejam merecedores de
reflexdes e indmeros sejam os desafios a serem superados.

A compreensdo da expressao “cuidado a saude” adotada neste estudo é
a discutida por Cruz (2009) quando observa que, na literatura, esta tem sido usada
indistintamente como sindbnimo de atencédo, assisténcia e tratamento interligados a
palavra saude por conectivos como a, em, da e de. O referido autor, estudando o
conceito de cuidado a saude, encontrou trés eixos que apontam para a sua
caracterizacdo: o agente (quem oferece e quem demanda cuidado), o contexto
(onde o cuidado se da — organizacdo, modelo de atencdo e gestdo) e o conceito
propriamente dito a partir das seguintes dimensdes: técnico-cientifica (aplicacdo de
tecnologias/técnicas validadas cientificamente); subjetivo-relacional (compreendida
como espaco de reconstrucdo de subjetividades) e socio-politica (que se refere a
busca por transformacdes estruturais na organizacdo social) e sintetiza sua

compreensao sobre cuidado a saude da seguinte forma:
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[...] compreendemos o cuidado a salde enquanto pratica objetivada através
de agles, servicos e sistemas de saude destinados a individuos e
coletividades a partir de relagbes e encontros entre pessoas, conforme
necessidades e oferecimentos atravessados pelas dimensfes técnico-
cientifica, subjetivo-relacional e socio-politica (CRUZ, 2009, p. 97-98).

Outra contribuicdo importante para a compreensdo do cuidado a saude é
dada por Onocko-Campos (2001) ao observar que na clinica ainda existe separacao
entre os atos de olhar (biolégico) e escutar (subjetivo), e propde, a partir da
elaboracdo de Campos (1997), que se repense a clinica considerando trés
categorias: a clinica degradada que se da no formato de queixa-conduta t&o
presente nos servigos de pronto atendimento; a clinica tradicional focada no curar
que nao trabalha com os riscos e tende a reduzir o sujeito a sua doenca e a clinica
ampliada ou clinica do sujeito cuja pratica permite considerar que a doenca entra na
vida do sujeito, mas ndo se transforma nele e que este sujeito, embora adoecido,
ainda é bioldgico, social, subjetivo e historico.

A demanda por cuidados em saude mental na APS é cotidiana e se
expressa das mais diversas formas: dependéncia quimica, violéncia doméstica,
depressao, quadros ansiosos e 0s tipos de cuidados a saude a serem efetivados
estdo intimamente relacionados a compreensdo dos processos saude — doenca-
tratamento. A producdo de cuidados em saude mental requer, pois, dos
trabalhadores de saude ndo apenas conhecimento de psicopatologia e farmacologia,
mas também competéncias para desenvolver e articular as redes institucionais e
comunitarias capazes de acolher e suportar a complexidade das demandas
apresentadas pela populacdo. Ou se incorrera, também na saude mental, na

vertente da medicalizacdo dessas demandas.

3.5 AS TECNOLOGIAS EM SAUDE

A expressao tecnologia em saude evoca, a primeira leitura, a ideia de que
se esta a falar de maquinas e toda sorte de equipamentos usados na assisténcia a
saude. Contudo, a compreensao das tecnologias em saude envolve questdes mais
amplas e neste estudo, adota-se a compreensdo de Merhy (2002) que discute a
incorporacdo da tecnologia no interior das praticas assistenciais relacionando-a ao

entendimento dos processos de trabalho na saude.
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Merhy (2002), ao discutir o trabalho humano, explicita que o faz a partir do
dialogo com Marx e autores da corrente marxista e estabelece, inicialmente, que ao
realizar o trabalho o homem também é produzido por ele e que no ato de produzir,
este homem expde a sua relagdo com o mundo. O trabalho humano, pois, ndo se
reduz a uma atividade visto que envolve uma visao interessada objetivando atender
necessidades.

Para Merhy (2002) no processo de trabalho humano é possivel identificar
a presenca constante de trés componentes: o trabalho em si, em ato; o conjunto de
elementos usados como matérias-primas e o conjunto de elementos usados como
instrumentos de trabalho. Partindo da distingdo destes trés componentes, o0 autor,
entdo, trabalha com as noc¢des de trabalho vivo e trabalho morto.

De maneira geral, o trabalho morto, na discussao do autor, refere-se aos
resultados de um trabalho humano anterior tal como 0s instrumentos e um certo
modo de fazer/técnica que poderd ou ndo ser preponderante na correlacdo com o
que ele denomina trabalho vivo em ato, entendido como o trabalho que se esta
realizando, acontecendo naquele momento em toda sua poténcia criadora. O
trabalho vivo em ato, no dizer de Merhy (2002) usara o trabalho morto como uma
caixa de ferramentas cujo conteldo seria 0 conjunto das tecnologias necessarias a
elaboracao de um produto.

Merhy (2002) pede emprestado a economia politica duas expressdes que
contribuem para clarificar as especificidades no processo de trabalho em saude:
valor de troca e valor de uso. No caso de valor de troca, o produto representa a
possibilidade de satisfacdo de uma necessidade qualquer que podera ser resolvida
mediante a troca daquele produto por dinheiro ou outro produto. Ja o valor de uso é
conferido ao produto porque a resolucdo de dada necessidade implicara na
utilizacdo daquele produto. Assim, no campo da saude, o produto esperado é a
restauracdo ou a manutencdo da saude e a relagdo producdo/consumo se da de
forma imediata pelo seu valor de uso e ndo é passivel de troca.

A necessidade de saude, pois, confere uma especificidade propria ao
binbmio producdo/consumo na saude e o autor enfatiza que outros produtos
externos e passiveis de troca poderdo ser incorporados as acdes de saude tais
como exames e procedimentos, medicamentos que, ainda segundo Merhy (2002),

podem provocar confusdo ao serem postos no lugar das acdes produtoras de saude.
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Para Merhy (2002), entdo, o processo de trabalho em saude se da na
articulacdo dos seus componentes (trabalho em si, em ato; matéria-prima e
ferramentas/instrumentos/saber) que resultardo em produtos materiais ou simbalicos.

Intimamente associado ao conceito de trabalho estd o conceito de
tecnologia e esta estreita relacdo tem suscitado diferentes interpretacbes e
compreensdes nos diferentes momentos da histéria. Entre os séculos XV e XIX, com
o desenvolvimento histérico do capitalismo, a percepcdo do trabalho sofreu
mudancas importantes ocorrendo sua valorizagdo, concomitante reconfiguracédo e
estabelecimento de novas hierarquias entre as artes mecanicas e liberais. Tais
mudancas foram alavancadas pelos saberes técnicos que acabavam por assumir
um carater de conhecimento erudito levando a associacdo da técnica a ciéncia
(SCHRAIBER; HILLEGONDA; NOVAES, 2013).

No campo da saude, essa reconfiguracdo de saberes produziu o que
Schraiber, Hillegonda e Novaes (2013) denominam movimento tecnificador propiciando
a transformacéao dos atos de curar e que, a partir do da segunda metade do século XX,
com o desenvolvimento da industria, permitiu a incorporacao de novos equipamentos e
medicamentos na Medicina constituindo-se, entdo, a tecnologia em saude.

Para Schraiber, Hillegonda e Novaes (2013),“0 sentido contemporaneo de
tecnologia [...] diz respeito aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e
dos processos de trabalho, sem, contudo, fundir estas duas dimensdes” e este
estudo adota a classificacdo de Merhy e Chakkour (2002) para as tecnologias

envolvidas no trabalho em saude:

leve (como no caso das tecnologias de relag6es do tipo producéo de
vinculo, autonomizacédo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho), leve-dura (como no caso de saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e
dura (como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas,
normas, estruturas organizacionais) (MERHY; CHAKKOUR,2002, p.121,
grifo nosso).

Merhy e Chakkour (2002) observam ndo caber julgar se dada tecnologia é
boa ou ruim, mas em que medida ocorre a articulagdo entre a tecnologia leve
efetivada nos processos de trabalho vivo em ato e as outras dimensodes

tecnoldégicas. No modelo assistencial dominante no Brasil ainda se pode verificar a
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existéncia do bindbmio queixa-conduta e a grande influéncia exercida pelo complexo

médico-industrial.

3.6 OS PSICOFARMACOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS

As substancias psicoativas, ao longo da historia, sempre ocuparam
espaco significativo devido aos seus diferentes efeitos na percepc¢do, no humor, no
comportamento animal. Dentre as muitas substancias psicoativas existentes, estao
os chamados psicofarmacos, usados na pratica médica para tratar as doencas
mentais e neuroldgicas. Duas categorias de psicofarmacos tiveram implicacéo direta
neste estudo: os antidepressivos e 0s benzodiazepinicos.

Até a Segunda Guerra Mundial, a Medicina dispunha de limitado numero
de substancias quimicas para tratamento das doencas mentais e neurologicas, e as
poucas existentes produziam efeitos colaterais severos levando, as vezes, a morte.
A partir do final da década de 1940, modernos psicofarmacos passaram a ser
usados destacando-se os primeiros ADP e BDZ descobertos neste periodo: em
1956, observou-se que a iproniazida, substancia empregada no tratamento da
tuberculose, produzia efeitos de elevagcdo do humor e euforia, 0 que motivou a sua
aplicacao no tratamento de pacientes hospitalizados com depressao dando origem
aos antidepressivos inibidores da monoaminoxidase (IMAQO). Ja em 1958 deu-se a
introduc&o da imipramina, o primeiro de outros antidepressivos triciclicos. Em 1954,
teve inicio o uso do meprobamato o primeiro ansiolitico, logo seguido pelo
clordiazepéxido em 1957 e a partir de 1960 muitos benzodiazepinicos passaram a
fazer parte dos recursos terapéuticos de psiquiatras e medicos em geral (CORDIOLI,
2013; GORENSTEIN; SCAVONE, 1999).

Com aplicacbes terapéuticas amplas nos casos que exigiam efeitos
ansioliticos, sedativos e hipndéticos, associado a relativa seguranca quanto ao uso
clinico, a partir de 1960, os BDZ passaram a figurar entre os medicamentos mais
prescritos. Nas décadas seguintes observou-se o lancamento no mercado de
inUmeros medicamentos pela industria farmacéutica que traduzia ndo s6 altos
investimentos em pesquisa, mas também em propaganda que mostravam as
incontaveis possibilidades de uso de tais medicamentos bem como pareciam
prometer solu¢cdes magicas para os mais diversos problemas que afligissem os

individuos. Os usos ndo psiquiatricos de tais psicofarmacos foram massificados e
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outras especialidades também adotaram a prescricdo de tais medicamentos em
seus receituarios. Os cardiologistas, amparados em pesquisas que relacionam
ansiedade e depressdo a maior incidéncia e prevaléncia de doencas
cardiovasculares, sdo os especialistas que mais prescrevem BDZ e ADP depois do
psiquiatra (SILVA, 2000).

Com o tempo de uso foram observados e estudados outros efeitos dos
BDZ: a possibilidade de desenvolvimento de dependéncias fisica e psicologica, bem
como sintomas de abstinéncia. Nas décadas de 1970 e 1980 varios governos
adotaram medidas regulatérias mais rigidas para o controle das prescricbes de BDZ
e outros psicofarmacos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), ¢6rgao ligado ao Ministério da Saude, é responsavel pelo controle e
fiscalizacdo do uso licito de substancias que compdem medicamentos sujeitos a
controle especial e atualmente a Portaria 344/98 (BRASIL, 1998) é o instrumento
legal que regulamenta o uso de substancias sujeitas a controle especial.

Atualmente existem também sérios questionamentos sobre o rumo que o
saber médico tomou quando de posse dessa tecnologia. Diversos estudos vém
sendo realizados para discutir varios aspectos relacionados ao uso disseminado de
BDZ: autores como Forsan (2010), Netto, Freitas e Pereira (2012), Nordonet al.
(2010), Orlandi e Noto (2005) abordam questdes relacionadas a prescricdo e ao uso
de ansioliticos e antidepressivos tais como acesso, género, tempo de uso, atitudes
por parte dos prescritores e usuarios. Netto, Freitas e Pereira (2012) e Vieira (2007)
discutem a necessidade de se praticar o uso racional de psicofarmacos. Forte
(2007), Igné&cio e Nardi (2007) e Robalo (2009) avaliam o perfil dos consumidores de
psicofarmacos em S&o Paulo, Caucaia, Porto Alegre, respectivamente. Autores
como Forsan (2010),Roman e Werlamg (2010) procederam a extensa revisao
bibliografica sobre prescricdo, dispensacéo e uso de BDZ. Forsan (2010), tal como
Santos (2009), encontrou evidéncias de insuficiente acompanhamento para
reavaliacbes dos tratamentos estabelecidos o que pode contribuir para o uso
inadequado e, por vezes, prolongado dos psicofarmacos e 0 consequente
desenvolvimento de dependéncia e abuso.

Muitos outros estudos podem ser encontrados sobre o tema e se observa
que este constitui objeto de preocupacdo e investigacdo nos meios académicos
desde a graduacdo bem como nos servicos. A prescricdo de psicofarmacos,

contudo, € uma das muitas ac6es em saude mental no contexto da atencdo basica
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e, embora ainda exista uma grande distancia entre o que é preconizado nas politicas
publicas e o cotidiano dos servigos, € permanente a busca de elementos inovadores

capazes de potencializar as transformacdes idealizadas.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Compreender tecnologias assistenciais para o aprimoramento das
estratégias de cuidado, na atencdo basica, em relagdo a clientela que usa

antidepressivos e benzodiazepinicos.

4.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar os cuidados desenvolvidos pela equipe de saude da familia
junto aos usuarios de antidepressivos e benzodiazepinicos, na
populacéo escolhida;

b) Investigar tecnologias assistenciais para o0 enfrentamento da
problematica referida e que constam nos documentos do movimento
brasileiro de reforma psiquiatrica,

c) Propor tecnologias assistenciais para o enfrentamento da problematica
referida, na populacéo escolhida.
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5 TRATAMENTO METODOLOGICO

Descrever o tratamento metodolégico €, antes de tudo, reconhecer que na
pesquisa cientifica ha um caminho que foi percorrido para se completar as diversas
fases necesséarias ao desenvolvimento da investigacdo proposta: delimitacdo do
objeto de estudo e do espaco-tempo no qual se deu a investigacao, definicdo do
referencial teérico que sustentou a investigacdo, a escolha das técnicas para a
coleta de dados que possibilitara a construcdo das informacfes e a eleicdo do
método de analise que resultara na construgdo do conhecimento.

N&o se percorre este caminho sem enfrentar o desafio de buscar construir
uma relacdo de coeréncia entre os diversos passos percorridos e 0 resultado
alcancado, relacdo essa toda mediada pelo rigor determinado para uma pesquisa
cientifica com suas implicacdes éticas e técnicas.

As escolhas desta pesquisadora na conducao do estudo foram motivadas
pela crenca de que os processos de saude e adoecimento das pessoas e das
comunidades/territorios envolvem questdes que estdo além da compreensdo dos
conhecimentos biomédicos, como as questdes proprias da vida em sociedade
mediadas por determinantes e condicionantes que quase sempre estdo fora da
governabilidade do individuo.

5.1 TIPO E NATUREZA DA PESQUISA

O cuidado dispensado pelas equipes da ESF aos usuarios de
psicofarmacos,  especificamente  0os  usuarios de  antidepressivos e
benzodiazepinicos, no cotidiano dos territérios onde atuam, foi o problema colocado
para este estudo e para dimensiona-lo, tanto quanto compreendé-lo, realizou-se um
estudo de caso, territorial, qualitativo, de natureza analitico-critica. Para Yin (2001),0
estudo de caso € um estudo empirico que investiga um fenbmeno contemporaneo,
em seu contexto, quando ndo se tem ainda estabelecido delimitacéo precisa, mas se
acredita que as condicbes contextuais sao intimamente ligadas ao fenémeno
estudado. O autor também defende que o estudo de caso possibilita investigacdo na
qual as caracteristicas holisticas e os acontecimentos da vida real sdo passiveis de

serem preservadas.
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De acordo com Gil (2011), o estudo de caso serve a pesquisas com
diferentes propositos, tais como estudar situacdes de vida real cujos limites ainda
nao estao claros e necessitam aprofundamento, o que, na compreensao de Trivifios
(2012), possibilita uma visdo do fenbmeno em sua evolucdo e em suas relacbes
estruturais fundamentais.

Para Minayo (2010), o estudo de caso permite realizar uma aproximacao
do objeto estudado quando, por meio de estratégias de investigacdo qualitativa,
propicia a capacidade de conhecer as caracteristicas relevantes sobre eventos
vivenciados. Com base neste entendimento, Minayo (2010) destaca os seguintes
objetivos do estudo de caso: 1. compreender os esquemas de referéncias e as
estruturas de relevancia relacionadas a um evento ou fendmeno por parte de um
grupo especifico; 2. permitir um exame detalhado dos processos organizacionais ou
relacionais; 3. esclarecer os fatores que interferem em determinados processos;e, 4.
apresentar modelos de andlise replicaveis em situacdes semelhantes.

Yin (2001) esclarece que o estudo de caso pode ser tanto de caso Unico
quanto de casos multiplos e afirma que mesmo a partir do estudo de um caso é
possivel estabelecer uma generalizacdo cientifica, isto é, que resultados, conclusfes

ou andlises do estudo possam ser aplicados em outras situagoes:

[...] os estudos de casos, da mesma forma que 0s experimentos, Sao
generalizaveis a proposicdes tedricas, e ndo a populacdes ou universos.
Nesse sentido, o estudo de caso, como o experimento, ndo representa uma
“amostragem”, e o objetivo do pesquisador é expandir e generalizar teorias
(generalizagbes analiticas) e ndo enumerar frequéncias (generalizagéo
estatistica) (YIN, 2001, p. 29).

Diante de tais consideracdes, elegeu-se o estudo de caso como desenho
metodoldgico para esta pesquisa e optou-se pelo estudo de caso Unico, e 0 campo
empirico escolhido foi uma Area Descentralizada de Salde (ADS), situada no
municipio de Quixada-Ceara. A ADS é o territério de abrangéncia sob a
responsabilidade de uma ou mais equipes da Estratégia Saude da Familia. O
territorio confere identidade a equipe e € central na caracterizacao deste estudo.

Faria e Bortolozzi (2009), em estudo sobre as contribuicbes de Milton
Santos para a geografia da saude no Brasil, discutem a importdncia dos conceitos
de espaco, territério e saude e sua incorporacdo pela epidemiologia nas suas

buscas para o entendimento do processo saude-doenca como manifestacéo social.
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Segundo Saquet e Silva (2008) na analise geogréfica do espaco, Milton
Santos elege cinco categorias: forma, funcdo, estrutura, processo e totalidade. A
forma seria o aspecto visivel, exterior de um conjunto de objetos; funcdo seria a
atividade desempenhada pelo objeto criado; a estrutura-social-natural seria definida
historicamente e nela seriam também criadas as formas e as fun¢des sendo que
estas Ultimas teriam a propriedade de variar no tempo e assumir as caracteristicas
de cada grupo social. O processo seria composto pelas acdes realizadas de modo
continuo e ocorreriam no ambito de uma estrutura social e econdmica, resultando de
suas contradi¢cdes internas. Por ultimo, a totalidade, com seu carater global e
tecnologico, apresentar-se-ia pelo modo de producdo por intermédio da formacéo

econdmica e social e da historia e seria inseparavel da estrutura.

O espaco deve ser considerado como uma totalidade, a exemplo da propria
sociedade que lhe da vida [...] o espaco deve ser considerado como um
conjunto de funcdes e formas que se apresentam por processos do passado
e do presente [...] 0 espago se define como um conjunto de formas
representativas de relagdes sociais do passado e do presente e por uma
estrutura representada por relacdes sociais que se manifestam através de
processos e fungbes (SANTOS, 1978, p. 22 apud SAQUET,; SILVA, 2008, p.
33-34).

Em Milton Santos, segundo Saquet e Silva (2008), h4 uma diferenciacao
conceitual entre espaco e territorio. O territdrio antecede 0 espaco e representaria
um dado fixo, delimitado, uma area, construido e desconstruido por relacdes de
poder do Estado, mas ressalta que a delimitacdo pode ser irregular e mudar
historicamente e que o uso do territério torna sua compreensao mais complexa por
envolver uma analise que leva em consideracdo muitos atores e muitas relacdes
sociais. Souza (2005) destaca, em Milton Santos, a sugestdo de que o0 espaco
geografico fosse assumido como uma categoria de andlise social, sinbnimo de
territério usado, compreendendo territério usado como uma mediacao entre 0 mundo
e a sociedade nacional e local e ressalta que, para Santos, o territorio € abrigo de
todos os homens e de todas as organizacdes e a Unica possibilidade de lidar com as
multiplas totaliza¢des dentro do processo historico.

Territorio neste estudo constituiu, pois, o espaco onde os individuos
vivem, se relacionam, modificam e sdo modificados pela realidade considerada
dentro de um contexto onde os eventos se ddo com sua caracteristica inalienavel
gue é a sua historicidade, dado que ocorre em determinado tempo e em dadas

condi¢cbes de desenvolvimento humano.
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A definicdo por uma abordagem qualitativa neste estudo deveu-se ao fato
do método qualitativo, segundo Serapioni (2000), ajudar no trabalho de construcao
do objeto estudado, facilitar na descoberta de dimensdes nao conhecidas do
problema além da sua capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir ao fundo
do significado e de estar na perspectiva do sujeito, 0 que o torna apto a descoberta
de novos nexos, dinamicas relacionais, contradicoes e novas explicacdes.

A abordagem qualitativa permite também, segundo Minayo (2010),
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
apreender as interpretacdes, os sentidos que os humanos atribuem a sua propria
vida, ou seja, nesta busca de sentido os seres humanos reconstroem seus
conceitos, suas visdes do mundo e de si mesmos.

Este estudo foi analitico-critico. René Descartes criou o método do
pensamento analitico, que consiste em quebrar os fendmenos complexos em
pedacos a fim de compreender o comportamento do todo a partir das propriedades
de suas partes. A andlise objetiva alcancar o conhecimento acerca do problema a
ser investigado. Também € critico por considerar que o conhecimento adquirido n&o
constitui verdade eterna, fixa, mas temporal, dado que ocorre em dado momento

historico e esta sujeito a mudancas e transformacodes.

5.2 O CAMPO EMPIRICO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em Quixada-Ceard. O municipio, localizado no
Sertdo Central do Ceara, tem uma populacdo de 80.605 habitantes, distribuidos em
uma é&rea de 2.020 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Deste total, 39.768 s&o do sexo masculino, 40.837 sdo do
sexo feminino. Na éarea urbana vivem 57.482 habitantes. Ja na zona rural do
municipio foram totalizados 23.123 habitantes.

A cidade esta dividida em 22 bairros: Alto da Boa Vista, Alto Sao
Francisco, Baviera, Boto, Campo Novo, Campo Velho, Carrascal, Cedro, Centro,
Cohab, Combate, Curicaca, Herval, Iraja, Jardim dos Mondlitos, Monte Alegre, Nova
Jerusalém, Planalto Renascer, Planalto Universitario, Putit, Sdo Jodo e Tridngulo e
13 distritos: Quixada-distrito sede, California, Cipd do Anjos, Custddio, Daniel de
Queiroz, Dom Mauricio, Jua, Juatama, Sao Bernardo, Sdo Joao dos Queiroz e

Tapuiard, Varzea da Onca e Riacho Verde.
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No campo da saude publica, o municipio de Quixada conta com vinte e
oito Unidades de Atendimento, sendo dois hospitais gerais, dezesseis Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBASF), um Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), uma Clinica de Fisioterapia, uma Clinica de Especialidades Médicas, uma
Clinica de Hemodialise, um Centro de Saude Reprodutiva, um Centro de Controle de
Zoonose, dois Centros de Atencdo Psicossocial, um Hemocentro Regional, uma
Policlinica e uma Unidade de Pronto Atendimento.

A atencao basica esta estruturada através da ESF organizada em ADS e
Subareas Descentralizadas de Saude (Sb-ADS). As ADS representam os territorios de
abrangéncia das equipes da ESF sendo que originalmente em 1994, quando da
implantacdo do PSF, o municipio foi dividido em oito ADS: a sede representava uma
ADS que, devido a sua extensao territorial e grande nimero de habitantes, foi dividida
em Subéreas e os distritos foram agrupados nas outras ADS (QUIXADA, [1995]). Com
a implantacao de novas equipes ao longo dos ultimos dezenove anos, foram definidas
novas ADS. Atualmente, a denominacdo ADS continua sendo utilizada e embora as
Sbh-ADS ja sejam consideradas também ADS, optou-se por se utilizar a denominacgéo
original para os territorios da sede visto que ndo foram encontrados documentos que
registrem a mudanca.

A situacdo atual dos territorios da ESF, segundo informacdes da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), pode ser visualizada nos quadros abaixo:

Quadro 1 — Dados gerais das ADS de Quixada no més de janeiro de 2013.

DADOS GERAIS

ADS e SbADS Denominacéo N° E%l::'pe N° equipe SB NTACS
ADS I.1. Campo Novo 02 01 19
ADS I.2. Campo Velho 02 01 23
ADS 1.3. Centro 02 01 21
ADS 1.4. Combate 01 01 17
ADS 1.5. S&o0 Jodo 01 01 12
ADS I Cip6 dos Anjos 01 01 08
ADS Il Tapuiara 01 01 09
ADS IV Juatama 01 01 09
ADS V Custddio 01 01 07
ADS VI Dom Mauricio 01 01 09
ADS VI Califérnia 01 01 07
ADS VIl Séao Joao dos Queiroz 01 01 08
ADS IX Jua 01 01 06
ADS X Varzea da Onca 01 01 08
ADS XI Jatoba 01 01 06
ADS XII Riacho Verde 01 01 08
Total 12 ADS 19 16 173

Fonte: Quixada ([2013]).
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Quadro 2 — Tempo de atuagdo dos médicos e enfermeiros na ESF de Quixada em
janeiro de 2013

Tempo de Atuagdo do Médico e Enfermeiro na ESF em Quixada

Médico/a
Vinculo: Enfermeiro/a Médico: N° | Enfermeiro:
Efetivo (E) Vinculo: de meses | N°de meses
ADS e . " Temporério (T) . : (m) na ESF (m) na ESF
SbADS Denominacdo Temporario Efetivo (E) em Quixada | em Quixada
. Temporario
PROVAB e Mais M A:<24m A:i<24m
Médicos B:>24m B: >24 m
(TP/IMM)
I. E . T I.B LA
ADS I.1. Campo Novo | e ll Il E 0T Il B A
Campo Velho - I/ I. E I.E I.B I.B
ADS 1.2. Alto S. Fco.- Il 1. E . T II.B II.B
I.E . T I.B LA
ADS |.3. Centrolell TP 0T LA LA
ADS 1.4, Combate E E B B
ADS 1.5, Sao Joao E T B A
ADS I Cip6 dos Anjos TP T A A
ADS llI Tapuiara TP E A B
ADS IV Juatama TP E B B
ADS V Custddio TP T A A
ADS VI Dom Mauricio TP T A A
ADS VII Califérnia MM T A A
ADS VIII | Sao J. dos Queiroz TP T A A
ADS IX Jua T T A A
ADS X Varzea da Onca MM T A A
ADS XI Jatoba TP E A B
ADS XII Riacho Verde MM E A B

Fonte: Quixada ([2013]).

O municipio esta dividido em doze ADS, onde atuam dezenove equipes
da ESF, sendo oito equipes na sede e onze equipes nos distritos. Cada equipe é
composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliares e técnicos de
enfermagem, auxiliar e/ou técnicos de saude bucal e agentes comunitarios de
saude. As ADS traduzem a organizacdo da atencdo béasica municipal com seus
principios e diretrizes. Escolheu-se para este estudo de caso uma ADS
representativa das demais, considerando Minayo (2010), quando afirma que a fala
do individuo representa o grupo, uma vez que tanto social quanto individualmente
ocorre a obediéncia a modelos interiorizados, mesmo apresentando variagoes.

Para a escolha da ADS inicialmente foram definidos os seguintes critérios,
a serem articulados:
ADS da

diferenciadas das ADS dos distritos, dentre elas destacam-se a

a) Acessibilidade: as sede apresentam caracteristicas
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inexisténcia de barreiras geograficas facilitando o fluxo de
deslocamento dos usuarios e seus familiares até os servigos de saude.

b) Oportunidades de contato com os usuarios: para a inclusédo de meédico,
enfermeiro e agentes comunitarios de satde como sujeitos da pesquisa
foi considerada a amplitude das atribuicbes daqueles profissionais na
equipe da ESF o que oferece maiores possibilidades de contato com os
usuarios de ansioliticos e antidepressivos, enquanto o cirurgido-dentista
atende a uma parcela menor e mais especifica da populacéo sendo este
um critério de exclusao desta categoria como sujeito da pesquisa.

c) Responsabilidade direta na ordenacdo dos projetos terapéuticos: o
meédico, na unidade de saude, quando prescreve e 0s agentes
comunitarios de saude, nos domicilios, quando acompanham a
execucdo dos cuidados aos usuérios. Os auxiliares e técnicos de
enfermagem, embora participem da assisténcia aos usuarios de BDZ e
ADP, ndo tém uma implicacdo direta na definicho dos projetos
terapéuticos, sendo um critério de exclusdo destas duas categorias
como sujeitos da pesquisa, uma vez que as unidades basicas nao
dispensam ou administram tais medicamentos.

d) Tempo de atuacdo do médico e do enfermeiro na mesma ADS:
considerando que a longitudinalidade do cuidado é um dos atributos
essenciais conferidos a APS, definiu-se como critério um tempo minimo
igual ou superior a 24 meses de atuacao dos ordenadores dos projetos

terapéuticos, ou seja, 0 médico e o enfermeiro, na mesma equipe da ESF.

Mudancas ocorridas no contexto de organizacdo da ESF no municipio
impossibilitaram a utilizacdo dos critérios (a) e (d) estabelecidos por ocasido da
qualificac@o e optou-se pela escolha intencional do cenério para o estudo de caso.

O universo escolhido foi as ADS Juatama (area rural) e os sujeitos foram
o medico, o enfermeiro, agentes comunitarios de salde, usuarios de
benzodiazepinicos e antidepressivos e seus familiares. A escolha destes sujeitos foi
motivada pela sua implicagcdo cotidiana da prestacdo dos cuidados nas ADS,
conforme explicitados nos critérios (b) e (c).

Minayo (2010) ressalta que a objetivacdo na pesquisa qualitativa repudia

gualquer ilusdo de uma pretensa neutralidade quando exige buscar formas de
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reduzir a invasao de juizos de valor do pesquisador na pesquisa a0 mesmo tempo
em que lhe permite ter uma visdo mais critica de seu trabalho, ainda assim se optou
por estabelecer como critério de exclusdo a ADS cujos profissionais tenham
implicacdo direta na execucdo da pesquisa como € o caso da ADS Campo Velho,

area onde a pesquisadora atua como médica da equipe da ESF.

5.3 CARACTERIZACAO DA AREA DO ESTUDO DE CASO

O distrito de Juatama esta situado a 16 km da sede do municipio de
Quixada, conta atualmente com 903 familias, sendo 59.5% destas familias residem
na sede do distrito e 40.5% das familias residem na zona rural.Nao foram
encontrados registros da data exata da criacao do distrito, mas segundo o IBGE, em
1938 o distrito, que se chamava Floriano Peixoto, passou a ser denominado
Floriano. Em 30 de dezembro de 1943 através do Decreto-lei 1.114, o distrito
recebeu o nome de Juatama, atual denominacéo.

Parece ter sido bastante significativa para o0 crescimento e
desenvolvimento do lugar a constru¢cdo de uma estacéo da linha férrea em 1891,
pertencente a Rede de Viagdo Cearense:

A estacao de Juatama foi inaugurada em 1891. Sua constru¢do aconteceu
neste mesmo ano 1891, € um marco importante para a histéria local, pois as
suas margens o distrito se desenvolveu, quando na regidao havia o cultivo do
algodéao, e a criagéo extensiva de gado, além de servir de elo entre o interior
e principalmente a capital do Estado. Juatama surge, cresce e desenvolve-
se as margens da estrada de ferro, como um distrito de Quixada. Sua
primeira denominagdo foi Jua, passando depois a chamar-se Floriano
Peixoto e depois, definitivamente Juatama. Sintomaticamente, sua primeira
rua chamava-se Rua da Estacdo (ESTACOES FERROVIARIAS DO
BRASIL, 2013).

A economia tem como base a pecuéria, com a criagdo bovina, suina,
ovina e caprina, e avicultura; a agricultura familiar com o plantio de milho e feijao; o
turismo ecoldgico e esportivo; e, mais recentemente, a industria de processamento
de biodiesel com a instalacdo de uma unidade da Petrobras. O comércio local é
constituido por lojas de variedades, eletrodomésticos, bares e o mercado publico
para a comercializagdo dos produtos da regido. Outra fonte importante de
rendimentos na economia local sdo os salarios do funcionalismo publico municipal,

as aposentadorias e os beneficios dos programas assistenciais do governo federal.
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Os servigos publicos de educacdo e saude no distrito estdo assim
organizados: para a educacdo, trés estabelecimentos, da pré-escola ao ensino
meédio, e para a saude, um estabelecimento, a unidade basica de saude, com uma
equipe da Estratégia Saude da Familia, composta por um médico, uma enfermeira,
um cirurgido-dentista, cinco auxiliares e técnicos de enfermagem, um auxiliar de
servi¢os gerais, nove agentes comunitarios de saude, dois vigias e um motorista.

Existem 10 associacbes comunitarias, das quais trés encontram-se mais
organizadas e atuantes: a Associacdo Vale de Sdo Caetano, a Associacdo Jesus
Maria José e a Associa¢do Riacho do Meio.

Analisando documentos de uma das trés escolas e registros na wikipédia,
a pesquisadora identifica que os principais problemas sentidos pela populacdo do
distrito estédo relacionados ao uso abusivo de drogas, a necessidade de geracéo de
trabalho e renda, aos servigos insuficientes de infraestrutura como saneamento
bésico, pois o destino final do lixo é uma fonte permanente de preocupac¢fes, uma
vez que a coleta é realizada de forma centralizada e insuficiente pela Secretaria

Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para dar conta da compreensdo do objeto, no desenho deste estudo de
caso, qualitativo, analitico-critico, elegeu-se a entrevista semiestruturada, o grupo
focal e a observacédo com diario de campo para a coleta de dados.

Minayo (2010) afirma que a entrevista é uma conversa com a finalidade
de construir informacdes para um objeto de pesquisa e explicita que, dentre os
varios tipos de organizacdo da entrevista, a semiestruturada facilita a abordagem,
permite que o entrevistado discorra e/ou discorde sobre o tema em questao,
assegura que os pressupostos do pesquisador sejam contemplados na conversa
bem como possibilita o aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva entre
entrevistador e entrevistado. Trivinios (2012) concordando com Minayo (2010)
ressalta que a entrevista semiestruturada permite que o entrevistado, enquanto
expressa seus pensamentos e experiéncias dentro do foco definido pelo
pesquisador, também contribui para a elaboracéo do conteddo da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com o médico e o enfermeiro da equipe

escolhida por serem os coordenadores dos projetos terapéuticos no ambito das
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equipes da ESF e tiveram como guia um roteiro, de conhecimento apenas do
entrevistador, contemplando os objetivos definidos sem, entretanto, limitar as
possibilidades de expressao dos entrevistados.

Com o grupo de agentes comunitarios de saude e o grupo de usuarios
utilizou-se a técnica de grupo focal que, conforme pondera Minayo (2010), permite
obter informacgdes e propiciar interagdo entre os participantes levando a producao de
consensos ou divergéncias. O uso da técnica do grupo focal teve a funcédo de
complementar as entrevistas e trazer informacdes peculiares de cada grupo em
relacdo aos cuidados em saude mental no ambito da APS. Para cada grupo focal foi
utiizado um roteiro com perguntas para estimular o didlogo e possibilitar a
expressao de saberes e opinides dos participantes.

Visando respeitar a subjetividade da pesquisadora, criando
complementariedades, espelhamentos e contradigcbes, reforcou-se a natureza
qualitativa da pesquisa com uma ferramenta etnografica de grande importancia, o
diario de campo. O mesmo foi construido com a finalidade de registrar as impressoes

advindas da observacdo de comportamentos relacionados aos pontos investigados.

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) que tem como proposta organizar e tabular dados
qualitativos de natureza verbal de forma a possibilitar a expressdo de um sujeito
individual do discurso ao mesmo tempo em que a sua fala expressa um pensamento
coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A proposicdo do DSC estda embasada no pressuposto de que o
pensamento de uma coletividade é composto pelo conjunto dos discursos ou
formacdes discursivas ou representagdes sociais existentes na sociedade sobre um
dado tema (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Para este estudo, a compreensdo acerca
das representacdes sociais esta ancorada em Minayo (2010, p. 219), pois a mesma
estabelece que, nas Ciéncias Sociais, as representacdes sociais “sdo definidas
como categorias de pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a
realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a”.

Para Minayo (2010, p. 236),“as representacfes sociais manifestam-se em

falas, atitudes e condutas que se institucionalizam e se rotinizam”. Na presente
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pesquisa essa compreensao € adotada, uma vez que as representacdes sociais sao
matéria-prima para a analise do social, com a ressalva de n&do se incorrer na ilusdo
de reduzir a analise de um processo ou fendbmeno social a concepg¢ao que os atores
sociais fazem dele. Para este estudo, considerou-se que o DSC traduz a
representacao social dos sujeitos pesquisados, a partir de seu lugar na sociedade e,
portanto, reflete as relagdes sociais contraditdrias entre as classes.

A opcéo pelo DSC deu-se a partir da consciéncia de que a técnica daria
conta de apreender os significados e percepcdes procedentes das interpretacdes
dos sujeitos acerca das praticas cotidianas da ADS pesquisada. O DSC, segundo
Lefévre e Lefevre (2005), compde os discursos por meio das figuras metodoldgicas
descritas a sequir:

a) Expressbes-chave (ECH): sédo trechos transcritos do discurso que
revelam a esséncia do depoimento que, em geral, corresponde as
guestdes da pesquisa e é a partir das expressdes-chave que se
constroem os Discursos do Sujeito Coletivo;

b) Ideias centrais (IC): € um nome ou expressao linguistica que, de forma
sintética, descreve o sentido de cada discurso analisado. E uma
descricdo de sentido tanto de cada um dos discursos analisados
guanto do conjunto de ECH que ird compor o DSC;

c) Ancoragem (AC): além dos sentidos as AC também descrevem as
ideologias, as crencas, os valores professados pelo autor do discurso,
ou seja, indica as teorias ou correntes de pensamento que tem
influéncia e estdo subjacentes na pratica do sujeito do discurso e que
ele aceita e usa para explicar um dado fendbmeno da realidade.

Para Lefevre e Lefevre (2005, p. 18),“0 Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC) é um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto
pelas ECH que tem a mesma IC ou AC".

Como pesquisadora-trabalhadora, decidiu-se que seu diario de campo
constituiria também um discurso a ser objeto de analise, portanto, de um quadro

para sintese de discurso.
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5.6 O TRABALHO DE CAMPO E A ORGANIZACAO DOS DADOS

ApOs a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica, iniciou-se o trabalho
de campo. Para validar os roteiros das entrevistas e dos grupos focais, inicialmente
foram realizadas entrevistas com profissionais de nivel superior e um grupo focal
com 0s agentes comunitarios de salde de uma equipe da ESF da sede do
municipio. Nessa fase foram realizados dois grupos focais com ACS: no primeiro
grupo participaram agentes recém-empossados na funcao (cerca de cinco meses) e
todos referiram conhecimento insuficiente das familias acompanhadas por eles, o
que dificultaria discutir o cuidado dispensado a essa clientela pela equipe da ESF.
Observou-se, entédo, que o tempo de atuacdo na area era um importante aspecto a
ser considerado na escolha dos trabalhadores de saude. Apds essa etapa passou-
se a coleta de dados na ADS eleita para o estudo de caso.

Os encontros com 0s sujeitos da pesquisa para a coleta dos dados
aconteceram na propria unidade de saude e seu registro ocorreu por gravacao e
filmagem com a finalidade de manter, nas transcri¢cdes, a fidelidade das opinides
emitidas. A opcdo por duas formas distintas de registro deu-se para seguranca da
pesquisadora, a fim de antecipar possiveis falhas durante a realizacdo das
entrevistas ou dos grupos focais.

Inicialmente o entrevistado, assim como o0s participantes dos grupos
focais, recebia uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
todos eram convidados a acompanhar a leitura do termo e, ao final da leitura
recebiam outra via do mesmo documento para assinar e devolver a pesquisadora.

As entrevistas com os profissionais médico e enfermeiro bem como o
grupo focal com os agentes comunitarios de saude e o grupo focal com os usuarios
de BDZ e ADP ocorreram sem nenhuma dificuldade e para realizar o grupo focal
com os familiares dos usuéarios de BDZ e ADP foi solicitada a colaboracdo dos
proprios usuarios para a articulacdo do seu familiar para participar do grupo. As
quatro participantes observaram que seria dificil trazer um familiar e deram as
seguintes justificativas: dificuldade para ausentar-se do trabalho (duas usuarias),
familiar ndo teria interesse em participar (uma usuaria) € uma usuaria garantiu que
pediria ao filho para participar. O grupo foi marcado para quinze dias depois.
Nenhum familiar compareceu no dia e horario marcados. A pesquisadora buscou

ajuda dos agentes comunitarios de saude que prontamente se dispuseram a
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convidar os familiares dos usuarios a participar do grupo focal. Marcou-se para a
semana seguinte e apenas um familiar compareceu a unidade no dia e horario
marcados. A pesquisadora, acreditando na importancia da escuta do familiar para
compor a identificacdo dos cuidados desenvolvidos aos usuarios de BDZ e ADP e
na impossibilidade de realizar o grupo focal, decidiu entrevistar o familiar seguindo o
roteiro previamente definido para o grupo focal (APENDICE D).

O tempo médio de duracdo tanto das entrevistas quanto dos grupos
focais foi de cerca de 50 minutos cada. A faixa etaria dos sujeitos da pesquisa foi de
26 a 51anos de idade. O universo de participantes foi composto por 12 pessoas dos
guais apenas uma pessoa era do sexo masculino.

O universo definido para este estudo de caso possibilitou que a
pesquisadora realizasse todas as fases da pesquisa: coleta de dados, transcricdo do
material coletado, sistematizacdo e analise. Essa experiéncia proporcionou um
envolvimento maior com o universo pesquisado e contribuiu para a discussao,

compreensao, elaboracao e redacéao final deste relatorio.

5.7 ORGANIZACAO DOS DADOS

A organizacdo dos dados seguiu um conjunto de passos determinados

pelo método escolhido:

a) Primeiro passo — transcricdo integral das entrevistas e das falas dos
participantes dos grupos focais, preservando a originalidade das falas,
inclusive dos regionalismos, e informalidades no uso da lingua
portuguesa que se da no cotidiano. Com a primeira leitura procedeu-se
correcdo gramatical minima dos plurais. A segunda leitura
acompanhada do audio das gravacdes possibilitou as corre¢bes de
erros cometidos na transcricdo (APENDICE A);

b) Segundo passo — teve inicio a terceira leitura para identificacdo das
figuras metodoldgicas do DSC: ECH, IC E AC. Neste passo realizou-se
leitura exaustiva das transcricdes e se passou a construir os chamados
Instrumentos de Andlise do Discurso (IAD) que sdo: o primeiro IAD1
contendo as ECH, as IC e as AC para cada pergunta seguindo uma
ordem preé-estabelecida: trabalha-se com a resposta de cada sujeito

para a pergunta um buscando as ECH, as IC e as AC. As IC estéo
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destacadas em italico e as AC em italico sublinhado. Em seguida
trabalha-se com as respostas para a pergunta 2 e assim
sucessivamente. A partir deste primeiro IAD1 (APENDICE B) constréi-
se um segundo IAD1 contendo as IC e as AC sinteses (APENDICE C).
O segundo IAD1 vai possibilitar a visualizacao de temas relevantes nos
discursos de cada sujeito e que apontam para vislumbrar o DSC;

c) Terceiro passo — construiu-se o0 IAD 2 realizando-se uma aproximacao
com as ECH que irdo compor o DSC. A elaboracdo do DSC esta dada
nas ECH e, segundo expressao utilizada por Lefévre e Lefevre (2006, p.
55) passou-se a “discursivar” com as ECH, isto &, colocaram-se as ECH
em sequéncia e se elaborou o texto do DSC (APENDICE D)
preservando o sentido das falas dos sujeitos, inserindo-se quando se fez

necessario, alguns conectivos de ligacdo para dar coeréncia ao texto.

A elaboracao do diario de campo teve inicio no momento da entrada no
cenario da pesquisa, persistindo até a conclusdo dos trés primeiros passos da
andlise dos dados descritos acima. A medida que realizava sucessivas leituras do
material coletado nas entrevistas e grupos focais, a pesquisadora, também uma
trabalhadora da ESF de Quixada, anotava no diario de campo suas impressoes e
conseguia identificar, no préprio territério de abrangéncia da equipe da ESF onde
atua, os dilemas, as poténcias e os desafios nos modos de cuidar observados no
caso estudado. A identificacdo das semelhancas nos modos de cuidar em saude
mental nos territorios da ESF e a implicacdo enquanto trabalhadora-pesquisadora da
rede de servicos publicos de saude do municipio motivaram a expressao do DSC da
propria pesquisadora que, junto com os DSC dos grupos estudados, constituiu o
material para o quatro passo.

Quarto passo — a partir da leitura dos DSC, foi, finalmente, definido o
conjunto de cinco eixos de analise orientadores da discussao dos resultados: razdes
do sofrimento psiquico; cuidados em saude mental; formacdo em saude mental;

doenca mental e preconceito; e dependéncia de drogas licitas.
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5.8 DIMENSAO ETICA

O estudo “Uso de psicofarmacos na atencdo basica: tecnologias
assistenciais para a estratégia saude da familia” foi realizado observando os
aspectos éticos pertinentes as pesquisas que envolvem seres humanos, conforme a
Resolucdo n° 446/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério de Saude (BRASIL,
2012) e foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e a anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Quixada (SMSQ) — APENDICE E.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a colaborar de forma voluntaria
e todos assinaram o TCLE (APENDICE F).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos que participaram deste estudo podem ser assim
caracterizados: sete trabalhadores da saude, sendo seis do sexo feminino e um do
sexo masculino. Este grupo compreende pessoas cuja faixa etaria esta entre 26 e 40
anos. Dois destes trabalhadores cursaram nivel superior e ambos estavam cursando
uma pos-graduacdo no momento em que se realizou esta pesquisa.

O segundo grupo, de usuarios, foi composto por quatro pessoas do sexo
feminino, com idade compreendida entre 35 e 51 anos e nivel de escolaridade assim
distribuido: trés com ensino fundamental incompleto e uma com ensino médio
incompleto. Nenhuma das quatro participantes do grupo focal esta inserida no
mercado de trabalho, formal ou informalmente.

O familiar entrevistado era do sexo feminino, seu nivel de escolaridade é
o ensino fundamental incompleto e se coloca como dona de casa quanto a sua
ocupacao.

A analise do material obtido nas entrevistas e grupos focais permitiu a
construcdo de mais de um DSC. Para a apresentacao dos resultados optou-se por
expor os quadros-sintese do DSC de cada grupo de sujeitos: trabalhadores da
saude, usuarios de psicofarmacos e o familiar entrevistado, na integra para, em

seguida, apresentar o DSC da pesquisadora e proceder a discussao.

Quadro 3 — Apresentacdo do DSC dos trabalhadores da saude

QUADRO-SINTESE DSC DOS TRABALHADORES

Os usuérios de psicofarmacos sdo uma demanda que sempre lota os
atendimentos e € uma demanda mais para os médicos. A demanda de saude
mental ainda fica & margem da assisténcia integral. Os pacientes, eles deixavam
agui os cartbes para o médico so renovar as receitas. Entdo, preocupados com a
histéria de renovagéo por renovacédo, a gente colocou um turno de atendimento no
periodo da tarde. Entdo o objetivo € inserir esse paciente no Posto e ndo ter mais
aguela historia de so ter que transcrever, so ter que concordar com a receita que foi
feita anteriormente por um especialista.

E impossivel ter uma area [onde as pessoas] ndo fagam esse tipo de uso

[de psicofarmacos]. Tem crianga, adolescentes, tem adulto, tém idosos também
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gue tomam [psicofarmacos]. Eu tenho notado que mais sdo mulheres e todas elas
tém uma historia tragica assim para contar: € uma separagdo, € uma depressao, é
um filho alcodlatra, um filho que estd na cadeia, mais por problema de marido,
essas coisas assim. Tem delas que usam ha muito tempo, mais por depressao.
Tem paciente que ja tem vinte anos tomando BDZ aqui. E uma média de oito a dez
anos de uso de BDZ e a maioria de usuarios de BDZ é resistente por medo do
retorno dos sintomas. Uns tomam por falta de sono, por ndo dormir direito,
depressdo pos-parto, adulto que toma por conta do alcoolismo. Por problemas
familiares que geraram aquela dependéncia nele, né?

Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu acho
gue no caso deve ser assim mesmo. Vocé chegar, trazer o cartdo ou entdo mandar
por qualquer outra pessoa, 0 que acontecia muito aqui. Agora ndao, o Doutor ndo
gosta muito de assinar as receitas. Ele quer ver a pessoa.

Eu vou visitar [0os usuarios do SUS]... Uma vez por més. A gente faz o
acompanhamento, a gente faz a busca ativa, na verdade, através do agente de
saude, traz no Posto e ai a gente comeca a fazer o acompanhamento. Para estar
acompanhando, tanto aqui na atencdo primaria como & no CAPS através de
consulta individual; grupo e a psicoterapia. Para o CAPS s6 vdo mesmo 0S
pacientes em crise. Leitos psiquiatricos, alguns municipios usam para poder
internar alguns pacientes que estejam em crise, mas em crise, usuario ja teve que
ser encaminhado para o Hospital Eudasio Barroso.

Na minha area, pode-se dizer que as pessoas sdo muito reservadas.
Mas os outros, eles geralmente ndo comentam porque usam... Muitas pessoas
também n&do gostam que as pessoas saibam [do uso de psicofarmacos]. A maioria
das minhas pessoas raramente elas vém aqui para fazer receita, faz mais é
particular.

N&o tenho dificuldade de trabalhar isso ndo. Gracas a Deus eles
conversam mesmo, nao tem reservas. Me procuram quando estdo com pouca
medicacdo. Encaram com naturalidade. A familia e a comunidade j4 aceitam o
problema e compreendem que a pessoa [doente] tem que ficar no convivio dos
familiares, de casa, do que la institucionalizado, sozinho.

Conversam que tém vontade de abandonar aquilo ali, aquele

medicamento, aquela medicacdo, mas ndo conseguem.
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A gente tem o grupo ai agora pequeno comecgando, tem esse dia
especifico, que ndo tinha, esse dia especifico para a saude mental, mas a gente
deixou a demanda para esse dia mais para tentar organizar. Grupo € nessa
intencao, ja comecar a interacdo, a socializacao desse paciente ja dentro do grupo,
para ele se sentir mais a vontade naquele grupinho, digamos assim, e a medida
gue a gente for acompanhando esse paciente, claro, esse paciente vai ter
acompanhamento psicolégico com a psicologa e eu pretendo, eu pretendo também
conversar com outros colegas do NASF como o educador fisico, como o
fisioterapeuta, até nutricionista para a gente ir além. Principalmente o educador
fisico. O educador fisico ele vai ter um papel fundamental na parte do lazer, na
parte da acdo, de atividades recreativas, atividades que soltem mais a pessoa.

Eu sonho assim: que esse paciente, aléem de se sentir bem, ele retome
volte ao convivio com a comunidade; reduzir a dose da medica¢éo; conhecer essa
populacdo, se apropriar dessa populacdo, desses usuarios; que tivesse o0 momento
deles, o espaco deles; que todos esses pacientes tivessem prontudrios; tivesse
uma equipe multiprofissional; que houvesse adequacao do numero de familias para
cada equipe [da ESF]; que realmente o PSF fosse a porta de entrada, que a
Atencdo Basica-AB fosse a porta de entrada e ndo la o CAPS; que noés,
profissionais da AB, féssemos melhor instrumentalizados para trabalhar a saude
mental. A formacdo da gente ndo é uma formacao para isso. A gente acaba que
recém-formado ndo tem essa... Uma disciplina na faculdade e quando é mais ou

menos bem feita assim... A gente tem um déficit em relagéo a isso.

Quadro 4 — Apresentacdo do DSC dos usuarios

QUADRO-SINTESE DSC DOS USUARIOS

Eu nunca tomei remédio controlado, foram muitas coisas: foi uma
depressdo muito forte que eu tive com a perda do meu pai e da minha mae,
problemas de casa, perda e separacdo. Eu fiqguei assim em tratamento. Eu nédo
posso passar um dia sem tomar, ndo consigo comer, ndo consigo dormir, porque
eu ja tentei um dia, mas ndo deu, eu vi que nao tinha condi¢des. I1sso veio se dar
tudo através dos remédios eu tomo e se eu esquecer (de tomar) por alguns minutos
que seja ja me causa caibra na lingua, eu ja ndo falo mais normal, eu dependo

totalmente desses remédios. Eu tenho muita vontade de deixar esse remédio
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porque € muito ruim vocé ser dependente de remédio, no dia que vocé ndo toma,
vocé ja fica com aquela coisa ruim. Mas eu tenho fé em Deus que um dia ainda me
livro desse remédio.

Com o meédico daqui eu so6 tive acho que uma consulta, eu ndo venho
muito ndo. Nem a questéo da receita, porque como eu também sou acompanhada
no CAPS pelo doutor desde o inicio do meu problema, ai eu ja pego receita la no
CAPS. Dificilmente eu venho aqui. Porque sempre eu nao vou, eu mando pegar e
agui como ele ndo entrega nem para o familiar da gente, maior de idade. Ele sé
entrega a gente. Dia de quarta-feira é exclusivo s6 para as pessoas que tomam
medicamento controlado, a tarde é sé exclusivo para essas pessoas. Entdo, porque
ele chegou até a organizar, porque € muita, muita gente. A gente € bem atendida
por ele.

Eu também ja fui atendida por um psicdlogo aqui, faz tempo. Com
certeza, € muito bom um Psicélogo, porque a gente tem com guem conversar,
porque o médico, os médicos ndo ouvem muito a gente ndo. E s6 a consulta e
pronto. Quem ainda escuta a gente é um psicélogo, porgue o psicélogo se formou
para isso. Eu vinha para c4, para o psicologo, ele é calmo, olhando para mim. E
assim mesmo, que a gente escuta um paciente: olhando para a gente. E eu
olhando para ele.

Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho que deveria ser um
tratamento mais educadamente, com paciéncia, ndo botasse coisa na cabeca do
paciente. Esse problema depende muito assim de uma conversa, de um amigo, da

parceria do marido... Da familia.

Quadro 5 — Apresentacao do DSC do familiar

QUADRO-SINTESE DSC DO FAMILIAR

Meu irméo vai fazer trés anos e minha irma ja estd mais ou menos com
cinco a seis anos que ela toma remédio e se ela ndo tomar ai ela fica agitada, muito
nervosa, muito violenta ai é por isso que eles dizem que tomam.

Também ja foi para o CAPS e depois ficou sendo acompanhada aqui.
Aqui eles estdo nas consultas e agora todos os meses eles estdo passando pelo
meédico para saber como eles estdo indo. Eles vém, tiram a receita, 0 meédico

conversa, pergunta como eles esto e tudo. Todos os meses eles vém ao Posto. E
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mais com o médico. Acho que eles ja vieram uma reunido uma vez, acho que com
a enfermeira eles ja vieram, ndo sei se o médico... Faz todo mundo junto.

Os trés [irmaos] tomam [psicofarmacos], mas a mais agitada € ela. Ela
tomava um que eu nao lembro o nome, ela disse que quando tomava dava uma
suadeira, ai ela deixou de tomar. E, ela fica tomando esses dois, parece que 0
outro ela ficava mais agitada. Eu digo, menina é bom vocé deixar, ela ja tentou

deixar, mas ela ndo consegue.

Quadro 6 — Apresentagao do DSC da pesquisadora

QUADRO-SINTESE DSC DA PESQUISADORA

Em todas as areas descentralizadas de saude em Quixada se encontram
muitas pessoas fazendo uso de psicofarmacos. Em geral, observo que o usuario de
psicofarmacos, ao chegar a unidade de saude da familia, j& tem uma histéria
anterior de uso de BDZ, ADP ou outros medicamentos ditos controlados, ou seja, 0
referido usuario ja foi avaliado por outro profissional médico em algum servico que
pode ter sido no CAPS ou em algum consultério de especialistas como
cardiologistas, ginecologistas, clinicos gerais e outros.

E notéria a pressdo que nés médicos somos sofremos para prescrever
0s psicofarmacos e é possivel encontrar nas ADS as mais diversas situacfes de
uso de tais medicamentos: pessoas que usam ha muitos anos sem o devido
acompanhamento ou projeto terapéutico definido, pessoas que pararam de fazer
uso da medicacdo por iniciativa propria ou por recomendacdo médica e que
desejam voltar a usar a medicacdo, pessoas que fazem uso ocasional motivadas
por sensacdes ou situagbes com as quais ndo consegue lidar sem a ajuda do
medicamento. Observo que a pressao sobre os médicos, no caso dos BDZ e ADP,
se da mais para a prescricdo do que pela consulta em si. Acredito que algumas
discussbes precisam ser realizadas considerando essa questédo: tal postura também
poderia significar uma critica ao modo de cuidar em salude mental; é possivel que
esses usuarios estejam transferindo para a medicacdo a resolugdo de seus
problemas; é possivel identificar um namero significativo de pessoas dependentes
desses psicofarmacos nos territorios da ESF e, ainda, refletir sobre o risco de
estarmos produzindo iatrogenias.

Penso que atualmente a identificacdo pelas equipes ESF da demanda de
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saude mental esta intrinsecamente ligada ao fato da pessoa fazer ou ndo uso de
psicofarmacos e por essa razao se entende que o usuario deve, invariavelmente, ser
encaminhado para o médico. Consigo constatar isso: a demanda de saude mental na
ESF é do médico, o que pode levar a deduzir que o cuidado em saude mental na
Atencdo Basica é medicamentoso e responsabilidade do médico. Esta parece ser
uma compreensao dos demais trabalhadores da equipe e também dos usuarios.

Mas nao significa que as demandas em saude mental ndo sejam bem
aceitas ou acolhidas na ESF, acredito ser mais um reflexo de um modelo
assistencial ainda centrado na consulta médica e nos procedimentos, entdo a
demanda da salude mental também tende a ser vista e tratada com o mesmo olhar
ja que s6 o meédico pode prescrever. Além disso, mesmo se trabalhando a
concepcao de que todas as demandas de saude da populagéo, inclusive da saude
mental, deveriam ser atendidas preferencialmente na ESF, e em Quixada o CAPS e
a ESF foram estruturados no mesmo periodo, a porta de entrada para os cuidados
em saude mental em grande parte dos casos ainda é o CAPS, até porque este
servico mantém, desde que comecou a funcionar, um sistema de acolhimento que
possibilita realizar a escuta de qualquer pessoa que chegue com alguma
necessidade de saude.

Observo que o CAPS Geral de Quixada, por ser um servico de
abrangéncia regional e com poucos profissionais em sua equipe, tem um excesso de
demanda e dificuldade para agendamentos, inclusive os de retorno, notadamente nos
transtornos menores e se o0 paciente esta compensado. Também as equipes da ESF
estdo com excesso de familias em seus territorios o que contribui para comprometer
0 acompanhamento de suas demandas, sejam da saude mental ou ndo. Ou seja, a
baixa cobertura, tanto do CAPS quanto da ESF, dificulta o acesso e contribui para
comprometer qualidade do acompanhamento as familias.

A insuficiente quantidade de servicos ofertados a populacdo parece
reforcar para os profissionais da ESF e para a populacdo a compreensédo de que a
Unica forma de cuidado em saude, inclusive em salde mental, é a medicamentosa
0 que contribui para perpetuar um modelo assistencial ainda centrado no biolégico e
com pouca énfase nas tecnologias leves.

Considero ainda que existem outros fatores contribuindo para

comprometer a qualidade da atencdo a saude, inclusive a saude mental. Dentre
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eles podemos citar: a debilidade na articulacdo da rede de servicos que se da
basicamente através das fichas de referéncia e, em geral, sem a devida contra
referéncia; a grande rotatividade dos profissionais meédicos da ESF que, em sua
maioria, chegam através dos programas do governo federal como o Programa de
Valorizagdo da Atencdo Bésica - PROVAB e o Programa Mais Médicos que
predeterminam o tempo de permanéncia dos profissionais no municipio
comprometendo a formacao dos vinculos. Também ressalto como fator que dificulta
a atencdo a saude a inexisténcia de uma politica de educagdo permanente,
necesséria principalmente para superar as debilidades da formacdo dos
profissionais da ESF no campo da saude mental.

A guestdo da manutencao da prescricdo dos psicofarmacos esta sob a
responsabilidade dos CAPS e das equipes da ESF. Ha algum tempo, estamos
discutindo a forma como € realizada a prescricdo de psicofarmacos pelos médicos
da ESF e com isso buscamos, também, incluir os outros membros das equipes da
ESF na responsabilizacdo por produzir e ampliar os cuidados em saude mental,
refletir mesmo sobre os tipos de cuidados dispensados nas questbes da saude
mental, principalmente aos usuarios de BDZ e ADP. Varias equipes tém
experimentado outras possibilidades de estar com esses usuérios e construir com
eles seus projetos terapéuticos. O CAPS participa dessas discussfes, mas ainda de
forma muito pontual. Precisamos de algo mais organizado como um projeto que
repense a reestruturacdo da rede de servicos desde as diretrizes politicas mais
gerais para a saude do municipio, os fluxos dos usuarios, tudo. Penso que néo é
simples, envolve muita vontade politica, mas é possivel. Teria que ser um projeto a

curto, médio e longo prazo.

Com a analise dos DSC foi possivel identificar cinco temas comuns:
a) Razdes do sofrimento psiquico;

b) Cuidados em saude mental;

¢) Formacao em saude mental;

d) Doenca mental e preconceito;

e) Dependéncia de drogas licitas.
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6.1 RAZOES DO SOFRIMENTO PSIiQUICO

O ser humano vive e se realiza na relacdo com outros seres humanos e o
seu meio social. Essas relacdes ocorrem na familia, no trabalho, no lazer, na
sociedade e sédo perpassadas pela afetividade que, no dizer de Sawaia (2001, p.
98), “é a tonalidade e a cor emocional que impregna a existéncia do ser humano e
se apresenta como sentimento e emogao”.

A emocao, para Sawaia (2001, p. 101) € um fendbmeno afetivo intenso,
objetivo e subjetivo, matéria-prima basica a condicdo humana que se expressa
através do “Corpo que é matéria biolégica, emocional e social, tanto que sua morte
nao é sO bioldgica, faléncia dos 6rgaos, mas social e ética. Morre-se [também] de
vergonha, o que significa morrer por decreto da comunidade”.

Este corpo que, segundo Sawaia (2001, p. 104-105),é dotado de poténcia
para agir e lutar por autonomia, ao ndo conseguir se realizar enquanto ser potente e

autbnomo, é acometido por

Sofrimento ético-politico que retrata a vivéncia cotidiana das questbes
sociais dominantes em cada época histérica, especialmente a dor que surge
da situacéo social de ser tratado como inferior, subalterno [...] Ele revela a
tonalidade ética da vivéncia cotidiana da desigualdade social, da negacao
imposta socialmente as possibilidades da maioria apropriar-se da producao
material, cultural e social de sua época, de se movimentar no espaco
publico e de expressar desejo e afeto.

A condicdo de excluido, um construto decorrente das relagcbes sociais,
traz em si a ideia de humanidade e contempla em seus sentidos a expressao do
desejo, da temporalidade e da afetividade, ao mesmo tempo em que fala de poder,
economia e direitos sociais. A reflexdo sobre a exclusdo como sofrimento, tal como
defendido por Sawaia (2001), ndo esquece o coletivo, mas coloca o sujeito no centro
das analises econdmicas e politicas, responsabiliza o Estado e entende que as
intersubjetividades advindas do social sdo a génese desse sofrimento qualificado
como ético-politico.

Esse entendimento conversa com a compreensdo de sofrimento psiquico

amparada em Sampaio, Guimardes e Sampaio (2013, p. 428) que o conceituam como:

Conjunto de mal-estares e dificuldades de conviver com a multiplicidade
contraditéria de significados oriunda do antagonismo subjetividade /
objetividade. Caracteriza-se por dificuldade de operar planos e definir
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sentido da vida, aliada de sentimento de impoténcia e vazio, o eu
experimentado como coisa alheia.

Para Sampaio (1998) quando ocorre o fracasso das tentativas de
entender, superar, evitar ou tornar suportaveis os sofrimentos psiquicos e o sujeito
passa a nao vislumbrar perspectivas de solucdo das tensdes seja a nivel individual
ou social, o sujeito estara adentrando no vestibulo da doenca mental.

As relagbes entre 0 organismo bioldgico, 0s processos psicologicos e a
sociedade podem resultar em dor e sofrimento sendo possivel observar no DSC dos
usuarios a relacdo estabelecida entre os acontecimentos do cotidiano, o seu

sofrimento psiquico e o uso de psicofarmacos:

Eu nunca tomei remédio controlado, foram muitas coisas: foi uma
depresséo muito forte que eu tive com a perda do meu pai e da minha mae,
problemas de casa, perda e separagédo (DSC DOS USUARIOS).

As aspiracOes de bem-estar e a busca de uma vida melhor ocupam um
lugar central na vida dos individuos. O cotidiano, constituido pelos acontecimentos
comuns e habituais, € atravessado por essa busca e a valoracao atribuida para cada
item que possa contribuir para se atingir a felicidade reflete as formas de
organizacdo da sociedade humana em cada época. Segundo Oliveira (2007), o
periodo pdés-Segunda Guerra trouxe consigo novas modalidades de organizacdo em
instituicbes como a familia, a igreja, o Estado, a cultura, o lazer, nos sistemas
econdbmico, juridico e politico provocando impacto profundo no individuo e na
sociedade. O conjunto dessas mudancas pode se manifestar também através de
uma heterogeneidade de problemas que transitam entre a condi¢cdo de sofrimento
psiquico e a doenca mental.

No viés das mudancgas do modo de agir e de tomar decisdes cotidianamente,
o exercicio da autonomia individual se faz acompanhar por um aumento da
responsabilidade e da inseguranca pessoal, sendo possivel observar, segundo
Ehrenberg (2004), o aparecimento de novas espécies moérbidas durante os ultimos trinta
anos: depressao, estresse pos-traumatico, transtornos obsessivos compulsivos,
ataques de panico, adicao aos objetos mais diversos, dentre eles os psicofarmacos.

No DSC dos trabalhadores da saude, além da percepgéo da contribuicdo dos
acontecimentos do cotidiano para a producédo do sofrimento, observa-se outro aspecto

importante: a relacdo entre género, sofrimento psiquico e uso de psicofarmacos:
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Eu tenho notado que mais sdo mulheres e todas elas tém uma historia
tragica assim para contar: € uma separacao, € uma depressdo, € um filho
alcodlatra, um filho que esta na cadeia, mais por problema de marido, essas
coisas assim. Tem delas que usam ha muito tempo, mais por depressao.
Uns tomam por falta de sono, por ndo dormir direito, depresséo pés-parto,
adulto que toma por conta do alcoolismo (DSC TRABALHADORES DA
SAUDE).

Na literatura encontram-se diversos estudos mostrando a prevaléncia de
utilizacdo de psicofarmacos por mulheres, notadamente os ADP e BDZ: Netto,
Freitas e Pereira (2012), em estudo retrospectivo e observacional com 5.946
usuarios de psicofarmacos, realizado em Ribeirdo Preto-SP, constataram que “a
maioria dos usuarios identificados no estudo foi do género feminino, sendo de
72,5%, entre os que utilizaram BDZ e de 79,5% no grupo que se utilizou de
antidepressivos.” Também, Oliveira (2000), em estudo realizado em Fortaleza e
Sobral, constatou que 72% e 75% respectivamente, dos consumidores de BDZ eram
constituidos por mulheres.

A prevaléncia do uso de BDZ por mulheres é discutida da seguinte forma
por Oliveira (2000, p.25):

Podemos sugerir que a mulher é um alvo facil e, muitas vezes, é atingida
inadequadamente pelas estratégias da indUstria farmacéutica, pelo tipo de
assisténcia que tém acesso e pela sua propria condigdo de vida. O fato de ser
mulher ainda carrega profundos tragos patriarcais, pois & mulher foi imposto o
cuidado com a salde dos membros da familia, aumentando assim o seu
contato com os servicos de salde e o que é oferecido por estes.

As razdes do sofrimento psiquico expressas nos DSC encontram

substrato em Sampaio (1998, p.88) quando afirma que:

Saude e doencga ndo sdo fendmenos isolados que possam ser definidos em
si mesmos. Estdo profundamente vinculados ao contexto socioeconémico-
cultural, tanto em suas producdes como na percepcdo do saber que
investiga e propde solucdes.

A partir da segunda metade do século vinte, 0 mundo ocidental foi palco
de verdadeiras revolugdes e, segundo Lipovetsky (2007),“uma nova modernidade
nasceu” tendo como importantes caracteristicas a estimulacdo perpétua da
demanda, a mercantilizacdo e a multiplicacdo indefinida das necessidades
impulsionando o capitalismo de consumo que acaba por assumir o lugar das

economias de producdo. Para o autor, nas ultimas trés décadas estabeleceu-se uma
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nova revolugdo do consumo que produziu a sociedade do hiperconsumo que, por
sua vez, desencadeou uma revolugdo nos comportamentos e que tendem a
reorganizar o conjunto de condutas, colocando também sob a dependéncia da troca
mercantil as relacdes familiares, a espiritualidade, a autoestima e a crenca de que o
bem estar interior pode estar em alguma farmécia da felicidade. O hedonismo,
desejo de obter prazer e evitar o desprazer, parece ser a forgca motriz dessa
civiizacdo consumista, mas também pode ser promotora de inquietacdes,
decepcdes, insegurancas sociais e pessoais e, portanto, pode se constituir em razao
para o sofrimento psiquico. Lipovetsky (2007), também, reconhece que junto a essa
“cultura hiperconsumidora” também proliferou uma ideologia da salude e da
prevencado dos riscos o que leva também o individuo a consultar mais médicos e
medicalizar habitos de vida, comer de maneira saudavel, entre outras atitudes
protetoras da salde, ao mesmo tempo em que também critica 0s riscos iatrogénicos
e aquilo que classifica como desumanizacao técnica das préticas de saude.
Lipovetsky (2007, p. 289) ressalta também que a ‘“impressionante
escalada de consumo de medicamentos psicotropicos” se da ainda em funcéo da

relacéo do individuo com a busca de bem-estar:

[...] Se o superconsumo de psicotropicos traduz a fragilidade do individuo
hipermoderno, também revela a atitude consumista de ser aliviado sem
demora dos sofrimentos de mal-estar. [...] O hiperconsumidor tem cada vez
menos meios simbolicos para dar sentido as dificuldades que encontra na
vida: num tempo em que o sofrimento ndo tem mais o0 sentido de uma
provacdo a ser superada, generaliza-se a exigéncia de apagar 0 mais
depressa possivel, quimicamente os transtornos que nos afligem e que
aparecem como uma simples disfuncdo, uma anomalia tanto mais
insuportavel quanto se impde o bem-estar como ideal de vida proeminente. A
banalizacdo do recurso aos medicamentos psicotropicos pode ser
interpretada como o signo da extensdo do bem-estar fisico & esfera moral
com a progressao do ideal de conforto absorvendo agora o dominio psiquico.

As razbBes para o sofrimento psiquico e o uso de psicotropicos
apresentam-se muito diversificadas e tem um substrato sécio-histérico que ndo pode
ser desconsiderado. Essa compreensdo deve dar base a contextualizacdo do
sofrimento psiquico como fendémeno coletivo, exigindo um olhar mais amplo que

possibilite também a construcéo coletiva das formas de lidar com esse fenémeno.
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6.2 CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

Falar em cuidado em saude evoca a no¢do de tratar, que por sua vez traz
a nogdo de competéncias técnicas. A ideia de cuidado utilizada no presente texto é
aguela que, para além da intervencédo técnica, produz encontro entre trabalhador e
usuario, sujeitos de subjetividades, com territérios existenciais em permanente
processo de construcdo e desconstrucao. A pratica do cuidado em saude, portanto,
€ realizado em encontros atravessados por diversas logicas, mas revela a
singularidade de cada um dos participantes: trabalhador e usuario. Este estudo
adota, portanto, as reflexdes de Merhy (1998, p. 5) ao discutir cuidado em saude no

processo de trabalho em saude:

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um
usuario-paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um
processo de relagdes, isto €, ha um encontro entre duas “pessoas”, que
atuam uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e
produgBes, criando-se intersubjetivamente alguns momentos interessantes,
como os seguintes: momentos de falas, escutas e interpretages, no qual
ha a producédo de uma acolhida ou ndo das intencfes que estas pessoas
colocam neste encontro; momentos de cumplicidades, nos quais ha a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser
enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se
produzem relagdes de vinculo e aceitagédo.

Essa compreensdo atende 0s requisitos necessarios também para a
producdo do cuidado em saude mental, principalmente quando o locus do cuidado é a
atencdo bésica e a comunidade, espacos proficuos para o desenvolvimento de vinculos
e afetos proporcionado, entre outros fatores, pela longitudinalidade do cuidado.

O DSC dos trabalhadores de saude da Atencdo Basica bem como o
DSC dos usuarios revelou pontos comuns: na AB a demanda de saude mental
ainda € responsabilidade do médico, com a prescricdo medicamentosa como
elemento predominante no cuidado; a relacdo entre os trabalhadores na rede de
servicos — generalista x especialista — necessita incremento dialégico para a

producao de consensos:

Os usuarios de psicofarmacos sdo uma demanda que sempre lota os
atendimentos e é uma demanda mais para os médicos. Os pacientes, eles
deixavam aqui os cartdes para o médico s6 para renovar as receitas. Entao,
preocupados com a histéria de renovagdo por renovagdo, a gente colocou
um turno de atendimento no periodo da tarde. [...] O objetivo € inserir esse
paciente no Posto e ndo ter mais aquela histéria de so ter que transcrever,
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so ter que concordar com a receita que foi feita anteriormente por um
especialista (DSC DOS TRABALHADORES DA SAUDE).

Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu acho
gue no caso deve ser assim mesmo. Vocé chegar, trazer o cartdo ou entédo
mandar por qualquer outra pessoa, 0 que acontecia muito aqui. Agora nao,
o Doutor ndo gosta muito de assinar as receitas. Ele quer ver a pessoa(DSC
DOS TRABALHADORES DA SAUDE)

[...] Eu também sou acompanhada no CAPS pelo doutor desde o inicio do
meu problema, ai eu ja pego receita 1& no CAPS. Dificilmente eu venho
aqui. Porque sempre eu ndo vou, eu mando pegar e aqui como ele néo
entrega nem para o familiar da gente, maior de idade. Ele s6 entrega a
gente(DSC DOS USUARIOS).

E possivel identificar nas falas a predominancia do modelo biomédico,
centrado na doencga, na consulta, na prescricdo e, mais grave, na transcricdo dos
psicofarmacos na atencéo basica onde a centralidade da atencdo em saude mental
deveria oferecer agbes terapéuticas comuns nos diversos dispositivos de cuidado:
acolher o usuério e suas queixas emocionais proporcionando um momento e espaco
para pensar/refletir e providenciar o suporte necessario & manutencdo e ampliagéo
da autonomia do individuo em seus grupos sociais.

Observa-se também no DSC dos trabalhadores o desejo de incorporar

outras abordagens nesse cuidado em saude mental:

A gente tem o0 grupo ai agora pequeno comecando, tem esse dia especifico,
gue nao tinha, esse dia especifico para a salide mental, mas a gente deixou
a demanda para esse dia mais para tentar organizar. [...]. Grupo é nessa
intencdo, ja comegar a interagdo, a socializagdo desse paciente ja dentro do
grupo, para ele se sentir mais a vontade naquele grupinho, digamos assim,
e a medida que a gente for acompanhando esse paciente, claro, esse
paciente vai ter acompanhamento psicolégico com a psicologa e eu
pretendo, eu pretendo também conversar com outros colegas do NASF
como o educador fisico, como o fisioterapeuta, até nutricionista para a gente
ir além. Principalmente o educador fisico. O educador fisico ele vai ter um
papel fundamental na parte do lazer, na parte da acdo, de atividades
recreativas, atividades que soltem mais a pessoa. Eu sonho assim: que
esse paciente, além de se sentir bem, ele retome volte ao convivio com a
comunidade; reduzir a dose da medicacdo; conhecer essa populacéo, se
apropriar dessa populagéo, desses usuarios; que tivesse o momento deles,
0 espaco deles; que todos esses pacientes tivessem prontudrios; tivesse
uma equipe multiprofissional; que houvesse adequac¢do do numero de
familias para cada equipe [da ESF]; que realmente o PSF fosse a porta de
entrada, que a Atencdo Bésica - AB fosse a porta de entrada e ndo la o
CAPS... (DSC DOS TRABALHADORES).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013),as intervencbes em saude
mental na atencdo basica devem ser construidas no cotidiano de trabalho das

equipes no encontro dos profissionais com os usuarios. A escolha das ferramentas e
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estratégias para dar conta das necessidades de saude dos individuos, incluindo as
demandas que se configuram e se apresentam como problemas de salde mental,
devera ser coerente com a singularidade de cada individuo em seu territorio.

No DSC dos usuarios encontra-se o sentimento de cuidado ora concordando

com o modelo oferecido, ora confrontando outras experiéncias ja vivenciadas:

Eu também j& fui atendida por um psicélogo aqui, faz tempo. Com certeza, é
muito bom um psic6logo, porque a gente tem com quem conversar, porque
0 médico, os médicos ndo ouvem muito a gente ndo. E sé a consulta e
pronto. Quem ainda escuta a gente é um psicologo, porque o psicélogo se
formou para isso. Eu vinha para cd, para o doutor [psicélogo], ele calmo,
olhando para mim. E assim mesmo, que a gente escuta um paciente:
olhando para a gente. E eu olhando para ele. Quem faz tratamento
psiquiatrico, eu acho que deveria ter um tratamento mais educadamente,
com paciéncia, ndo botasse coisa na cabeca do paciente (DSC DOS
USUARIOS).

Nao se trata, pois, s6 de criar novos modos de agir em saude, mas
essencialmente dotar de significados os cuidados desenvolvidos dentro de projetos que
tenham como base as tecnologias leves, que por definicdo s&o centradas nas relacoes,
e que devem orientar o uso das tecnologias duras mediadas pelas leve-duras.

Entre quem trata e quem ¢€ tratado espera-se que se estabeleca um
encontro harmonioso com o0 objetivo comum de produzir alivio a quem sofre.
Contudo, este encontro € perpassado por concep¢des do processo saude-doenca,
por condicbes do modelo assistencial predominante, por influéncias do complexo
meédico-industrial com seus medicamentos e outras tecnologias. Ou seja, tao
complexo quanto o adoecer é o conjunto de saberes que, em dado contexto
histdrico, serda utilizado para tratar.

Os cuidados em saude mental, pois, pressupdem que se reconheca que o
ser humano é um ser de multiplas dimensdes que se concretizam nos espacos dos
territérios vivos onde habitam e que, portanto, devem ser reconhecidas e
contempladas nos processos de tratamento e de producdo de sua saude. A ESF
necessita ampliar as estratégias do cuidar para além da medicalizacédo, privilegiando
e potencializando os recursos que |lhe sd@o proprios: o territorio com sua vida
pulsante, as parcerias que podem fortalecer aspectos comunitarios que contribuam
para a inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico e, prioritariamente, investir na

construcdo de um sistema de cuidados usuario-centrado.
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6.3 FORMACAO EM SAUDE MENTAL

O trabalho em saude representa um campo de atuacdo complexo,
considerando os diferentes valores e as diferentes concepc¢fes envolvidas na
determinacdo, na compreensao e no cuidado com adoecimento humano. Para dar
conta dessa complexidade, pressupde-se que 0s processos de formacgéo propostos
contemplem o desenvolvimento de competéncias e habilidades capazes de integrar
os diversos elementos constituintes dos contextos onde se dard 0O exercicio
profissional, notadamente, trabalhadores e usuérios, em seus encontros para a
producdo da saude.

O DSC dos trabalhadores aponta a deficiéncia na formacédo ainda na

graduacéo para a producao de cuidados em saude mental:

[...] E que nos, profissionais da AB, féssemos melhor instrumentalizados
para trabalhar a sadde mentall...]De conhecimento mesmo, de...
Instrumentos que vocé possa trabalhar com esses pacientes. Eu ndo sei se
seriam capacitagdes, se encontros periddicos, se oficinas, sabe, se... Mas a
gente teria que melhorar nossa bagagem profissional, né?A formacdo da
gente ndo é uma formacao para isso. A gente acaba que recém-formado
nao tem essa... Uma disciplina na faculdade e quando é mais ou menos
bem feita.Assim... A gente tem um déficit em relacdo a isso (DSC DOS
TRABALHADORES).

Para Cunha (2004), a maior parte dos profissionais de saude traz os
pressupostos de uma formacéo hospitalar, centrada em procedimentos, exames e
medicamentos, com relacdes profissional-usuario dotadas de fortes elementos
autoritarios e reconhece o quanto as condutas hospitalares ainda estao presentes na
atencdo basica. Contudo, no cotidiano dos servicos hospitalares e da AB,
constatam-se, facilmente, caracteristicas préprias de um e outro servico que
implicam também modos de agir diferentes.

Algumas caracteristicas da atencédo basica, como a auséncia de restricao
de faixa etaria, ocupacéo e género, tipo, natureza e condicdo de problema; maior
autonomia do usuario para tomar decisdes quanto ao projeto de cuidados proposto
pela equipe de saude, a maior possibilidade de uma visédo holistica dos usuérios e
suas necessidades de saulde; a longitudinalidade do cuidado; acessibilidade ao
servico de forma direta; um cardapio de acdes que propiciam a integracdo entre

acOes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras, entre outros atributos,
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apontam para a necessidade de uma formacéo diferenciada para os profissionais
gue irdo atuar na AB.

Um usuéario da atencdo basica, por exemplo, por estar longe do
profissional e do servico de saude no momento da aplicacdo das condutas,
consegue agir com mais autonomia em relacdo a aplicacdo das condutas prescritas,
0 que exige da equipe maior capacidade de didlogo para conquistar a participacao e
adesao as intervencdes propostas. No cotidiano dos servicos da APS, constata-se
que parte dos problemas apresentados aos profissionais pela populacdo ndo se
encaixam nas classificacdes nosolégicas reconhecidas nos meios cientificos, dentre
estes problemas muitos estdo no campo da saude mental e o convivio e 0
seguimento continuado contribuem para sua compreensdo e a elaboracdo de
projetos terapéuticos adequados.

Dois estudos britanicos, citados por Pereira, Costa e Megale (2012),
envolvendo clinicos gerais e suas necessidades de aprendizado em salude mental
ilustram bem a relevancia da educacdo continuada: o primeiro deles realizado por
Turtum, Tylee e Kerry (1995) aponta que os temas mais requisitados para treinamento
foram: conselho terapéutico psicodinamico; técnicas de manejo de estresse; técnicas
cognitivas; manejo das dependéncias quimicas; como ajudar doentes mentais
crbnicas; como e quando prescrever psicofarmacos e avaliagcao de risco de suicidio. O
segundo estudo, realizado por Kerwicke, Jones e Mann (1997), define as urgéncias
psiquiatricas; as somatizacdes; o conselho terapéutico; os pacientes com problemas
afetivos; os problemas psicossexuais e 0 manejo de estresse como as situacoes
referidas pelos clinicos gerais que demandam mais treinamento.

A necessidade de qualificacdo da atencdo basica para a producédo do
cuidado em saude mental tem estado presente na pauta de discussdes dos
profissionais e, por vezes, dos proprios usuarios, sobretudo no reconhecimento das
dificuldades enfrentadas na abordagem e acompanhamento das pessoas em
sofrimento ou adoecimento mental.

As universidades tém mantido um modelo de formacéo ainda biologicista,
com curriculos desvinculados da realidade dos servicos de atencdo primaria, com
énfase nas informacdes de Psicopatologia e o treino insuficiente das habilidades
clinicas necessarias ao manejo dos problemas e sem a devida atencdo a
complexidade das mdultiplas determinacdes do processo saude-doenca mental. Ha

que se caminhar para uma definicdo clara e o desenvolvimento de programas
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efetivos, continuados e de acesso garantido para a qualificacdo desses profissionais
para a producdo de cuidados em saude mental. Importante destacar a iniciativa do
Ministério da Saude ao lancar em 2013 um importante material de apoio na série

Cadernos da Atencédo Basica, o caderno de saude mental.

6.4 DOENCA MENTAL E PRECONCEITO

O preconceito € um produto cultural, transmitido e introjetado como valor,
negativo ou positivo, no convivio familiar e/ou comunitario e representa uma ideia
concebida a priori sobre pessoas, grupo ou situacdes. No caso da doenca mental é
denominado psicofobia.

A estigmatizacdo do portador de transtorno mental ao longo dos anos
esteve presente nas diversas culturas e produziu exclusao social destes seres ditos
diferentes. As mais diversas areas do conhecimento humano - as religides, as
ciéncias, as artes - dedicaram parte de seu tempo na elaboracdo de explicacbes e
justificativas para as formas de tratamento dispensadas as pessoas que
manifestassem comportamentos desviantes (MACIEL et al., 2008).

O sentido dado as formas de tratamento aqui referidas contempla, além
dos meios utilizados para se debelar uma doenca, também o modo como se €&
recebido, acolhido em dado momento, em dado lugar. Aos portadores de transtorno
mental, seja nos espacos de cuidado, seja nos espacos de convivio, a excluséo foi
uma tendéncia marcante desde os seus primérdios, quadro que se vem tentando
reverter ha pelo menos trés décadas.

A internacdo psiquiatrica, durante muito tempo, representou a forma
predominante de tratar as doencas mentais e, para determinados segmentos da
populacdo, a Unica forma de tratamento a que tinham acesso. As longas e/ou
sucessivas internacdes nos hospitais psiquiatricos produzia e alimentava o preconceito
e impunha ao doente o afastamento do convivio familiar e comunitario o que impedia
nao s6 o reconhecimento do doente como ser de sentidos e potencialidades, mas
também das expressdes de sua doenca e 0 consequente aprendizado de como cuidar
da pessoa em tais situagcbes. O retorno da internagdo causava um duplo
estranhamento: para a familia que tinha dificuldade em aceitar aquele que se ia

tornando desconhecido a cada retorno e para o paciente que, na soliddo de suas
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memorias, ndo se sentia acolhido para compartilhar as experiéncias com a internagao e
0s medicamentos com seus efeitos, principalmente os efeitos adversos.

A proposta da reforma psiquiatrica iniciada nos anos 1980 trazia em sua
esséncia a desconstrucao de todo o aparato epistemologico, juridico e cultural do
tratamento dispensados aos doentes mentais (AMARANTE, 2008) e produziu
importantes mudancas como a desospitalizacdo e a desinstitucionalizacédo, a
criacdo de servicos substitutivos, o incremento da discussdo sobre os direitos
humanos em diversos foruns levando, inclusive, a que a OMS declarasse 2001 o
ano da saude mental com o slogan “cuidar sim, excluir ndo”. Entretanto, ainda
subsistam nas representacfes e praticas de certos individuos preconceitos quanto

ao adoecimento mental:

Na minha area, pode-se dizer que as pessoas sdo muito reservadas. Mas
0S outros, eles geralmente ndo comentam porque usam... Muitas pessoas
também ndo gostam que as pessoas saibam [do uso de psicofarmacos]. A
maioria das minhas pessoas raramente elas vém aqui para fazer receita, faz
mais é particular (DSC DOS TRABALHADORES).

A existéncia do preconceito pode ser avaliada partindo-se das posturas
do préprio doente mental como discutido por Rodrigues (2010) ao observar o
autopreconceito na forma como os portadores de doenca mental se referiam como
usuarios de determinados servicos e justifica essa postura como a expressao do
desejo do usuario de se sentir enquadrado dentro de certa normalizacdo que |he
tornaria a vida menos dificil.

Por outro lado, também se observam avanc¢os no sentido de se tratar com

naturalidade essa tematica:

N&o tenho dificuldade de trabalhar isso ndo. Gragas a Deus eles conversam
mesmo, ndo tem reservas. Me procuram quando estdo com pouca
medicagcdo. Encaram com naturalidade. (DSC DOS TRABALHADORES).

A familia e a comunidade ja aceitam o problema e compreendem que a
pessoa [doente] tem que ficar no convivio dos familiares, de casa, do que la
institucionalizado, sozinho. (DSC DOS TRABALHADOREYS).

A implantacdo de servicos substitutivos, as internacbes em hospitais
gerais, a permanéncia em suas comunidades, por vezes, a inser¢ao no mercado de
trabalho, representam oportunidades de convivéncia e de construgdo de novos
modos de cuidar dos portadores de transtornos mentais tanto pelos profissionais de
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saude, quanto pelos familiares e comunidade. Estar tdo préximo possibilitou a
criagdo de vinculos, fez florescer afetos e permitiu vencer um duplo medo: da
agressividade/violéncia tantas vezes apregoada e da ndo competéncia para conduzir
e obter respostas aos projetos terapéuticos sem as contencdes dos muros dos
hospitais psiquiatricos. A luta antimanicomial tem sido proficua na desconstrucéo de
toda tradigc&o cultural do preconceito estigmatizante e da excluséo.

6.5 DEPENDENCIA DE DROGAS LICITAS

A industria farmacéutica é parte do complexo médico-industrial que apds
a Segunda Guerra Mundial alcancou indices de desenvolvimento incomparaveis em
toda histéria. A um dos seus produtos, os medicamentos, tém sido atribuidas
propriedades magicas, portanto, capazes de solucionar quantos problemas se
apresentarem para perturbar o equilibrio esperado no intercurso de um viver
tranquilo e sem sobressaltos.

As drogas licitas, também referidas neste estudo como psicofarmacos,
estdo incluidas no arsenal de tecnologias duras utilizadas para o tratamento dos
transtornos mentais. A partir da década de 1960 com a descoberta de ansioliticos e
antidepressivos mais seguros quanto as reacgfes adversas, incrementou-se a
difusdo das prescricbes destas duas categorias farmacéuticas e s6 no inicio da
década seguinte ao constatarem o consumo exacerbado de medicamentos e a
identificacdo da incidéncia crescente de casos de tolerancia e dependéncia os
paises comecaram a discutir o uso racional de medicamentos.

Estima-se que 50 milhdes de pessoas no mundo facam uso diario de BDZ
e que um em cada dez adultos recebem prescricdo de BDZ cada ano. O uso
disseminado leva a diversas situagcées preocupantes: o uso inadequado, 0 uso
abusivo, o uso prolongado, quando o paciente faz uso por periodo superior a 4 ou 6
semanas e que pode conduzir a situacdes de tolerancia, abstinéncia, dai,
consequentemente, dependéncia (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

A condigéo de tolerancia € caracterizada por uma diminuicdo dos efeitos
sobre o organismo de uma dose fixa de substancia quimica & medida que se repete
sua administracdo o que leva a prescricao de doses maiores para se obter 0 mesmo
efeito. Na auséncia da droga ou até na diminuicdo da dose administrada ao paciente

pode apresentar abstinéncia que é a emergéncia de novos sintomas como 0s que
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motivaram a prescricdo do BDZ e, por fim, a dependéncia que seria uma condi¢cao
gue preencheria 0s seguintes critérios: uma marcada tolerancia, a necessidade de
escalonamento de doses e um comportamento de busca pronunciado.

No cotidiano das unidades de saude € comum encontrar as trés situacoes
e indicios de situacBes de dependéncia dos psicofarmacos, notadamente dos BDZ
estao presentes nos DSC dos trés grupos pesquisados:

Tem paciente que ja tem vinte anos tomando BDZ aqui. E uma média de
oito a dez anos de uso de BDZ e a maioria de usuérios de BDZ é resistente
[a retirada do medicamento] por medo do retorno dos sintomas (DSC DOS
TRABALHADORES).

Eu ndo posso passar um dia sem tomar, ndo consigo comer, ndo consigo
dormir, porque eu ja tentei um dia, mas nao deu, eu vi que ndo tinha
condig@es. Isso veio se dar tudo através dos remédios eu tomo e se eu
esquecer (de tomar) por alguns minutos que seja jA me causa cdibra na
lingua, eu ja ndo falo mais normal, eu dependo totalmente desses remédios.
Eu tenho muita vontade de deixar esse remédio porque é muito ruim vocé
ser dependente de remédio, no dia que vocé ndo toma, vocé ja fica com
aquela coisa ruim. Mas eu tenho fé em Deus que um dia ainda me livro
desse remédio (DSC DOS USUARIOS).

Meu irmao vai fazer trés anos e minha irma ja estd mais ou menos com
cinco a seis anos que ela toma diazepam com esse da depressao
[amitriptilina] e se ela ndo tomar ai ela fica agitada, muito nervosa, muito
violenta, ai é por isso que eles dizem que tomam. Eu digo, menina é bom
vocé deixar, ela ja tentou deixar, mas ela ndo consegue (DSC DO
FAMILIAR).

A dependéncia de drogas licitas € um fenémeno epidemioldgico
complexo, sinérgico. Uma das questdes a serem consideradas € a aparente
facilidade no acesso ao medicamento por meio das prescricdes realizadas nao
apenas na atencdo basica, como nos outros espacos da rede servicos. Tais
prescricdes podem ser adequadas em determinados casos, mas podem refletir
situacdes de escuta e anamnese inadequadas que, somadas a alguns artificios
usados pelos pacientes, podem levar o médico a perpetuar essas prescricdes como
nas queixas somaticas vagas, na supervalorizacdo de sintomas, na recusa de
prescricdo de agentes farmacologicos alternativos, na autoafirmacéo de que possui
tolerancia alta ao medicamento, nas ameacas veladas ou com bajulacdes e elogios.
Outros artificios usados para obter a prescricdo € o roubo e a falsificacbes de
receitas, ou ainda procurar dois ou mais medicos para conseguir armazenar

quantidade razoavel de medicamento (LARANJEIRA; CASTRO, [2013]).
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7

O uso prolongado de BDZ é largamente encontrado nas areas de
abrangéncia da ESF com repercussdes sobre o paciente devido aos efeitos
deletérios dos medicamentos e do custo financeiro para o SUS. O consenso na
literatura de que existe um uso disseminado de BDZ em todo o mundo e que hoje tal
situacdo se configura como um problema de salude publica exige, por parte de
gestores, profissionais e usuarios, reflexdes para entender as razdes de uso,
detectar os modos de cuidado dispensados a essa clientela e a elaboracdo de

politicas de enfrentamento a adiccdo também as drogas licitas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

7.1 CONSIDERACOES GERAIS

Buscando compreender tecnologias assistenciais para o aprimoramento
das estratégias de cuidado, na atencao basica, em relacdo a clientela que usa ADP
e BDZ, realizou-se este estudo de caso no distrito de Juatama, uma das areas
descentralizadas de saude do municipio de Quixada-CE.

O caminho trilhado para a realizagdo da pesquisa foi permeado por
dificuldades, aprendizados e questionamentos que possibilitaram a esta
pesquisadora, também uma trabalhadora da ESF, amparada pelos preceitos das
reformas sanitaria e psiquiatrica, lancar um olhar sobre o ja construido e ensaiar
algumas reflexdes criticas sobre as praticas em curso, ao mesmo tempo contribuir
para a tomada consciente de decisbes pelo conjunto de atores envolvidos no
cotidiano do SUS, notadamente na atencao a saude mental.

As dificuldades, umas decorrentes da prépria dinamica do viver da
pesquisadora e seus contextos — familiar, no trabalho, na vida social, foram
administradas e vencidas pela determinagdo pessoal de realizar esta pesquisa.
Dificuldades com o manuseio das técnicas eleitas para a coleta e analise dos dados
foram tratadas com o rigor do método cientifico e, com a certeza de que o
conhecimento e a apreensdo da realidade sdo temporarios e inacabados, e
pressupde estar aberto para o novo e para outros olhares.

Os aprendizados foram muitos — as muitas fases e faces de um trabalho
cientifico; a experiéncia da orientacdo nao apenas para a elaboracéo deste relatorio,
mas para as leituras, para a precisdo no uso das palavras que, para além dos seus
significados, traduzem um tempo histérico com seus valores e modos de viver; o
exercicio da humildade de quem aprende; o didlogo necessario com as producdes
de tantos outros pesquisadores e autores e, por fim, o grande aprendizado
proporcionado pelo encontro com os atores em seu cenario de atuacao.

O cenario que, a principio, se restringiria ao territério escolhido para o
estudo de caso, revelou-se mais extenso e profundo, por provocar na pesquisadora
0 reconhecimento do seu préprio territério de atuacdo: embora tdo diferentes
geograficamente, apresentavam-se tao semelhantes nas justificativas para os

sofrimentos, nas as alegrias e nos modos de andar a vida de sua gente.
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O encontro com os trabalhadores da salde mostrou a convergéncia das
inquietacOes trazidas pela pesquisadora com as preocupacdes da equipe sobre os
cuidados oferecidos aos usuarios de BDZ e ADP e provocou a necessidade de se
produzir, posteriormente, um estudo sobre o processo de construcdo do SUS e a
historia da assisténcia a saude desde a implantacdo da ESF e do CAPS que permita
esbocar um paralelo entre o imaginado e o construido possibilitando apontar alguns
desafios que parecem estar, permanentemente, colocados no cotidiano dos servigos
de saude.

O encontro com a populacdo, por meio do grupo de usudrios e familiares,
com suas historias de vida e percepcbes sobre o modo como sdo cuidados, foi
revelador nos aspectos do acolhimento e da relacdo meédico paciente e na
comprovacao da fragilidade da articulacdo da rede de servicos. Também reafirmou a
imperiosa necessidade de reconhecer e respeitar os saberes adquiridos na relacao
com os servigcos de saude, bem como encantou pela sensibilidade e a franqueza na
forma de avaliar a atencéo recebida.

Aos questionamentos feitos pela pesquisadora no inicio desta pesquisa,
foram acrescidos outros, resultantes da escuta dos sujeitos da pesquisa, dos relatos
encontrados na literatura e da confrontacdo da realidade encontrada com a
vivenciada pela propria pesquisadora em seu territério de atuacao.

Deve-se deixar explicito o reconhecimento das limitacdes deste estudo,
nado apenas devido ao pouco tempo disponivel para sua realizacdo, mas pela
complexidade da temética pesquisada que suscita a realizacdo de tantos outros
estudos complementares, como a elaboracdo socio-historica do sofrimento psiquico
e da doenca mental em Quixada; a histéria do consumo de BDZ e ADP e sua
relacdo com os modelos assistenciais sucessivos e uma avaliacdo da qualidade dos

servigos oferecidos.

7.2 CONCLUSOES

As questbes apresentadas neste estudo apontam que a prescricdo de
medicamentos ainda € o principal aparato tecnolégico utilizado no seguimento dos
usuarios, por meio de BDZ e ADP, ao mesmo tempo sinalizam a preocupacdo dos
trabalhadores e a necessidade dos usuéarios de buscar outros modos de cuidado

dessa clientela.
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Dentre as necessidades de saude apresentadas e referidas pela
populacdo que se configuram como problema de salde mental esta o sofrimento
psiquico, algo difuso, na fronteira das expressdes mais claras do processo
saude/doenca. Nesta pesquisa se confirma que a mulher apresenta muito mais que
0os homens esta condicdo de vulnerabilidade, inclusive em decorréncia do modo
como as mulheres tém sido priorizadas nas politicas de saude, com ac¢fes focadas
no organico, destaque para 0 ginecolégico e obstétrico, isto €, na dimensao
reprodutiva, desintegrada de sua totalidade humana, da mulher como individuo e
COmMo pessoa.

Se a condicdo feminina pode ser identificada como um fator de
adoecimento, por outro lado homens e mulheres estdo submetidos as intensas
mudancas ocorridas nos modos de organizacao das sociedades humanas, desde a
familia aos sistemas econémico, politico e juridico, nos udltimos sessenta anos
(OLIVEIRA, 2007) produzindo dificuldades e insegurangas que podem levar ao
sofrimento e/ou adoecimento. Contextualizar esse individuo que habita o territério e
adentra os servi¢os de saude tem sido uma tarefa sobre a qual os trabalhadores néo
parecem ter se debrucado ainda e que pode estar fazendo a diferenca entre se
manter ou transitar para outras formas de cuidado.

Outro dado revelado que também contribui para a limitacdo dos cuidados
oferecidos a populacdo usuaria de BDZ e ADP € o evidente despreparo dos
trabalhadores da ESF para as condutas frente aos problemas da populacdo e da
comunidade que, por vezes, se travestem de problemas do campo da salde mental.
Tal despreparo, atribuido pelos profissionais & uma formacao académica deficitaria,
também reflete a inexisténcia de um processo de educacdo permanente que permita
a identificacdo das reais necessidades dos usuarios com suas queixas, muitas vezes
inespecificas, mas que demandam acdes dependentes de redes assistenciais
articuladas, no campo da saude e em outros campos, sociais e econdmicos, por
exemplo, que potencializariam as ac¢0des clinicas efetivadas.

O entendimento dos profissionais sobre saude mental/doenca mental é
outra questao apontada no estudo e é representada pela dificuldade de insercéo da
clientela usuaria de psicofarmacos na agenda dos atendimentos, o que reflete a
persisténcia da estigmatizacdo dos portadores de algum padrdo de transtorno
mental como demanda diferenciada, ndo natural na Atencédo Basica. Esta questédo &

potencializada negativamente pelo problema da formagdo académica deficitaria,
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utilizada como justificativa para as limitadas formas de cuidado oferecidas — agbes
intramuros baseadas, prioritariamente, na intervencdo medicamentosa. Um achado
relevante e positivo é o reconhecimento desta questdo como problema, bem como a
identificacdo de iniciativas para supera-lo.

O conjunto de questdes levantadas na pesquisa aponta a formagao
académica deficitaria dos trabalhadores de saude no tratamento das demandas dos
usuarios no campo da saude mental; a prescricdo de medicamentos como principal
dispositivo de tratamento; a condicdo feminina como fator de adoecimento; a néo
superacédo do estigma que cerca a doenca mental e o facil acesso as prescri¢cdes de
BDZ incrementando a préatica do uso disseminado e prolongado como condi¢bes
facilitadoras para a producao de tolerancia e dependéncia. Constituem-se, portanto,

em desafios a serem reconhecidos e superados por todos envolvidos.

7.3 RECOMENDAGCOES

Ao longo deste trabalho, perseguiu-se, sempre, o conhecimento da
realidade com o intuito de contribuir, criticamente, para transforma-la. Em razéo dos

resultados observados, cumpre recomendar:

7.3.1 Junto a gestao municipal

a) A reorganizacdo dos servigos e a constituicdo das redes assistenciais
em saude sob a coordenacdo da Atencdo Primaria como medida
imperativa para os cuidados efetivos e continuados a clientela;

b) A ampliacdo da cobertura dos servicos mediante a implantacdo de
novas equipes da ESF, de Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF
e a reestruturagao das equipes dos CAPS Geral e AD,;

c) A definicdo e implantacdo de uma politica de educacédo permanente de
modo a possibilitar a ampliacdo das competéncias e habilidades na
conducdo das situa¢des do campo da saude mental;

d) A Implementacdo da supervisdo para as equipes da ESF visando o

desenvolvimento das ac¢des de saude mental.
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7.3.2 Junto aos trabalhadores da saude

a) A incorporacdo de estratégias de comunicacdo e de articulacdo da
Atencdo Primaria com o0s demais setores organizados, tanto
institucionais quanto comunitarios, para a compreensdo dos fatores
determinantes e condicionantes da saude e o planejamento das agoes,
notadamente as relativas ao abuso de drogas licitas e/ou ilicitas;

b) A adocdo de outros dispositivos de cuidado que privilegiem as
tecnologias leves como organizadoras das outras dimensdes
tecnoldgicas usadas nos processos terapéuticos;

c) A articulagdo com os dispositivos comunitarios para uma efetiva
promocdo da saude, inclusive elegendo o uso racional dos
psicofarmacos como um dos temas de educacdo em saude no
cotidiano da ESF.

7.3.3 Junto aos usuarios

a) A participagcdo nas instancias do Sistema Unico de SalGde como
estratégia para transformar a realidade da atencéo a saude mental.
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APENDICE A-TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS E DOS GRUPOS FOCAIS

LEGENDA DAS SIGLAS USADAS NAS TRANSCRICOES:
PNS:Profissionais de Nivel Superior

ACS: Agente Comunitario de Saude

USM: usuario de salde mental

FUSM: Familiar de Usuério de Saude Mental

PP: Pergunta da Pesquisadora

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR - PNS
QUESTOES NORTEADORAS - ROTEIRO
e Fale sobre a demanda dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos em seu
territério.
e Comente as acbes desenvolvidas pela ESF no acompanhamento dos usudrios de
benzodiazepinicos e antidepressivos na sua ADS.
e Comente a articulagcao da equipe com o usuario e sua familia.
e Como a sua equipe se articula com outros servicos para o seguimento dos usuéarios de
benzodiazepinicos e antidepressivos?
e Como vocé considera que deveria ser a atengdo aos usuéarios de benzodiazepinicos e
antidepressivos?

PNS 1.

PP. Fale sobre a demanda dos usuarios de antidepressivos e benzodiazepinicos em seu territério.
PNS 1. Bom, aqui no PSF de Juatama, essa demanda é uma demanda que sempre... E... Lota os
atendimentos mais médicos, l6gico, né, quem é o prescritor, né. E... Por conta disso é... Os pacientes
eles deixavam aqui as receitas, os cartdes pro médico s6 renovar as receitas. Entdo, preocupados
com a histéria de renovacéo, de renovagdo por renovacao, a gente colocou um turno de atendimento
no periodo da tarde, né, nas quartas-feiras a tarde € saude mental e ai, €, essa demanda, a gente
tenta organizar essa demanda, né. Entdo, ndo sdo poucos 0s pacientes, eu queria muito hoje poder
guantificar, ter um cadastro, realmente uma planilha, um consolidado destes pacientes e aos poucos
0 médico esta cadastrando, tem um prontudrio e aos poucos esta cadastrando ainda um a um, né. E
fazendo essa renovagédo de receitas ou ndo, reduzindo, tirando, aumentando, €, como é que se diz
assim, é, reorganizando essa questao dentro do uso da medicacéo, né. Nesse cadastramento, né, na
abertura desse prontuario de saude mental, né, ele ja faz o convite, né, aqueles pacientes que usam
s6 benzodiazepinicos (BDZ), né, o antidepressivo (AD) e ele convida a participar de um grupo, né, de
um grupo de usuérios de BCZ e AD na tentativa de diminuir o uso, ndo retirar total, quem sabe
conseguir retirar um dia, mas diminuir o uso e isso ai € uma experiéncia nova, a gente esta
comecando, a gente teve um primeiro encontro desse grupo e a gente esta tentando estruturar que,
ao meu ver, ainda é uma demanda que fica muito & margem da assisténcia integral. Estd muito
dentro do servico para renovar receitas, mas ainda fica muito a margem da assisténcia integral, que
ndo seja s6 renovacgao de receitas. Entdo, a gente tem uma boa demanda e eu queria muito poder
guantificar, sédo tantos pacientes, mas eu vou conseguir com a planilha, né? S&o tantos pacientes,
tantos sdo do sexo masculino, tantos sdo do sexo feminino. A medicacdo mais usada é essa, a
segunda mais € essa, entendeu? Depois poder... Quem participou do grupo conseguiu reduzir a
medicacdo em tanto, € um projeto nosso que a gente esta tentando colocar em pratica.

PP. Entdo, até vocé ja comentou um pouco, mas as acdes desenvolvidas pela ESF no
acompanhamento de usuarios de ADP e BDZ na sua ADS. Comentou um pouco na sua primeira
abordagem, mas assim dentro dessas ac¢des, além do grupo, tem mais alguma outra coisa que vocé
gueira acrescentar?

PNS 1: Bom, a gente tem o grupo ai agora pequeno comecando, né, tem esse dia especifico, que
nao tinha, esse dia especifico para a satde mental, até mesmo porque quando o paciente ele chega
aqui em qualquer dia, ele chegava em qualquer dia, qualquer hora e ele queria prioridade para poder
renovar aquela receita, sdo pacientes que as vezes ndo compreendem a questdo da urgéncia, né,
dele? A urgéncia dele é aquela receita entdo a gente tentou..Até mesmo pra comecarem a
perceberem o espaco deles, como chegar, que eles realmente tém que esperar e ser atendido como
todo mundo, normalmente como todo mundo, mas a gente deixou a demanda para esse dia mais
para tentar organizar, é basicamente isso ai. Assim, a gente ndo tem mais nenhuma outra, pelo
menos que eu lembre.
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PP. Comente, assim, a articulagao da equipe com o usuario e com a familia. Vocés tém esse contato
com as familias?

PNS 1: Tem, mais o pessoal, o pessoal que ja é do Posto, os técnicos de enfermagem, os agentes de
salde que ja conhecem essa populacdo, entdo assim, eles ja se articulam melhor com esses
usuarios, ja conhecem as necessidades de cada um: -Ah! Esse ndo pode ficar sem a medicacéao,
esse tem isso, isso e aquilo outro, ja consegue... Entendeu? Basicamente assim, essa pessoa nao ta
bem, essa pessoa esta piorando da depresséo, esta entrando em crise, encaminha. E, a gente, as
vezes, conversa com o familiar para ver como esta o problema em casa, para abordar esse problema.
Questdo da escuta € muito importante, né? E s6 com isso as vezes a gente consegue j& uma boa
melhora desses pacientes, s6 a questao de escuta.

PP. E nesse caso 0 agente de salde faria essa mediacdo, até porque ele é parte de equipe e faria
essa mediacao entre a familia...

PNS 1: Com certeza, da percepcado do problema, trazer as informacdes, eles fazem esse link entre a
familia e a equipe de salde e o pessoal que esta ai fora, pessoal do nivel médio e os técnicos de
enfermagem que j& conhecem, né, sdo muito sensiveis e eles tém essa condi¢do de chegar e até
falar melhor para o profissional, para o0 médico, sobre essa pessoa porque ja conhece, sdo da
comunidade...

PP. Como é que a equipe da Juatama se articula com os outros servicos para 0 seguimento dos
usuérios de ADP e BDZ, outros servicos como o CAPS, como o Hospital...J4 teve esse contato, essa
necessidade de articulagcao entre vocés?

PNS 1: J4, ja. A gente tem pacientes que é... J& chegaram a entrar em crise, crise mesmo, que teve
que ir para o atendimento, né, de urgéncia até e teve que ser encaminhado para o Eudasio Barroso e
também, outras vezes, ndo. Outras vezes o CAPS, por j4 saber, conhecer o paciente, por ser
conhecedor do paciente, ele ja chegou... A agente de salde chega até a equipe e fala do problema,
liga para o CAPS e ele ja véarias vezes chegaram a vir visitar, né? Tem paciente que a medicacao, até
a medicagao mais complexa, tipo as injetaveis ficam aqui e 0 paciente vem tomar aqui direitinho, né,
entdo assim, para o CAPS s6 vdo mesmo aqueles pacientes que estao em crise realmente, em crise,
certo? E assim, com o NASF também a gente tem tido uma dificuldade por conta da gente néo ter
uma agenda certa desses profissionais, pela dificuldade de transporte, né, mas tem a psicologa do
NASF que vez por outra quando o doutor identifica uma necessidade, quando eu identifico uma
necessidade aqui de sofrimento psiquico mesmo, a gente conversa por telefone, por e-mail, por
WhatsApp seja como for e a gente fala do problema, e ai a gente agenda, agenda para tal dia que eu
Vou ai ver essas pessoas e tem esse acompanhamento mesmo que ndo continuo, mas pelo menos
tem uma abordagem.

PP. A medida que é solicitado...

PNS 1: A medida que é solicitado.

PP. Vocé considera que deveria... Como é que deveria ser a atengdo a esses usuarios? No seu
imaginario como deveria ser a atencéo da ESF aos usuarios de ADP e BDZ?

PNS 1: Primeiro, conhecer essa populacdo, se apropriar dessa populagcdo, desses usuarios.
Conhecendo essa populagédo que a gente realmente tivesse 0 momento deles, né, o espago deles,
gque a gente deixasse de renovar receita por renovar, né? Os prescritores, né... Que conseguisse ter
organizacdo da demanda de uma forma que a gente nao tivesse pacientes que usou medicacdo em
1900 e antigamente e hoje t4 pedindo para o0 médico renovar receita e muitas vezes ele tem que
renovar, muitas vezes através de pedidos. Eu falo, eu falo assim e eu ndo sou prescritora, mas a
gente vé a saia justa que o profissional médico fica, né, com alguns pedidos de renovacdo, né? As
vezes é meio complicado o ndo, né, mas é que realmente tivesse um acompanhamento né? Que
todos esses pacientes tivessem um prontudrio nas unidades de salde e que eles pudessem fazer
parte de grupos, né, grupos onde a gente tivesse uma equipe multiprofissional, ndo sé o médico, nédo
sé enfermeiro, mas que a gente tivesse uma equipe multiprofissional, porque assim, eu considero até
mesmo com esse primeiro grupo que foi formado, eu participei do primeiro encontro de forma rapida,
mas eu considero que ndo sao pessoas faceis de vocé prender... Num grupo... Os usuérios... Nao
sdo pessoas faceis. Sdo pessoas que estdo aqui, mas estdo preocupados porque eles ja usam
medicacdo por problemas de terceiros, a grande maioria... Por problemas familiares que geraram
aquela dependéncia nele, né? Entdo ele t4 aqui, mas esta preocupado com um monte de coisa que
esta acontecendo em casa. E se a gente comegar a fazer a coisa de uma forma que nao prenda, que
a gente nao tenha formas de articular, de modificar cada encontro, né, eu acho que a gente nao
consegue o objetivo.

PP. N&o conseguem que eles venham regularmente...

PNS 1: Que eles venham regularmente e muito menos o objetivo da reducao ou quem sabe até o
sonho da retirada. Entdo, eu sonho assim, sabe, o agente de salde conhecendo também os seus
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usuarios, tenha o cadastro de todos, o pessoal do Posto conhecendo, que tivesse um fluxo
determinado, realmente que a gente se apropriasse desses pacientes, e que realmente o PSF fosse a
porta de entrada, que a Atencado Basica - AB fosse a porta de entrada e ndo la o CAPS, que o que
fosse mandado para o CAPS fossem realmente os pacientes que estivessem €, em crise, onde a AB
ja nao estivesse conseguindo... E que noés, profissionais da AB, féssemos melhor instrumentalizados
para trabalhar a saide mental.

PP. Esse instrumentalizado seria do ponto de vista de conhecimento...

PNS1: De conhecimento mesmo, de... Instrumentos que vocé possa trabalhar com esses pacientes,
porgue assim vocé desenvolve melhor com melhor qualidade uma coisa onde vocé tem mais aptiddo
por aquela area, né? Nem todo profissional da AB tem aptiddo para a area da saude mental. Entéo
vocé faz melhor ou ndo de acordo com suas habilidades.

PP. Mas assim considerando essa questdo que vocé fala de ser melhor instrumentalizado, nés
moramos numa cidade que tem um CAPS h4 vinte anos, quer dizer, tem uma politica minima de
saude mental e vocé considera, por exemplo, que esse suporte do ponto de vista até de
conhecimento, interconsultas, né, de matriciamento, possibilitaria essa instrumentalizacéo ou teria,
por exemplo, hoje faria uma diferenca nessa conducgdo das areas com os pacientes usuarios de ADP
e BDz?

PNS 1: Eu acredito que sim. Eu creio que sim. Eu ndo sei se seriam capacitacdes, se encontros
periédicos, se oficinas, sabe, se... Mas a gente teria que melhorar nossa bagagem profissional, né?
Eu falo por mim...

PP. Para dar conta dessa necessidade...

PNS1. Para dar conta... E outra coisa que atrapalha... Questdo da demanda, né? Principalmente do
enfermeiro, o0 médico também é sobrecarregado onde vocé tem uma area que vocé tem... Nao é tanta
a nossa realidade, a gente tem novecentas e vinte familias, mas a gente tem uma demanda boa, a
gente tem uma demanda boa que pra gente tirar esse horario pra ser salde mental, a gente teve que
compactar bem outros atendimentos, sabe? E sdo pacientes que vocé precisa ter tempo. Nao s6 para
estar transcrevendo receita, mas para vocé estar ouvindo, estar vendo, estar avaliando, estar
conseguindo perceber e a grande maioria das vezes essa demanda que os profissionais da AB tém
por um numero de familias néo ser o ideal para uma equipe, atrapalha muito também nessa atencao.
Eu acho que teria que ver essa questdo da reestruturacéo, da redistribuicdo, da nova territorializacao,
adequacao do numero de familias para cada equipe, eu acho que ajudaria.

PNS 2.

PP. Bom, entdo a pesquisa € basicamente ver como estd a atencdo aos pacientes que usam
benzodiazepinicos e antidepressivos no municipio de Quixada e a primeira coisa que a gente gostaria
€ que vocé falasse sobre essa demanda de usuarios de BDZ e ADP em sua area.

PNS 2: Certo. Aqui na Juatama nds temos, séo nove areas, né? Nove areas, somos um total de 907
familias, talvez ja tenha um pouco mais. N6s ndo temos dados absolutos e confirmados de quantos
usuarios, nao temos um cadastro feito ainda. Até faz parte do meu projeto ter esse dado, esse
ndmero, mas a gente tem um nimero de 84 usuarios que a gente acompanha, faz acompanhamento
aqui. Agora nesse momento a gente estd acompanhando 84 pacientes usuarios de BDZ e/ou drogas
psicoativas. Psicoativa... Antidepressivo, como anticonvulsivante e etc. Esse acompanhamento a
priori eu comecei a fazer ja é... Com pacientes que vem sendo acompanhados no CAPS alguns anos.
Pacientes, alguns deles, realmente tém consciéncia, outros que sdo exatamente oS que eu estou
buscando na pesquisa e no projeto que € inserir esse paciente no Posto, aquele paciente que ndo
vem, aqueles que a gente s6 faz transcrever a receita, a gente faz o acompanhamento, a gente faz a
busca ativa, na verdade, através do agente de salde, traz no Posto e ai a gente comecgou a fazer o
acompanhamento aqui, certo? Entdo assim, €, de uns tempos para ca, de uns dois, trés meses para
ca a demanda tem aumentado, né? Os pacientes que ndo vinham, né, pacientes que ndo vinham no
Posto, agora estdo vindo, passando a vir, certo? Depois que eu criei o turno do atendimento exclusivo
ao usuério, entdo toda quarta a tarde eu tenho esse paciente aqui. Tenho mesmo. De oito a quinze
pacientes estdo vindo aqui a tarde na quarta-feira para poder a gente fazer um acompanhamento de
perto. Entdo, essa demanda esta chegando agora. E isso mesmo, queria que fosse um projeto que
continuasse aqui, para dar um acompanhamento direitinho desses pacientes e é... Justamente com 0
intuito de ndo ter mais aquela histdria de so6 ter que transcrever, s ter que concordar com a receita
que foi feita anteriormente por um especialista e a gente acabava ndo acompanhando direito...

PP. Entdo assim, as a¢fes que vocés desenvolvem aqui atualmente sédo essas, ndo €&, o grupo, todo
mundo falou no grupo (enfermeira, agentes de salde e pacientes), e tem as consultas individuais...
PNS 2: Aqui no Posto nés temos: consulta individual, nés temos o grupo e ndés temos também o
acompanhamento da Psicéloga do NASF que também estd atuando em conjunto com a gente,
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fazendo parte até do projeto, né? Entdo, os pacientes estdo sendo acompanhados por ela também,
individualmente e em grupo.

PP. Esse projeto que vocé fala é o seu projeto de pesquisa...

PNS 2: E 0 meu projeto de intervencéo do PROVAB.

PP. E nessas acfes que vocés desenvolvem, existe alguma articulacdo com a familia do paciente,
vocés tém contato ou geralmente o paciente vem sozinho?

PNS 2: Geralmente o paciente vem sozinho. Geralmente. Existe uma orientacdo minha, da minha
parte com o agente de salde de trazer algum acompanhante, alguém que acompanhe esse paciente.
Claro que fica de acordo com cada caso. Tém pacientes que realmente tem consciéncia do que esta
acontecendo, do que esta tomando, conversa, € bem orientado e tudo. Tém pacientes que néo, tém
pacientes que a gente precisa de um acompanhante, de algum familiar ou alguém que cuide dele,
para estar aqui no Posto com a gente. Existe essa orientacdo de trazer essa pessoa.

PP. E essa articulagcdo do servico, da equipe com outros servicos, vocés tém contato, CAPS,
Hospital, outros servigos da cidade para discutir esses casos?

PNS 2: Aqui a gente s6 tem o CAPS. O CAPS, ndo tem... E, oferece o atendimento com o
especialista, o Psiquiatra que em alguns casos de dificil controle a gente precisa, né, dessa avaliagao
e da conduta dele, para estar acompanhando tanto aqui na atencéo primaria como la no CAPS, mas
nao temos no Hospital. Hospital até 0 momento eu ndo sei se tem... Normalmente existe uma reserva
de leitos até... Leitos psiquiatricos, alguns municipios usam, ndo é, para poder internar alguns
pacientes que estejam em crise, que estejam descompensados, mas até o momento, eu ndo sei, eu
ndo conheco no Hospital de Quixadd ndo. Mas em casos de crise, de pacientes que estdo em
transtorno, que estao na crise mesmo, ja teve orientacdo que a gente pode encaminhar esse paciente
ou entrar em contato com o Psiquiatra para ele vir até a unidade, isso ai ja aconteceu até em outros
distritos. Aqui é que ndo aconteceu ainda isso, mas ja ouvi em outros distritos que o profissional foi
até o local.

PP. E no caso do apoio da equipe de referéncia do CAPS a equipe de salde da familia no caso, a
equipe da Juatama, vocés tiveram alguma discusséo, tipo matriciamento, alguma acéo desse tipo, ou
ndo houve oportunidade?

PNS 2: Nao, néo teve oportunidade ainda ndo. A (nica conversa que eu tive foi uma vez, ndo sei se
era diretora, ndo sei qual o cargo dela no CAPS. Mas ela conversou comigo, ela veio conversar
comigo, para alguma necessidade eu entrasse em contato com ela diretamente para poder a gente
ter uma intermediacdo, um contato mais facil, ai as acdes que acontecem la e aqui no Posto e a
gente poder agilizar, mas assim reunido para poder protocolar alguma coisa assim, algo que fique
mais direcionado, néo teve.

PP. Nenhuma acao sistematica de acompanhamento do CAPS com as equipes...

PNS 2: Sistematica ndo. Nao existe.

PP. E assim, os agentes de salide, qual é o papel deles nesse acompanhamento, enquanto parte da
equipe?

PNS 2: O agente de saude é fundamental, a acdo do agente de salde aqui ndo sO para esse
paciente usudrio, para todas as outras, todas outras, digamos assim, partes de salde da mulher,
saude do idoso, da crianga. O agente de salude é fundamental. No usuario, principalmente. E ai o
agente de saude tem o papel também de, é, ele vai suspeitar... Alguma deteccdo 14 no momento da
visita que ela esta fazendo, suspeitar de algum caso assim, né, muitas vezes a gente... Como € que a
gente descobre o paciente, é... Com transtorno afetivo, com transtorno mental, né? Um paciente com
transtorno psiquico, psiquiatrico, por exemplo. Entao, é fundamental a acéo dela. A visita da agente
de saude, né? E aqui a gente como a gente tem a oportunidade de se reunir sempre, né, todo més a
gente sempre se redne com a colaboracdo da enfermeira, e ai nés médicos também conversamos
em reunido que as agentes figuem bem a vontade, certo, para conversar sobre isso, sobre o que elas
estdo vendo nessas visitas, descobrindo pacientes novos ou entdo pacientes que ja sdo conhecidos,
usuarios que elas acham que deva ter uma visita, ou entdo que deva ser consultado por outro
problema de salde, elas estdo alertas, elas avisam. Isso ai acontece com frequéncia e aqui elas sédo
bem orientadas com relagcdo a isso. Algumas sdo bem mais decididas com atitude do que outras.
Acaba acontecendo isso, principalmente as que estdo aqui proximo a sede, tem pacientes mais
proximos, usuarios do que outros que moram mais distantes, mas existe um acompanhamento de
todas as areas. As nove areas a gente acompanha direitinho. Muitos agentes de salde chegam a ter
dificuldade pelo acesso, falta até mesmo de um veiculo para poder transporta-la chegar até o local e
trazer este paciente aqui. Muita vezes a gente deixa de atender, porque o paciente ndo vem por
causa de transporte, mas uma oportunidade que a gente tem de visitar esse paciente, a gente visita,
ndo €? Faz a visita no local, na casa, conversa direitinho e faz o acompanhamento.
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PP. Nesse acompanhamento que vocé esta fazendo aqui, agora, vocé tem encontrado resisténcia
dos pacientes para vir a unidade?

PNS 2: Demais. Tem, tem. Acho que houve uma quebra de barreira aqui, né? Na verdade, quando eu
cheguei ndo existia isso. Nao existia esse acompanhamento.

PP. A pratica da prescricao ja estava instalada aqui.

PNS 2: A pratica instalada. Enraizada, na verdade. Estava enraizada aqui. Sabidamente aqui e em
outros locais existe isso, mas aqui eu percebi isso e quando tomei conhecimento do projeto, que tinha
que ter um projeto, ndo é, para poder intervir aqui na comunidade, eu pensei logo nisso. Eu pensei
logo nisso, que poderia ser bastante interessante e iria ajudar bastante a acdo nesse grupo de
usudrios e ai eu conversei com as meninas, conversei com a Iracilda, enfermeira do Posto e ai a
gente... Bem, no comeco havia a resisténcia até dos préprios funcionarios aqui do Posto. Vocé sabe
que é um grupo dificil, ndo é facil tratar a salde mental, ndo é. Eu sei disso, é desafiador, muito
desafiador, mas eu fui em frente e instalei, consegui e a gente comecgou receber esses pacientes e
com resultado muito bom. Até agora que eu esperava que acontecesse e aconteceu, foi a motivacao.
Um dos objetivos do meu projeto era esse: era motivar o paciente, e esse paciente se sentir bem,
vindo para o Posto. Eu motivando ele aqui, ele vai... Com certeza essa motivacdo vai se espalhar. Vai
existir uma melhor integracéo dele com a gente e dele com a comunidade, com as pessoas ao redor
dele, normalmente os pacientes se isolam, ndo é? Pacientes normalmente tém o mundo deles e ai
desde entéo os pacientes comecaram a vir. Eles se sentem bem em vir aqui, alguns pacientes estao
adorando a ideia de ter que vir aqui, até mensalmente, acompanhados, se sentem acolhidos,
finalmente. Sentem-se acolhidos, ndo se sentem s@, jogados, sem acompanhamento. Se sentem...
Sabendo que alguém esta preocupado com a salude deles, eles se sentem importantes. Isso é
importante para eles também e a resisténcia em relacao a alguns pacientes que tinham, chegavam
aqui, mas nao falavam tudo que tinham que falar, isso ai também eu estou percebendo que eles
estdo mais abertos, eles estdo mais flexiveis e estdo conversando, estéo se abrindo mais facilmente,
mas a resisténcia ela existe, ela existe ainda. Ainda existe. Alguns pacientes ndo vém. Eu tenho um
namero predeterminado, nimero esse que foi discutido, qual o nimero de pacientes que eu iria
acompanhar no grupo e eu nunca atingi ainda. Normalmente sdo oito pacientes, quando vem, vem
guatro, vem cinco no maximo, nao vém todos, ainda existe a resisténcia para o grupo.

PP. E nesse caso a que vocé atribui essa resisténcia?

PNS2: Bem, primeiro o paciente, eu creio que ele se sinta ameacado, um paciente que normalmente
ele tem uma sensibilidade maior, paciente que tem, talvez, um aumento da resisténcia por conta do
medo de expor a situacdo dele, medo do que vdo achar, do que vao achar dele, do que vao pensar
dele. Ele ja é um paciente que, normalmente, se restringe ao ambiente domiciliar dele, ele se afasta
dos amigos, se afasta dos vizinhos, entdo de uma hora para outra ele ter que expor a vida dele
assim, eu acho que ele se sente ameacado assim, medo, isso faz com que ele ndo se sinta a
vontade, isso faz com que ele ndo venha até a gente, ndo é?

PP. Vocé nota medo por temer tentativa de retirada do benzodiazepinico?

PNS2: Ah, no caso dos usuarios sim. Existe um medo, um né ali. Um dos itens do meu questionario
gue eu aplico na consulta é exatamente com relagdo a isso. O que, uma pergunta que eu fago, é o
que melhoraria a qualidade de vida desses pacientes. Ai, o subitem seria a retirada. Que ele acha,
sim ou ndo e por que. Entdo a resposta de ndo tirar é quase absoluta. E a justificativa € o medo do
retorno dos sintomas. Os sintomas iniciais que levaram ao uso do medicamento.

PP. Tem pacientes com longo uso de BDZ?

PNS2: Tem, tem pacientes que ja tem vinte anos tomando BDZ aqui. E uma média de oito a dez anos
de uso de BDZ e a maioria de usuarios de BDZ é resistente por medo do retorno dos sintomas.

PP. Quando vocé diz assim que o paciente se isola um pouco, eu pergunto assim: uma das falas da
Reforma Psiquiatrica é exatamente a inser¢do do paciente na comunidade, na familia e na
comunidade e ele, entdo, ele poderia carregar um estigma em relagdo a doenga mental? Ainda existe
no imaginario da populacéo e até dos trabalhadores da satude?

PNS2: E, existe.

PP. Assim, o que eu tenho percebido parece em alguns momentos que o trabalhador da salde nesse
discurso de ndo estar preparado, talvez tenha mais coisas ai do que o ndo estar preparado? Eu tenho
escutado muito esse discurso: ndo, porque ndo estamos preparados para receber essa clientela...
PNS2: E...

PP. N&o sei. Que que vocé acha?

PNS2: Eu acho assim que com relacdo ao despreparo realmente existe. N&o temos muita
preparacéo, capacitagdo para isso.

PP. A prépria formagéo...
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PNS2: A formacao da gente ndo € uma formagédo para isso. A gente acaba que recém-formado néo
tem essa... Uma disciplina na faculdade e quando é mais ou menos bem feita assim... A gente tem
um déficit em relacdo a isso. Bem, primeiro, claro, parei para pensar se eu ia realmente tomar a
decisdo de comecar a ver essa parte. Haja vista que muitos colegas médicos ja escaparam dessa
hip6tese... Ndo quiseram. Entdo, acharam que ia ser muito dificil e € muito dificil. Bem mais facil
conduzir um hipertenso, conduzir um diabético, € muito mais facil mesmo conduzir a crianga, mas é
desafiador e esse desafio foi que me fez ir para frente, me motivou. Um dos objetivos do projeto foi
exatamente com relagcdo a Reforma Psiquiatrica que € inserir esse usuario, esse paciente na
comunidade e aumentar a motivacéo pessoal e integracéo. Integrar, fazé-lo mais sociavel. Socializar
bem melhor com a comunidade, com os parentes, com vizinhos, com pessoas de modo geral. E no
inicio € muito complicado, porque o inicio seria fazer essa pessoa entender o que é isso que a gente
esta tentando fazer. E por isso que eu falo, muitas vezes o paciente, ele vive o0 mundo dele. Tanto
gque comega a usar um medicamento desse, muitas vezes esse medicamento até baixa um pouco,
rebaixa esse paciente um pouquinho e ele se sente bem, se sente bem e por estar bem, ninguém
mexendo com ele, ele fica ali como se fosse em inércia, ele fica naquele estado de prazer daquele
momento, depois dos medicamentos e pronto. Mas o grande desafio é fazer com que esse paciente,
além de se sentir bem, ele retome, né, ele volte ao convivio, ao convivio com a comunidade. O meu
objetivo maior é esse. O objetivo geral seria melhorar o atendimento, melhorar 0 acompanhamento
desse paciente. Como obijetivo especifico, eu coloquei reinserir este paciente no convivio, no convivio
da sociedade, no social que ai vai ser o auge, vai ser um dos principais objetivos que eu queria
atingir. E por isso o grupo. Grupo é nessa intencdo, jA comecar a interagdo, a socializacdo desse
paciente ja dentro do grupo, para ele se sentir mais a vontade naquele grupinho, digamos assim, e a
medida que a gente for acompanhando esse paciente, claro, esse paciente vai ter acompanhamento
psicolégico com a psicéloga e eu pretendo, eu pretendo também conversar com outros colegas do
NASF como o educador fisico, como o fisioterapeuta, até nutricionista para a gente ir além.
Principalmente o educador fisico. O educador fisico ele vai ter um papel fundamental na parte do
lazer, na parte da acdo, de atividades recreativas, atividades que soltem mais a pessoa. Quando ela
se sentir mais motivada, ela vai se abrindo mais. Entdo isso dai vai ser muito interessante para essa
pessoa. Entdo, no momento, a gente esta no inicio. Esta comegando o processo de conscientizacédo
desse paciente, desses usuarios. Ja tem um resultado ja. Tem um resultado. O outro objetivo seria
reduzir a dose da medicacao, também ja estamos conseguindo fazer isso, ndo com relagdo aos BDZ,
mas com relacdo aos antidepressivos. Ja, ja tem resultado. Tem paciente ja com reducao de dose ou
retirada total. Mas BDZ é complicado. Vamos comecar aos poucos reduzir essas dosagens ai para
Ver se a gente conseguir atingir esses outros objetivos. Estou achando que vai dar certo.

PP. Vocé ja colocou que pretende se articular com os outros profissionais do CAPS, na sua viséo, o
que nés temos hoje, mesmo 0 que VOcé ja conseguiu e o que vocé pretende conseguir, no caso, de
atencdo a esses pacientes, envolveria outras acfes que no caso necessitaria de uma equipe
multidisciplinar que possa trabalhar outras... Outros aspectos, né, das doencas. E em relagdo a
comunidade vocé consegue vislumbrar uma acao que mude... Porque assim, paciente pode até tentar
se inserir, se reintegrar, e ai teria que ver o outro lado. Como é que a comunidade receberia essa...
Porgue assim, como é que eu percebi essa proposta de reinserir, claro que nés estamos falando de
uma multiplicidade de diagnésticos, pessoas com problemas diferentes, desde os problemas mesmo
de se adaptar a realidade, vivenciar cada situacdo da realidade, muitas vezes, o uso do
antidepressivo € muito por conta disso e menos por conta de patologia organica e a comunidade,
assim, vocé acha que eles tém uma nocdo dessa mudan¢a que houve nesses anos de reforma
psiquiatrica para a retirada dos pacientes do hospital psiquiatrico para vir para o CAPS, para vir para
ESF? A familia percebe esse movimento?

PNS2: Eu acredito que atualmente muitos pacientes, usuarios, né, digamos assim, existe um
internamento domiciliar, praticamente. Estdo dentro de casa, estdo vistos e sendo acompanhados,
assistidos pelos préprios familiares.

PP. Diferente da institucionalizacdo?

PNS2: Eles ndo estdo institucionalizados assim num local, mas estdo dentro de casa, estédo
acompanhados, estdo sendo vistos pelos familiares, entdo os familiares acabam entendendo mais a
situacdo, o problema dessa pessoa. Principalmente, a gente sabe que boa parte desses problemas
sdo os familiares, usuarios de antidepressivos s@o os distirbios familiares, sédo problemas internos
mesmo, mais que patologia organica. Mais uma desestruturagdo familiar, muito relacionado até com
cultura de patrimbnio, etc. Mas assim, ja... As pessoas, os familiares, as pessoas ao redor, 0s
vizinhos ja conseguem entender melhor e existe um convivio ja quase que definitivo assim. A pessoa
ja sabe quem que a pessoa tal tem aquele probleminha, usa tal medicacéo, é assim, assado, ja sabe
basicamente o roteiro do dia a dia. J4 sabem o dia a dia dessas pessoas. E compreendem. Tem
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outras pessoas que nao, mas acho que... Acredito que boa parte delas ja compreende. Os familiares
principalmente ja compreendem melhor. Ja aceitam mais a ideia de que essa pessoa tem que ficar
mesmo no convivio da gente, dos familiares, de casa, do que institucionalizado la sozinho.

PP. E vocé, em algum momento, vocé conseguiu esse dado de que entre esses oitenta pacientes,
qual ja esteve institucionalizado?

PNS2: Nao.

PP. Mas nem histéria antiga de que houve internacao?

PNS2: Nao. Nenhum paciente que eu acompanhei teve internamento assim de muito tempo nessas...
Em hospital psiquiatrico ndo. Mas, assim, ja teve caso de paciente que ja teve que ir, no momento de
um surto, de uma crise foi ao hospital, mas retornou logo em seguida. Foi estabilizado, ai retornou.
Esta sendo acompanhado pelo CAPS e pela Atencdo Primaria. Mas internamento longo néo.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS
e Comente o uso de benzodiazepinicos e antidepressivos pelas pessoas residentes na sua
microareas.
e Como se da o acompanhamento dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos
pelos ACS na ESF?
e Como se d& o acompanhamento dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos
pela equipe na sua ADS?

PP. A primeira questdo que eu gostaria que vocés comentassem € sobre o uso de ADP e BDZ pelas
pessoas residentes na area de vocés na area de vocés. Entdo assim, o que vocés sabem a respeito
disso. Se tem muitas pessoas, se faz tempo que usam, ndo precisa citar nomes, ndo Sdo0 0S casos,
guero saber a situagéo geral, tipo assim: se nas suas areas tem muitos casos, poucos casos, ndo tem
ninguém. Entdo eu gostaria que vocés comentassem isso: como € que Vocés veem o uso de BDZ e
ADP na é&rea de vocés, o uso dessa medicacao, ndo vamos fazer julgamentos, se é bom se é mau,
se ha muitos problemas...

ACS 1: Impossivel ter uma area que ndo faca esse tipo de uso. Na minha area assim eu nao tenho
bem assim um controle totalmente de quantas pessoas usam, o controle mais quem tem s&o as
meninas aqui. Ai através da R. foi que eu vi mais ou menos o nimero de pessoas que usa, tem um
que faz uso de dois; um que faz uso de apenas um medicamento, porque elas sdo quem controlam
as receitas, alids, o médico, né? Tem alguns na minha area que faz (tratamento) particular, como eu
tenho trés senhoras na minha area que faz particular através de acontecimentos tragicos assim na
vida delas, uma senhora assim de mais de setenta anos, mais foi por mortes, né? Filhos, tragédias
assim bem cruel. Mas é impossivel ndo ter pessoas que faca uso de medicamentos. Tem também na
minha area que ele é alcodlatra e também faz uso desse medicamento, né? Quando ele para de
beber ele quebra tudo dentro de casa. Ele fica vendo tudo, vé pessoas, vé gente pegando ele, é
horrivel. E por sinal, através dele, a mae dele ja faz uso desse medicamento, ja pelo que vé o filho.
N&o é facil, ndo. Todas elas tém uma histéria tragica, assim pra contar: € uma separacéo, € uma
depressao, é um filho alcodlatra, um filho que esta na cadeia, como uma senhora mesmo outro dia
relatou e é o que acontece na minha area.

ACS 2: Na minha area eu tenho nove que usa, certo? E eu tenho notado que mais sdo mulheres,
mais por problema de marido, essas coisas assim, tem delas que usam mais de um medicamento.
Tem delas que usam h& muito tempo, mais por depresséo.

PP. Vocé também identifica que o uso se d4 também mais por outros problemas pessoais, familiares
mais do que da propria pessoa.

ACS 2: Sim, e mais sdo mulheres.

ACS 1. E, mais as mulheres. Homens s&o tdo poucos, né?

ACS 3: Na minha area ja é diferente, eu vejo que l4 é mais é por conta dessas pessoas que assim
precisam do remédio que uns desmaiam, problema psicoldgico na cabeca. E, epilepsia. E homem,
mais é homem la. Epilepsia, Neurocistecercose e tem um caso de uma mulher la que esta até sendo
acompanhada pelo Dr. R. no grupo daqui, ja tomou varios tipos. Eu nunca me aprofundei para saber
0s motivos dela ter tomado assim tantos remédios, sei que ela ja é convencida disso ja, que precisa
desse remédio, se ndo, ndo vai conseguir nem andar, sair de casa, que vai ficar muito doente, ela ja
tem isso focado na cabeca dela, diz claramente... Eu digo vocé ndo precisa disso, vocé tem que se
conscientizar que vocé ndo precisa. Ai ela diz: que eu vou fazer sem o remédio, eu estou sem
remédio, ai Meu Deus, ja& estou comec¢ando a me sentir mal... E eu vou me sentir cada vez pior. Eu
falo pra ela que é s6 uma questdo da cabeca dela. E ela: ndo eu preciso. Ela agora esta participando
do grupo e a fala dela ja estava um pouco mais deferente tipo amenizando o problema dela. O caso
dela até o memento eu ndo me informei propriamente o motivo de ter levado ela a tomar tantos
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medicamentos. Eu acho que o problema dela é psicolégico. S6 esse caso ai que tenho, mas os
outros todos sdo por conta da epilepsia.

PP. Mas os outros tomam ADP e BDZ ou tomam outras coisas carbamazepina...

ACS 3: Carbamazepina, amitriptilina, tem um rapazinho que toma porque ele teve um AVC cerebral
por um nédulo. Tem outro la que desde pequeno ele toma amitriptilina, ele t4 recebendo até um
beneficio que no caso aparentemente ele ndo tinha nada, sé que ele tomava desde pequenininho,
desde trés anos de idade.

ACS 4: Eu sou da area do distrito, ndo sou sede. Sou agente de saude do distrito, tenho onze
localidades, assim no momento eu estou com doze pessoas que tomam remeédios psicoativos:
carbamazepina, fluoxetina, amitriptilina e assim em geral € homem, € mulher, é crianga, € idoso,
abrange o ciclo... a idade é geral, da crianca ao idoso. Eu vejo assim, tem uns que ja faz h4 bastante
tempo. Os idosos ja fazem (uso) ha bastante tempo, j& esta com onze anos... ai uns tomam por falta
de sono, por ndo dormir direito, ai tomam o bromazepam. Tem uma senhora que ela que foi por conta
da dltima gravidez dela, ela ja estava com nove, oito gestacdes, na nona gestacdo no parto ela teve
um problema neuroldgico, ai foi diagnosticado, ela precisa fazer uso destas medica¢des por conta do
problema dela, que ela teve isso ai, apos... Depressdo poés-parto. Tem também adulto que toma por
conta do alcoolismo que estava dependente de alcool, de &lcool, ai comecou a dar convulsdes, ai foi
veio para 0 médico e tudo ai 0 médico foi e passou diazepam, né, para controlar. Tem crianga... Uma
crianga que toma desde bebé ao nascer, comegou a crescer, nos primeiros meses de vida, primeiro
ano de vida comecou a sentir, foi para o Neurologista ai tem problema e o Neurologista prescreveu
essa medicacdo e é por tempo indeterminado. Ele hoje ja tem...

PP. Mas vocé sabe qual a medicacdo que este bebé toma?

ACS 4: Sei, eu tenho... Ndo tenho de cor, mas eu tenho anotado.

PP: Néo, eu digo assim... Alguma delas é antidepressivo, benzodiazepinico?

ACS 4: E.

PP. Ai ele tem que idade agora?

ACS 4: Agora ele estd com nove anos. Ai ele toma direto, ele faz o controle... Faz acompanhamento
com o Neurologista, ai ele toma essa medicagado. Tem um rapaz também que faz uso de fluoxetina,
valproato de sédio, diazepam e maprotilina. Também isso ja foi desde crianga, ai hoje ele estd com
seus vinte e poucos anos. Ele faz uso dessa medicacéo, faz acompanhamento no CAPS e foi
também por conta de problema de crianca. E tem também as pessoas de quarenta e poucos anos, de
trinta e poucos anos que tomam por conta de... De problema de convulsdo que chama epilepsia, ai
faz 0 uso da medicacao também que é carbamazepina e fenobarbital, faz o uso dessa medicacao.
ACS3: Esses dois medicamentos podem viciar?

ACS4: Se for s6 para o tratamento ndo, né? Entdo assim, tem uma mistura de tudo, né? Tem por
conta da epilepsia, tem por conta de doenca de crianca que nasceu com problema neuroldgico, tem a
mulher por conta de problema depressivo pds-parto, né? E eu vejo, Dra. F.que tem também por conta
de... Teve ha pouco tempo uma medicacéo que foi passada para professora por conta que a pressao
dela estava subindo, de estresse no colégio, né? Que geralmente ataca muito os professores. Tem
também essa pessoa s6 que ela por si prépria... O médico passou, mas ela s6 tomou um ou dois
comprimidos ai ndo tomou mais, porque até entdo antes ela ja tinha tomado por perda familiar, ela
perdeu um ente querido dela que foi a mée dela, ai ela passou por um processo de medicacao, ai foi
se tratando, se tratando 14 no CAPS com os Psicélogos, ai parou de tomar a medicagéo, ai agora
comecou a pressdo subir, problema de presséo alta no colégio, médico achou que era por conta que
ela estava muito nervosa, muito agitada, passou um comprimido de fluoxetina, s6 que ai ela s6 tomou
um. Ai ela disse que ndo queria voltar ao que ela sentia antes, a depender de medicacéo, ai ela por si
s6 ndo tomou, ai ndo contei aqui nessa contagem... Corrigindo, eu ndo tenho doze, estédo faltando
essas duas que eu falei. Tem quatorze, porque eu ndo coloquei aqui a crian¢a que desde novinha foi
problema neurolégico, ela faz tratamento com o neurologista e a mae dessa crianga que também
comecgou a tomar através do parto, ai foi diagnosticado que ela tem Sindrome do Panico, esta
fazendo um tratamento e foi diagnosticado agora pelos uns exames que ela fez de cabeca que ela
tem um virus, um problema na cabec¢a, um germe, um virus, um ndo sei o qué na cabeca que vai ser
preciso tratar para saber se pode abandonar esse tratamento ou ndo, que € o diazepam, que ela
toma o diazepam.

ACS 5: Na minha area também tem... O nimero € bem crescido. Eu ndo sei especificar o total, mas
tem muitos. Tem crian¢a, adolescentes, tem ja adulto, tem idosos também que tomam. Também a
maioria assim: tem uma familia que s na familia sdo seis pessoas, cinco ou seis pessoas, € assim
entre irmaos e sobrinhos, ai tem também uma senhora ja de idade, tem crianga, e a maioria sao
assim, mas assim tem uns que é por conta de bebida, que ja bebe ha muito tempo e eu soube até
que eles estéo participando do grupo aqui, tem quatro. Dois, um casal que sdo marido e mulher, que
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eles dois tomam e todos dois bebem e eles ja vém assim pelejando para ver se eles largam... Se vai
abandonando, né, porque ... Por conta assim que a mulher toma muito, ndo & s6 um tipo de
medicamento controlado que ela toma, tem diazepam, tem antidepressivo e ela disse pra mim que no
dia que ndo toma, ja vé que ta né... Ndo passa sem o medicamento. E tem uma senhora de idade
também, né, que ela toma sé que essa ela ja tem sessenta e poucos anos. Comecou porque teve
uma época que ela engravidou, sé que nessa época ela ndo morava na minha area, né, teve um filho
levou uma queda e de la pra céa ficou em coma, dai pra ca ficou assim. E teve uma época que ela
enlougueceu mesmo assim, ficava ameacando matar médico, matar enfermeiro, quem entrasse na
casa dela, agente de salde, ai eu sei que comecou a tomar muitos medicamentos, ela toma quatro,
né, desses medicamentos. Pronto, ai ela fica controlada, s6 que é aquela pessoa assim calma, néo é
mais aquela mesma pessoa, de fazer as coisas assim dentro de casa, faz quando tem vontade,
quando dé certo, né? E tem crian¢a também, tem um meninozinho que ele comecou a dar convulséo,
ele até o Depakene ele estava tomando, ai uma ultima consulta que ele foi agora a doutora deu uma
diminuida, trocou, né, outros medicamentos porque ela disse que mesmo tomando os medicamentos
ele ainda dava convulsao, ai tA com uns quatro meses que ele parou, né, ele ndo deu mais. E tem...
A minha area é uma area... eu acho que das areas a minha é a maior. Acho que contando daqui pra
la € uma casa sim e outra ndo. Tem uma que € por conta de uma separacao, que ela é muito assim
agitada comecou a tomar o medicamento. E complicado demais.

PP. Eu gostaria que vocés discutissem como é o acompanhamento na area de vocés a esses
pacientes. Como € que vocés acompanham, que que eles falam assim em relagdo a esse problema
especificamente do uso do medicamento controlado, se eles comentam alguma coisa, se vocés
visitam por conta dessa questdo, se eles abordam, pedem alguma coisa. Como é o acompanhamento
de vocés em relagdo a eles?

ACS 1: Assim, na minha &rea, pode-se dizer que as pessoas sdo muito reservadas. A maioria das
minhas pessoas raramente elas vém aqui para fazer receita, faz mais € particular. Minha area é a
area mais chique. E o Centro da... Eu sou chique. Mas os outros, eles geralmente ndo comentam
porque usam, tanto assim que a gente tem até um cadastro que a gente fez ha algum tempo atras,
para eu chegar eu tive que vir no Posto para chegar ao Prontuario deles. Muitas pessoas também
ndo gostam que as pessoas saibam, né, eu acho que de qualguer maneira tentam se esconder por
tras daquilo, né? E conversar sobre porque usam é muito dificil, sé diz assim: eu ndo posso estar sem
esse remédio. Eu tenho uma menina na minha area, mulher jovem, ela tem trinta e dois anos e eu
nao sabia que ela fazia... eu sabia que ela fazia uso de um e ela ja esta no terceiro medicamento. Eu
ndo entendo por que. Porque aparentemente ela € uma pessoa saudavel, divertida, uma familia
equilibrada, eu ndo sei 0 que leva uma pessoa dessas... Porque eu também n&o converso, também
ndo vou me aprofundar, ndo tenho taco pra isso né? E falar sobre porque usam, ndo comentam.
Quando a gente entra numa casa, nés ja temos liberdade demais, a gente visita sempre o hipertenso
e o diabético, a crianga, a gestante e para nds nos aprofundarmos nesse caso, doutora, viu... Muitas
falam... a area dela aqui (A4-Y) depende muito dela para esse tipo de remédio, ela tras, ela faz
receita, o grupo dela aqui é o Unico que bate o recorde. Ja as minhas ndo, as minhas ja sdo bem
mais reservadas.

PP. Entdo, a gente poderia pensar, a gente poderia concluir que na sua area se fala mais
naturalmente de hipertenséo e diabetes e menos (haturalmente) desses problemas de salde mental.
ACS 1: Com certeza.

PP. Ha certa reserva mais nesta questdo, mas hipertensao e diabetes sdo naturais.

ACS 1: Ha certa reserva. Eu acho. De hipertensdo e diabetes se fala normalmente, mas partiu para
iSs0...

ACS 3: Eu tenho... Nao sei se torna um defeito ou uma qualidade de sempre querer saber, conversar,
de dar minha opinido, de dar uma palavra de conforto, I& na minha area as pessoas que tomam por
conta de depressdo, de algum motivo psicol6gico, eu sei a maioria, porque essa que eu estou te
falando é por conta... S6 que ela ndo explicou, ndo entendi o motivo, eu é que ndo entendi... Sei que
ela fala que precisa, fala o que sente, j4 tem outra que € por conta que perdeu o marido, que depois
perdeu o outro marido, ai teve um desgosto, ela toma acho que é amitriptilina se ndo me engano, se
ela ndo tomar, ela disse que amanhece o dia, no outro dia toda dolorida, toda dolorida, ndo consegue
fazer mais nada. Ai eu conversando com ela, ai eu disse se vocé ndo pensar que vai sentir isso? Mas
eu vou dormir, se eu me esquecer, por exemplo, eu vou dormir sem nem pensar no remédio, mas no
outro dia eu amanhecgo doente, ai € que eu vou lembrar que é porque eu ndo tomei o remédio. Ai
pronto, la eu ndo tenho dificuldade de trabalhar isso néo.

PP. Entdo vocé fala abertamente sobre essas questes como falaria das outras: hipertenséo,
diabetes...

ACS 3: Abertamente.
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ACS 2: Eu tenho um caso assim de uma mulher que ela fica me pedindo para eu arranjar receita azul,
desesperada, né, porque eu acho que ela ja estd € viciada mesmo. Ela diz que se ndo tomar o
remédio ndo dorme. Ai eu digo: mulher, eu ndo posso, o0 médico ndo pode me dar a receita azul, tem
que lhe ver para poder passar, mas ela € assim. Quer porque quer uma receita azul, ai eu
encaminho, ai ela vem aqui, ai ela esta nesse grupo também do Dr. Para ela pedir as receitas, né.
Ela é assim um tipo de pessoa que ela ja foi para todo tipo de especialista que eu nem sabia que
existia especialista do dedo do pé ao fio do cabelo. Ela sabe onde é que tem médico de tudo quanto é
coisa ela consegue médico. Ja fez de tudo, ja fez de tudo. Ja tem mania de doente mesmo.

PP. Entdo, ela é uma usuaria de longa data...

ACS 2: E, e é de toda medicacao, ela gosta de tomar, ndo sei como é ndo. Chego |4 ela tA com uma
caixa cheia, uma caixa de sapato, rodo tipo de remédio tem nessa caixa. Ela toma esses remédios
antidepressivos, e toma de presséo.

PP. Ela é idosa?

ACS 2: Nao, ndo tem nem cinquenta anos, nao.

PP. E vocé a visita regularmente?

ACS 2: Visito e ela liga pra mim direto, quer visita toda semana e eu vou. Vou, porque se nao for ela
cobra direto. Tem que ir toda semana la. Ela cobra visita direto.

ACS 3: Eu tenho um caso de uma mulher que ela é do Chord, sabe? Agora, dela 0 motivo eu sei
claramente por conta de um caso que ela teve, que ela era casada e teve um caso com um homem e
ele fez ela sofrer, por conta disso ela pegou depresséo, ela foi operada da cabeca, ela toma um
monte... 0 médico que operou ela Neurologista disse que ela ndo vai ficar boa mais nunca. Sé que ela
toma mais medicamento por conta da depressdo. Ela chora direto, eu chego 14 ela fica triste
chorando. Ai eu converso com ela, eu sei que eu a deixo de alta estima. S6 em conversar com
alguém, precisa nem ter medicamento, ela ja melhora.

PP. Ela mora s0, ndo?

ACS 3: Nao, com o marido, voltou para o marido e os dois filhos. A situacao dela, tipo assim, é aquela
pessoa que exige a sua presenca? Vocé tem prazer em ajuda-la. Vocé sabe que com um sorriso seu
vocé faz com que ela sorria também.

ACS 5: Na minha area eu busco saber deles quais sdo as medicacdes que eles tomam, porque
daquilo ali que o médico veio passar aquela medicagéo e eles sdo abertos. Eles comentam, eles
falam, eles me pedem porque o uso da fluoxetina, né, a gente pode trazer a receita e 0 médico
prescrever sem a presenca deles, ja dos diazepam nédo. Assim, ai assim eu converso com eles, peco
pra eles virem pra prescrever o diazepam, eu trago as receitas como a fluoxetina como anteontem eu
trouxe duas receitas de dois pacientes. Assim, eles séo abertos comigo pra dizer o porqué que toma
aquilo ali. Encaram com naturalidade, chegam pra mim, conversam que tem vontade abandonar
aquilo ali, aquele medicamento, aquela medicacdo, mas ndo consegue, ndo pode, porque tem uns
gue é por conta da convulsédo, né, da epilepsia, entdo tem que tomar, né? Tem outros que € por conta
neurolégico mesmo, tratamento que tem que fazer com aquele determinado... Ai, acompanhado pelos
médicos e o médico ndo suspende. As vezes aumenta é a dosagem, né? Entdo assim é necessario
tomar, mas tem vez que eles ficam tristes por estar tomando aquilo dali, aquele medicamento, mas
eles sdo abertos comigo do mesmo jeito que ele sdo abertos com a medicagcdo de hipertenso e
diabético, eles séo abertos com a medicacéo de remédio controlado. Eles agem com naturalidade.
Ndo tenho... E tanto que assim eu sei quando vem para o médico que o médico passa uma
medicacéo e quando eu vou visitar que eu visito uma vez por més, eu pergunto: vocé ainda tem essa
medicacdo, esta faltando, estd perto de acabar? Inclusive 0 médico est4 entrando de recesso, 0
médico so vai vir depois do dia seis, ele veio terca e quarta, ai ele sé vem depois do dia seis, “vocés
estao tendo a medicacdo ou ndo tem, precisa comprar, precisa receber, s6 compra se tiver a receita,
vao logo,” certo? Eles sdo assim, agem com naturalidade.

ACS 4: Na minha area também sdo. Gracas a Deus sdo bem abertos, me procuram quando estao
com pouca medicacgédo, né, ja ficam me procurando pra saber que tem a data... A quarta-feira a tarde
que ja é especificada j& para esse tipo de receita, né, eles vém... Sé que teve delas... Tem uma que
eu era quem dava a medicacdo de manhazinha, meio dia e a noite por que foi logo no comeco
quando ela comecgou a ficar atacada mesmo que comecgou a tomar, dizia que tomava e nao tomava,
s6 jogando embaixo da cama, ai passou...

PP. Ela mora sozinha?

ACS 4: Nao, tem marido e tem filhos, os filhos eram pequenos e o marido saia para trabalhar de
manha e s6 chegava a noite. E dele também ela ndo tomava, porque o coitado morria de medo dela,
ai ficou uma senhora da frente, né, ela dava. Ai também depois ela disse que ndo queria mais, ndo
gueria, nao tomava, ai eu passei a conversar com ela e fui, enfrentei mesmo que ela dizia que se eu
entrasse na casa dela, ela dava facada, fechava a porta, era aquela coisa toda, mas a gente foi



96

convencendo até que eu passei a dar a medicacao dela, ela ficou controlada tomando e depois ela
disse “ndo, A4-Y, pode me entregar que eu tomo. Mas eu sempre fico, né, mas Gragas a Deus, sao
assim abertos, né, Tem um caso de uma... Ela tem o que, trinta e quatro anos, trinta e cinco...
Completou agora, ela também toma esses antidepressivos por conta de uma separacdo, né, do
marido e as vezes ela fica aquela coisa toda e ela tem assim uma cisma que dizem que as pessoas
ficam fazendo trabalho para ela, né, ai ela diz “A4-Y hoje eu ja estou assim com aquele gelo, aquele
suor frio medonho no meu corpo, aquela coisa, tenho certeza como ja tem gente fazendo alguma
coisa pra... Né, trabalho. Eu digo: “Mulher, vai tomar teus remédios, tu ta tomando? Ela diz “ndo, eu
estou, eu estou”. Mas aqui, acola também ela toma uma bebidazinha junto com o remédio, ai eu falo
para ela deixar isso de méo, até eu digo: mulher tu estas deste jeito, vai cortar o efeito. Fica dizendo
aguela coisa assim. Gracas a Deus que hoje ela esta mais controlada, ela j& arranjou outra pessoa, ja
abandonou mais ali 0 marido, por que era uma persegui¢do, ndo se conformava. E tem um casal,
esse casal também que qualquer coisinha quando esta perto de acabar a medicacgédo, elas ja ficam
me perguntando. Gragas a Deus eles conversam mesmo, ndo tem reservas.

PP. E assim como é que vocés veem 0 acompanhamento da equipe a esses pacientes das areas de
vocés? Como é que vocés avaliam que esta sendo, 0 que vocés gostariam que acrescentassem
nesse acompanhamento para melhorar.

ACS 1: Nao, o grupo... Sempre existiram essas pessoas, mas 0 grupo mesmo foi criado agora
recentemente. E bebezinho, né? E para dar continuidade também n&o depende s6 deles, depende da
gente e dos pacientes também. Nesse grupo foram selecionados aqueles casos mais graves, né? E
também ndo tem nenhuma pessoa da minha area nele.

PP. Esse grupo é de quem usa qualquer medicamento ou é ...

ACS 1: Nao, é de quem faz uso de mais de um medicamento, ou é dois... ndo foi o que ele (médico)
falou? Ele selecionou aquelas pessoas bem complicadas. Na tua area (A3-Y) tem bem uns quatro,
nédo tem? E onde o negdcio é mais precario. Na minha area ndo tem nenhuma pessoa nesse grupo
ndo. Sim, uma coisa que eu ia perguntar: porque as professoras quando vem para 0 médico estédo
com a pressado l4 bombando? Sei que € o estresse, é 0 cansago, é tudo enquanto... Tacam logo
diazepam nessas mulheres. A senhora sabia que os professores, todos estdo praticamente na minha
area. Eu ndo tenho um professor que néo seja hipertenso. Juro. Eu tenho 10 ou 11 professores na
minha area. Ndo tem um deles que ndo seja hipertenso. Alguns ja aposentados. E a maioria deles
esta tomando remédio para controlar os nervos, porque se nao tomarem, a pressdo nao baixa. Eu
acho isso um absurdo.

PP: N6s podemos imaginar algumas questdes, ndo €? O adoecimento dos professores, ja que € uma
caracteristica comum a categoria como vocé estd identificando, deve ter... Pode ter alguma relacédo
com o tipo de trabalho que eles fazem. Assim, tenho escutado queixas, inclusive, de pessoas
professores, que sdo professores ha muito tempo que percebem também uma mudanca no
comportamento dos alunos, do que era antigamente, quer dizer, quando nds fomos alunos e os
alunos de hoje. As mudancas que vem se processando no mundo, a questédo da crise de autoridade,
ndo é, mas na minha (época) porque sou mais velha que vocés, o professor era uma autoridade,
vocé respeitava acima de tudo. Abaixo dos pais a autoridade proxima era o professor. Claro que tinha
sempre um ou outro que... Mas no geral da turma quando o professor entrava todo mundo fazia
siléncio. Imagino que tenha uma relagdo com o tipo de trabalho que eles exercem. E também sera
que nds teriamos estrutura para... E uma discusséo... Para atender a estes pacientes de outra forma
que ndo entrando logo na quimica, no diazepam? Estrutura no sentido de... E tempo para ouvir a
cada um, porque quando vocé... Como a R. colocou: eu gosto de escutar porque eu sei que eu vou
ajudar a elevar a autoestima dessa pessoa, ela vai ficar bem por isso, por isso. Quer dizer, € uma
possibilidade, ndo é? Sera que ndés estamos tendo (tempo), enquanto equipe com toda a demanda
que a gente tem? Que é que vocés acham? Com toda a demanda que a agente tem, nds estamos
tendo tempo também para a saude mental? Ou nés estamos tendo menos tempo para a saude
mental?

ACS 5: E, porque ela falando aqui do grupo do Doutor agora é recente, mas a gente ja teve algum
tempo atras a Universidade Popular e que no calendario também tem uma data determinada para a
salde mental. E tinha um grupo... Funcionou ainda um bocado de tempo a Universidade Popular, né?
Entdo novinho é esse agora que o Doutor R. esta...

PP. Entdo ja tivemos outras tentativas?

ACS 5: J&, com certeza.

ACS 4: Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu acho que no caso deve
ser assim mesmo. Vocé chegar, trazer o cartdo ou entdo mandar por qualquer outra pessoa, que
acontecia muito aqui. Agora nédo, Doutor R. ndo gosta muito de assinar as receitas. Ele quer ver a
pessoa. Num ponto isso ai também ajudaria. As vezes uma palavra que pode ser de um profissional
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que conta muito, resolve mais do que qualquer outra coisa. Vocé chegar aqui, vocé vem obrigado...
Tem muitas pessoas que vém obrigadas a vir aqui pegar, porque se ndo, ndo pega a receita, mas
quando daqui, ja sai... Como é que se diz? De outra forma, satisfeito.

ACS 5. Desde quando eu entrei no programa (PACS), que ja faz treze anos que eu entrei, eu vejo
assim que tem um olhar sim para essas pessoas, porque quando 0 paciente esta precisando que a
gente liga para o CAPS, ndo é isso? O CAPS vem, alguém vem dar assisténcia, né a esses pacientes
que tomam até as injecdes, e quando chega aqui também ou de uma forma ou de outra até mesmo
tentando ajudar o paciente, as meninas prescrevem a receita, prescreve a receita para que o paciente
receba sua medicacdo. Entdo assim, de uma forma precaria assim porque a demanda é tdo grande
que ndo tem tempo mesmo para tirar, vamos supor uma manh@ para trabalhar eles (os pacientes),
mas que eles dédo assisténcia como equipe, médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, o agente de
saude também. Eles sdo assistidos. Eu vejo assim que eles sdo assistidos, eles ndo estéo ficando
sem a medicacdo, ndo estdo ficando isolados, abandonados, estd entendendo? Eles tém...
Encaixando nas nossas tarefas que cada um de nés... Temos muitas tarefas a cumprir durante o
més, durante a semana, mas que eles estdo sendo assistidos. Nao tdo... com todo o rigor que a
saude publica hoje esta precaria em todas as areas, em todas as demandas, né? Mas que eles estéao
tendo um rigor. Com esse grupo com certeza claro que vai melhorar mais ainda, vai. Mas que eles
ndo eram totalmente aleatorios, ndo. Abandonados, néo.

ACS 4. Eu acho que o agente de salde no meu ponto de vista que ele tem que colocar para a pessoa
a importancia de ser acompanhada, tanto pela unidade, um psic6logo, um psiquiatra, procurar seus
direitos, porque tem uma moca l4, essa moc¢a que eu estou falando que ela tem um problema muito
sério, a depressao dela, ela fala: o neurologista - ela sabe os direitos dela - ele falou que eu tenho
gque ser acompanhada pelo psiquiatra, pelo psicdlogo toda semana, eu estou... — eu chego |4 ela esta
assim — eu estou de um jeito que nunca mais fui para o psicélogo, o psiquiatra que eu era atendida
em Quixada era maravilhoso, saia de la morta de feliz, o outro agora que eu estou ele ndo olha nem
na minha cara. Ai eu falei assim... Vocé ja tentou conversar com ele? Ela falou assim: ja, ele ndo da
atencdo ao que eu falo, ndo ouve o que eu quero, ndo diz o que eu quero ouvir. Eu acho que... Nao
sei mais o que falar, vai... Eu acho que a gente tem que focar nisso mesmo: que a pessoa tem que
ser acompanhado, ndo sO pegar receita, sera que vocé nado diminui um pouco, ou aumenta mais, ai
como saber se néo vier ou para a unidade ou para o CAPS? Ela conhece todos os direitos dela, ela
cobra isso. Ela cobra para mim, ai cobra pra mim, eu ndo tenho autoridade para falar (para o
psiquiatra) o que falar para ela, como fazer. Eu disse que ela fosse procurar |4, entendeu? Ela fazia
acompanhamento com a Psic6loga da Catdlica (FCRS), ai depois nédo foi mais, nesse ponto ai ela
errou, ela tinha acesso, ai ndo procurou mais. Ai tipo assim, cobra...

ACS 3: Cobra tanto, mas também néo busca...

ACS 2: Eu acho que a equipe acompanha na medida do possivel, 0 médico ndo da a receita sem ver
0 paciente, ele quer ver o paciente, se a gente vier pedir, ele ndo da.

ACS 5. Essa planilha do posto de pacientes psicoativos ela € do tempo do Dr. Marcos. Dr. Marcos fez
um levantamento nessa planilha, pediu pra gente, que a gente fizesse uma busca ativa na area da
gente, quem era dependente de psicoativos, a gente pegasse nome completo, data de nascimento,
endereco, o tipo de medicacdo que tomava, quanto tomava, a gente fizesse esse levantamento e
passasse para ele. Entdo assim, a gente fez, todos noés fizemos e passamos para o Dr. M. Ai, assim,
eu creio que esse nosso levantamento ele persiste aqui no posto, na recepgdo, numa pasta que tem
dos dependentes psicoativos, né? Ai o Dr. Renato ele esta resgatando essas pessoas que ja se
tratavam e fazendo a inclusdo de outros que estdo entrando, né, agora selecionando nessas outras
pessoas que vao entrando. SO6 que assim a gente ja tinha esse olhar, néo foi direcionado depois que
o Dr. R. entrou. A gente ja tinha esse olhar para eles desde o Dr. M. e até entdo muito raramente
antes na época dos outros médicos, o Dr. Fabio, Dr. F., dos outros médicos que vieram, s6 que foi
mais a fundo mesmo depois do Dr. M., com a Universidade Popular, que era até a Dra. Marluce né,
da Universidade Popular, e agora o Dr. R. que foi aprofundado mais sobre os doentes psicoativos.

PP. Vocés querem acrescentar alguma questdo? Eu tenho sé uma curiosidade para a gente fechar
aqui o grupo. Vocés ja ouviram esse termo Reforma Psiquiatrica?

ACS1. Nao.

PP. Nem participaram de alguma discusséo que fale sobre isso?

ACS 5. Nos ja participamos de algum seminario até com Dr. Jackson, lembra? La no Liceu, lembra
gue noés ja fomos? Sim, passamos um dia todinho em uma jornada de psiquiatria la no Liceu,
inclusive um dos palestrantes era o Dr. Jackson na época que eu entrei. Mas assim, eu ja tive um
seminario de uma semana porque tinha que ir uma da area, ndo é isso? Ai as meninas me
inscreveram para eu ir. Eu ja tive uma semana desse seminario de alcool e drogas e dependentes
psicoativos. Que muitas pessoas que tomam remédios psicoativos estdo envolvidas com o alcool e
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com a droga. Em torno da familia, tabaco, essas coisas. Do mau uso dos remédios psicoativos, ai eu
tive essa jornada que foi uma semana, foi em 2011 que foi la no Centro Cultural, essa jornada que eu
tive que falou a respeito dessa questao.
ACS 3. De RP nunca ouvi falar assim nesse tema néo...
PP. OK. S¢ pra fechar, vocés acham... assim todo mundo sabe que o CAPS de Quixada acabou de
fazer 20 anos. E, ela ja falou aqui que quando precisa que liga, 0 CAPS vem fazer a visita, iniciar o
tratamento, acompanha, muitos dos pacientes de vocés sdo acompanhados no CAPS e ela falou
também... lembrou da Universidade Popular que foi uma questdo, uma experiéncia na Juatama que
trazia esse olhar mais da salude mental. Entdo assim, nessa perspectiva 0 CAPS tem contribuido, a
Universidade Popular, a prépria agcdo do CAPS tem contribuido para essa acdo de vocés assim
enquanto profissionais junto aos pacientes vocés tém essa seguranca: ah! Se a gente precisar tem
um CAPS ali, a gente pode recorrer...
ACS 3: Se eles deixam a desejar? Eu acho que sim. Faltam projetos, campanhas, eu acho também,
na minha opinido, que eu entendo muito pouco o que é o CAPS ... Que as pessoas falam pra mim
gue eles sdo muito voltados a medicacdo. A passar a medicacdo da pessoa, marcar retorno da
pessoa, da consulta, agora é o que esta acontecendo... Antes do Dr. Nestor ndo, era mais alegre,
trabalhava mais com a humanizacéo... Eu acho que deixa a desejar. Ta faltando projetos, campanhas
a favor da... Como é que se diz uma palavra aqui... Ndo a medicacdo (medicalizagao).
PP. Menos medicacgdo, mais escuta.
ACS 3: Menos medicagdo, mais informacdo, mais escuta, mais humanizacdo. Eu acho que esta
deixando a desejar.
ACS1: Porque até entdo as pessoas... Hoje elas ainda veem o CAPS, se tem uma pessoa ha area da
gente, a gente vai conversar com ela, né e diz olha vai no CAPS, ai ela diz ndo que conversa é essa,
eu nao estou doida, ndo estou doida. V& o CAPS tipo assim, um asilo de louco mesmo. Ai € que a
gente vai explicar que ndo tem nada a ver, que 14 ndo € asilo, ao contrario assim, né? Nesse ponto
assim deixa muito a desejar.
PP: Quer dizer, vinte anos depois ainda vocé encontraria uma pessoa com a Vviséo...
ACS 1: Quando a gente fala assim CAPS, eles ja pulam bem ali, que eu nédo estou doido, ndo estou
doido. Acha que o CAPS s¢ trata de gente louca.
ACS 2: Tem mée que diz assim com a crianga: esse menino € doido, eu vou levar pro CAPS. Desse
jeito.
ACS 5: Assim, a senhora fez essa pergunta enfatizando se a gente vier a precisar dos servigos do
CAPS com a comunidade da gente, se o CAPS da assisténcia? Foi assim a pergunta que a senhora
fez? Ele d& assisténcia, da. Se a gente... E tanto que para o distrito é dia de terca-feira, foram
escolhidas as tercas-feiras pela manha que o CAPS ta voltado pra gente chegar, mandar paciente da
gente do distrito pro CAPS. Ele é assistido, é atendido. Se a gente faz a ligacdo, se chegar até o
CAPS, se a gente conseguir chegar até 1a, tiver uma pessoa, tiver uma recepcionista que atenda e
tudo, vem, a assisténcia do CAPS vem. O CAPS para a comunidade e do agente de salude para o
CAPS, se a gente precisar da assisténcia deles, vem. Tem esse elo, essa ligagdo, esse vinculo do
CAPS com a comunidade e com o agente de saude. Deixa a desejar, deixa, porque tem as suas
falhas, né? Mas que tem esse vinculo, assim como tem da comunidade com a unidade de saude
PSF, basica aqui. Eles tém. Eles s&o assistidos.
PP. Ok! Entdo meninas...
ACS 5: Que foi a pergunta que a senhora fez assim...
PP. E, mas eu queria ver também essa relacéo, a questdo da assisténcia, mas também de que outros
meios se podem usar além da medicacao.
ACS 3: Eu sou a favor da informacao na saude.
USUARIOS - USM
QUESTOES NORTEADORAS - ROTEIRO

» Fale sobre sua necessidade de usar benzodiazepinico ou antidepressivo.

« Fale sobre 0 acompanhamento do seu problema pela ESF.

« Comente as a¢Bes/atividades/atendimentos que vocé procura ou participa no Posto.

« Comente a marcacado dos seus atendimentos (periodiciadade e consultas).

PP. Bom, entdo o que a gente precisa saber. Queria que vocés falassem livremente do jeito que vier
a cabeca sobre essa necessidade de vocés de usar benzodiazepinicos e antidepressivos. De usar
essa medicacao, ta? Como € o seu nome?

USM 1: Eu sou Joana D’Arc, tenho 51 anos, e eu nunca tomei remédio controlado. Que veio passar a
tomar foi uma depressdo muito forte que eu tive da perda do meu pai e da minha méae. Ai eu fiquei
com depresséao. Até hoje... Vai fazer quatro anos que ela faleceu no dia 03 de marco e eu até agora
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ndo consegui me libertar desses remédios. Tenho a maior vontade de deixar de tomar, mas nao
consigo. Até ja tentei, né, passar uns dias sem tomar, mas quando € um dia eu ja estou meia, muito
agitada. Eu tomo clonazepam, sou acompanhada pelo CAPS, muitos anos pela doutora [psiquiatra],
como ela foi embora, agora é o doutor [psiquiatra]. Eu conversei com ele que eu ndo estava... E, a
respeito do Clonazepam. Que eu tive uma informacédo que o Clonazepam com o tempo vocé perde a
memoaria e eu falei pra ele se ndo poderia mudar, né? Ele disse que ndo, que era coisa da minha
cabeca, que eu tinha que tomar. Que com 0 tempo esquecia mesmo, né? Eu até fiquei muito
constrangida, porque assim vocé ja estd com problema e vai para um médico, principalmente um
psiquiatra, vocé quer ter uma palavra de conforto para sair bem e eu sai até muito triste nesse dia.
Cheguei em casa chorei tanto porque ele tinha dito que realmente o clonazepam com o tempo ele ia
assim tornar um Mal de Alzheimer ai eu disse; vixe, a minha faleceu com Mal de Alzheimer. Por
causa disso que eu tomo e eu sofri muito com ela, passei quase cinco anos cuidando dela ai eu
passei a tomar remédio controlado. E o Tolrest (Cloridrato de sertralina) é pra depressdo que eu
fiquei, né. Tomo os dois clonazepam e o Tolrest que é pra depressdo. Ai eu ndo estava me sentindo
bem, fuii pra ele e ele disse que ndo tem possibilidade de botar outro medicamento, eu tenho que
continuar nesses dois até ndo sei quando, ai as vezes eu tenho medo, estou ficando com um certo
esquecimento, fui pra ele de novo, mas ele disse é assim mesmo, outro eu ndo vou poder passar pra
vocé ndo, vai ter que ficar nesse mesmo. Ai, € isso, mas eu tenho muita vontade de deixar esse
remédio porque é muito ruim vocé ser dependente de remédio. E horrivel, no dia que vocé no toma,
vocé ja fica com aquela coisa ruim, ndo sabe? Mas eu tenho fé em Deus que um dia ainda me livro
desse remédio. Ai, as vezes eu ndo vou pro médico... Dr. [da ESF], ele s6 da o medicamento se ver a
pessoa, né? SO que més passado eu mandei meu esposo pegar, quando eu ndo venho, eu mando
ele, s6 que ele disse que ndo entrega mais se ndo vir a pessoa e eu vim e eu estava sentada naquele
banco |4 fora, ai ele veio e prescreveu o0 meu medicamento ai, ele ndo olhou na ficha e nem me
perguntou se eu tinha mudado de medicamento. Justamente eu tomava era um que eu ndo tomo
mais, porque eu ndo estava me dando, estava me dando gastura no estdmago, até a doutora
[psiquiatra] passou o Tolrest. Ele deveria ter me chamado, ter perguntado se eu tinha mudado de
remédio. Ele prescreveu o Clonazepam e prescreveu o antigo que estava na minha ficha, no caso eu
tomava o Tolrest. Para que que ele me chamou aqui? Se eu estava sentada ali no banco ele deveria
ter me chamado na sala e ter dito: a senhora mudou de medicamento? O senhor disse que s6
entregaria o remédio se fosse a dona do remédio? Pois o senhor prescreveu o remédio errado. Ai eu
vou ter que vir conversar com ele, porque ele s6 entrega se for a pessoa mesmo. No caso eu estava
ai e ele ndo me chamou. Ai, é isso. Doutor. [da ESF] é isso.

USM 2: Meu nome é Claudia, tenho 38 anos, eu fiquei assim em tratamento, a tomar esses
medicamentos, foram... primeiro foram muitas coisas: problemas de casa, quando a gente é casada,
né, casei muito cedo e sou mae de nove filhos e ai quando eu ja...Tive a... Na sétima gravidez eu ja
fiquei com problema de pressdo alta e tive que fazer uma cesariana... Mas vim pra casa. Fiquei
sentindo alguns problemas como dorméncia, dores de cabeca fortissimas e ndo podia virar como até
hoje eu néo consigo virar meu rosto se eu ndo me movimentar toda, certo? E ai sinto a dorméncia
ainda no braco. Passou-se e ai eu tive outra filha, estda com sete anos e nessa vez também eu tive
muitos problemas com a gravidez muito dificil e por falta de atendimento, foi falta de atendimento...
Que me levou a ter problema mais sério. Porque eu lembro que eu entrei em trabalho de parto no dia
01 do ano que ela nasceu a uma hora da madrugada, minha bolsa rompeu, eu aqui no sertao, até
encontrar um carro pra me levar, amanheceu o dia e quando eu cheguei la, o0 médico que estava la
pra atender, eu cheguei e ele disse se eu estava sentindo muitas dores, eu disse néo, estou sentindo
s6 dor de cabeca e o médico sequer me levou pra mesa para fazer um exame de toque para ver a
minha situacdo, mandou eu voltar para casa pro sertdo em dia de domingo, no dia da eleicdo, eu me
lembro isso ficou gravado porque era um dia de eleicdo e mesmo assim eu fui para a casa de uma
conhecida minha |4 perto da faculdade, la na Eneidinha, talvez até a senhora conheca e ai fiquei l&.
Quando foi duas horas da tarde a Ana Paula me levou pra |4 de novo que era o horéario do Dr. M., ai
ele me atendeu, mas também néo fez nada, mas eu continuei internada. E passou a noite, as dores
de parto ndo vinham, mas a dor de cabeca era insuportavel, ninguém me deu remédio pra isso e eu
ja sentia a dorméncia no braco e eu pedia pra que fizessem uma cesariana logo e eu ouvi ele
comentar com as enfermeiras que ndo poderia colocar uma tal de anestina (ocitocina)... um remédio
la que coloca pra mulher ter for¢ca para ter o filho porque como eu ja tinha ceséria anterior podia abrir
alguma coisa la, porque nao conversam na frente da gente, mas a gente ouve, né? E por isso eu
fiquei para o outro dia. Eu ja ndo tinha mais liquido para perder, ja estava soltando um lodo verde.
Entdo, s6 depois no outro dia, meio dia quando ja tinha outra pessoa pra ir levando, porque tinha
umas cinco cesarianas, comecei a sentir mal que a enfermeira viu, a outra ja estava na mesa, foi que
tiraram a outra e me botaram pra fazer a cesariana as pressas, entendeu? A partir dai eu vim pra
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casa... Com dois dias me deram alta, com uma cesariana que eu estava me sentindo muito mal e eu
dizia: olha, eu ndo posso ir para minha casa, eu ndo estou me sentindo bem. E a enfermeira disse
tem que ir porque a gente ndo tem leito, tem muita mulher chegando para ter filho e a senhora tem
que ir. Porque nos outros eu passava cinco dias, mas nesse com dois dias me botaram para casa.
Quando eu cheguei no sertdo em casa, eu comecei a sentir mais e mais essas dores, eu fiquei com
um lado todinho duro, muita dor, eu gritava e eu voltei pro Hospital de novo. Dei entrada 14 e entre
tudo, deram nove dias eu internada até conseguirem uma tomografia. Eu lembro que quando eu
cheguei la na sala que a enfermeira me levou, Dr. M. estava de plantéo e ele olhou e quando ele viu,
ele ndo deixou nem mesmo a enfermeira dentro da sala, eu me lembro disso. Aquilo ficou bem vivo
assim na minha memoria ele dizer: saia, tranque, saia... Deixe s6 eu, mandou primeiro ela tirar minha
pressao, verificou minha pressao, enfim aquelas coisas que eles fazem |4, de acompanhamento. E
dai ele escreveu um monte de folha, muita coisa. Eu lembro que ele ficou t&do apavorado com aquilo
que a enfermeira bateu na porta disse: Dr. Tem uma mae de primeiro filho e o senhor tem que ir la e
ele disse assim: leve ela, com licenca da palavra, mas foi 0 que eu ouvi, pra parir num curral, onde for
porque eu ndo posso atender porque esse negoécio é sério. Quando ele terminou tudo, ele chamou a
enfermeira e disse: eu quero que vocé acompanhe essa mulher, vai leva-la para trés médicos: Clinico
Geral, para os médicos todinhos, que a senhora sabe o que é. E veja que tipo de estrago fizeram na
vida dessa mulher, porque acabaram. Por que ali eu ndo mexia mais esse brago, eu ja ndo olhava
mais, e a dor de cabeca era como se a cabeca fosse estourar a qualquer momento. Dai fiquei doente
e ndo tive acompanhamento. Bateram uma tomografia, disseram que estava tudo normal, me
mandaram para casa e 0 que que um pobre pode fazer? Vem para casa, o médico disse que ndo tem
jeito, joga vocé de la para ca. E u uma mae de familia, j& tinha tido nove filhos, passando por muita,
muita coisa, dentro de casa mais ainda juntou aquilo. Pronto eu fui dormir com uma dor de cabecga,
me automediquei, tomei um remédio para dor de cabeca, fui dormir, me acordei de madrugada
sentindo um liquido gelado, eu disse eu ndo estou tomando banho, em cima da minha cama, so
comigo. Entao eu senti um liquido molhado da cabecga aos pés e eu passei assim a mado em mim e eu
ndo estava deitada. Nao era por fora, era por dentro. A partir daguele momento eu quis pedir por
socorro, que eu dormia sozinha com a bebé no quarto e quando eu virei para pedir socorro, eu ja nao
pude mais falar. A boca ja entortou e eu ja fiquei ali. Entdo achei mesmo que eu ia morrer naquele
instante, fiquei e s6 quando amanheceu o dia, quando eu ndo me levantei e estranharam porque a
dona da casa se levanta, faz o café, ela cuida das coisas, foi que o pai dos meus filhos entrou e
perguntou o que eu tinha. Quando ele me viu, mas ele viu e disse s6 uma palavra: que diabo é isso?
Mas também n&o procurou me ajudar nem eu pude. Mais tarde foi que um amigo chegou, o Ci, que
ele andava muito |4 em casa e ele olhou e disse: o que foi isso? A partir, ele foi e procurou ajuda e
dai eu sofri muito, aqui ndo teve jeito, fui pra Fortaleza varias vezes e os médicos ndo descobriam o
que era. Isso veio em sequéncia desse parto e a partir dai eu ja comecei a desmaiar, desmaios
constantes, demorava para tornar até levar... e o Dr. Nestor descobriu que era problema de
convulsdo e passar Depakene para mim 500mg, eu tomo dois por dia e eu venho também tomando o
Rivotril sdo trés por dia e depois ja agora de dois anos para ca ele receita o de depressao. Antes
disso eu ndo saia, queria retomar muitas coisas na minha vida... E ai eu tinha um estudo, mas nédo
tinha conseguido terminar, mas ja conclui o terceiro ano do médio, mas eu tenho um dia que eu néo
consigo escrever 0 meu nome completo porque eu esqueco, esqueco tudo. Eu vou as compras, eu
nao sei, tenho que anotar, pedir aos meus filhos, se eu ndo conseguir. A perda de memoria é o que
mais me deixa angustiada, porque eu nao consigo é... Guardar algo assim. Eu estou conversando, a
senhora esta registrando, mas se a senhora ndo estivesse e quisesse amanha ou a tarde talvez eu
nao fosse mais capaz. Isso veio se dar tudo através dos remédios que ja esta com uns oito anos que
eu tomo e se eu esquecer (de tomar) por alguns minutos que seja ja me causa céibra na lingua, eu ja
nao falo mais normal, eu dependo totalmente desses remédios que vieram... Tudo isso... Essa falta
de entendimento, essas coisas da minha vida. E esse 0 meu relatério, mais ou menos, porque se eu
fosse contar tudo pra vocés nem eu ia aguentar, nem vocés. la passar mais de um dia pra concluir
tudo. E mais ou menos isso.

PP. Alguém mais? Vamos la...

USM 3: Eu... Foram dois motivos: perda e separagdo. Muitas coisas. Eu tive uma depresséo, a
primeira que eu tive foi uma assim quase de loucura e ai ndo procurava o médico. Eu tinha uma
menina, ela tinha quatro anos, mas eu ganhava a rua a noite, eu deixava ela... Era uma hora, duas
horas da manha ndo importava a hora, ai eu ia. Ai nunca assim... Alguém achava assim que aquilo
era ciime de mim... com ele, né, mas deixa que é porque eu também ja tinha passado muito
problema ja, assim vida de casal, né? Vocé sabe como é. Ai foi eu perdi meu pai, ai eu piorei, piorei.
Ai ja tinha uma irma que ela tinha problema de depressao. Ai outra minha irma que acompanha eu
assim pro Dr. C, fiz tratamento com Dr. N primeiro, ai passei pro Dr. C... Ai foi... Ela foi um dia me deu
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um medicamento. Eu ndo dormia de noite, eu ndo comia, meu destino era de andar... Ai foi... Meu pai
dizia assim: porque vocé esta assim, vocé parece que esta ficando é doida. Ai, ndo é nédo pai, €
porque eu gosto de andar. Ai veio tudo em seguida, perdi meu pai, foi a separacdo. Eu assim depois
que eu perdi meu pai, eu piorei cada vez mais. Para mim ali ndo tinha mais nada que tivesse
importancia. Ai depois de trés anos, eu me separei. Ai assim, foi descoberto através da minha irma
que eu tomei um comprimido e consegui dormir uma noite e um dia. Ai foi ai que eu comecei a ir para
o doutor, ele passou os medicamentos e eu tomo o diazepam, o amarelinho e outro branco la que eu
nao lembro o nome. E ai até hoje. Ja estd com cinco, como é... Com seis anos que eu tomo direto. Eu
ndo posso passar um dia sem tomar, ndo consigo comer, ndo consigo dormir, porque eu ja tentei um
dia, mas néo deu, eu vi que ndo tinha condi¢des. Tomo 60 (comprimidos/més) do diazepam e o outro
séo 30. E ai, eu estou tentando, eu estou me esforgcando muito, tenho uma filha, ela agora... Depois
de eu separada, encontrei uma pessoa e ai estd sendo muito dificil, porque ela ndo quer mais morar
comigo, e eu tenho que deixar ela na minha mée, tenho que passar o dia com ela. Passo o dia com
ela muito bem, ela fica na boa, mas para ir morar comigo ela ndo quer mais. Eu ja estava com
problema e eu me separei novamente. Eu me separei deste que eu estou agora e ai foi ela ficou com
raiva, ela ndo quer saber mais de morar comigo. Ai estd sendo muito dificil, € uma coisa muito
complicada e eu ndo sei até onde eu vou aguentar. Eu comecei a tomar os medicamentos mais foi
devido, assim depois que eu perdi meu pai e também depois da separacdo. Mas ai depois que
comecei a tomar eu ndo ando mais, eu nunca mais tive esses problemas de andar na rua, tu
chegaste a lembrar, né, N, quando eu andava de madrugada, no meio da rua e ai hoje eu néo fago
mais isso. Por qué? Porque eu ja vou dormir por causa dos medicamentos que eu tomo quatro
durante o dia e ai tem um que é 120, 120 comprimidos, é quatro por dia do amarelinho e o outro é um
por dia e o outro é o diazepam ¢é dois por dia. Ai o Dr. C queria tirar, né? Ai passou outro la que eu
nao sei também o nome, miudinho l4. Perguntou se eu ndo tinha como tirar, eu disse ndo. Ai ele
disse, ndo, vamos tomar esse aqui. Eu ficava assim bem relaxada e tudo, mas me dava uma suadeira
e ficava com a boca ressecada. Ai eu fui pro Hospital varias vezes, a minha irma me levava, ficava o
lado esquerdo dormente, as pernas dormentes, soltava secre¢do também, uma babice... E ai eu
estou tentando, mas eu estou achando assim muito complicado.

PP: A senhora gostaria de falar, dona N?

USM 4: Alguma coisa, né?

PP: E sobre o uso dos seus remédios.

USM 4: Minha senhora tanto tempo que eu tomo remédio, muito tempo que até rocha os médicos ja
passaram para mim, Dr. Humberto. No inicio foi Dr. Humberto, Dr. Weimar l& no CAPS. Ja esta com
um muito de tempo que eu faco tratamento la dentro. Tomo remédio, troco de remédio. Uma vez tive
uma crise que eu toquei fogo no sofa e eu ia me jogar dentro, foi que me pegaram. Me cortei-me, ta
aqui a marca, olhe! Sem prazer de viver na vida. Ainda hoje ndo tenho mais prazer de viver. Que a
minha historia € muito longa...

PP. Para resumir... Esta certo... Eu queria assim... E sobre esse acompanhamento que vocés tém,
especifico desse problema atual, que cada uma de vocés tém. Aqui no Posto, a Joana D'Arc 1 ja
falou um pouco sobre como ela se sentiu em um dos atendimentos. Entdo assim, a nossa ideia é
entender exatamente como cada uma se sente para que a gente possa refletir sobre isso,
conhecendo o problema de cada uma de voceés... E, refletir sobre esse acompanhamento que a gente
esta fazendo: nés médicos, enfermeiros, a equipe toda do PSF que é o que esta mais préximo de
vocés. Aqui porque aqui no municipio nés temos o PSF e tem o CAPS la. E nesse intervalo entre as
idas ao CAPS e aqui que esta mais perto, o acompanhamento deve ser nos dois. Eu queria que
vocés falassem sobre esse acompanhamento aqui. A dona Joana D’Arc ja falou sobre um
atendimento que ela teve, vocé gostaria de falar Claudia sobre como é o acompanhamento aqui?
Vocé tem vindo a Unidade de Saude por esse problema especifico, pegar receita, alguma coisa, nao?
USM 2: Nao, eu até tive vindo aqui no ano que passou que foi quando eu estava com uma depressao
muito forte, para ter comecado tomar o antidepressivo que eu vim para psicéloga, né? Eu esqueco o
nome dela. Tive um acompanhamento, ela foi muito gentil. Gostei muito e com o médico daqui eu s6
tive acho que uma consulta, eu ndo venho muito ndo. Nem a questao da receita, porque como eu
também sou acompanhada no CAPS pelo Dr. Nestor desde o inicio do meu problema, ai eu ja pego
receita € l1a no CAPS. Dificilmente eu venho aqui. Porque sempre eu ndo vou, eu mando pegar e aqui
como ele ndo entrega nem para o familiar da gente, maior de idade... J& tem que ir l4... Agora eu nado
aguento mais as consultas, eu ndo quero ir. Como a D. Neide falou ai, porque € uma histéria longa, a
gente fala uma coisa e acaba mesmo que a gente ndo queira, mas puxa... Eu ja fico as vezes em
casa, porque eu nao quero ver ninguém, mas ainda tenho quatro filhos pequenos menores de treze
anos e eu tenho que ficar, mas... eu saio... se pudesse eu nao falaria, eu ndo veria ninguém ali, ndo
tenho apetite para comer, embora esse medicamento peca que eu coma, eu nao tenho ndo (apetite)
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e deixei de buscar acompanhamento, me aborreci, ela la diz que quis tocar fogo... Eu quebrei todo
movel que tinha dentro da minha casa, pode ir lA em casa hoje que eu ndo tenho mais nem um
armario, quebrei duas maquinas de lavar, quando eu tive problema com o marido também, porque o
marido também despreza a gente. Fui...

USM 4: Eu ndo tenho mais marido, minha filha. Possui dois, parece que ndo me aguentaram, foram
embora.

USM 2: Pois é, esse hoje (marido), pai dos meus filhos, vou fazer 25 anos esse ano de casada, mas
ndo tive vida nenhuma com esse homem, tive esses filhos, ele ndo esta nem ai para mim. E tipo
assim: se vira, que tu ndo és quadrada, esti entendendo? Ele ndo me d& assisténcia nenhuma, ele é
aborrecido, ele sai de manhg, eu estou dormindo, que eu durmo até tarde por conta dos remédios...
Hoje nédo, foi porque a menina convidou, meu filho acordou e me trouxe. Entdo, é dificilimo, eu ndo
suporto, eu ndo tenho gosto de cozinhar, porque como ele ndo vem comer em casa, s6 € 0s meninos,
eu ndo tenho vontade de cozinhar, eu ndo tenho vontade de sair para canto henhum. Eu s6 vou ao
Quixada porque é preciso mesmo, mas se eu pudesse, eu... E uma vez... Essa eu quis tocar fogo, eu
estava aqui para falar a verdade... Eu fui na moto tirar gasolina para queimar a casa com tudo,
aproveitando enquanto meus filhos estavam no colégio, porque eu nao tinha mais vontade de viver
também. Entendeu? Essa persegui¢cdo que da na vida da gente, a gente j4 se sente s0... Onde eu
moro... Eu moro numa fazenda, eu ndo tenho vizinho, ela aqui sabe, a Neide sabe, eu ndo tenho com
guem conversar...

USM 1: Tem néo... Ela ndo tem um vizinho.

USM 2: Minha mé&e j4 tem problema...

USM 1: Esse problema que depende muito assim de uma conversa, de um amigo, da parceria do
marido, né?

USM 2: Nao tem parceria nenhuma.

USM 4: Do marido? Ai ja é mais dificil.

USM 1: Da familia... Do Psico6logo, do seu médico, né, ele conversar com vocé. Nao é vocé chegar la
e ele Ihe atender com a cabecga baixa nao, é ele olhar bem no seu olho... Eu fiquei, com licenca [para
a usuaria ao seu lado] que vocé estava falando, mas eu fiquei assim com certa raiva da Doutora
porque ela disse na minha cara, minha mée morreu, esse sofrimento que eu passo hoje, porque eu
sofri muito cuidando da minha mée com Mal de Alzheimer, louca, louca, louca. Vocé sabe que Mal de
Alzheimer é pesado, né? E a tendéncia de quem cuida é ficar também, e eu cuidava dela sozinha, a
minha familia ndo me ajudava a cuidar dela, né? E ai ela dizer na minha cara que nao ia tirar meu
remédio, porque ndo ia passar outro e dizer que no futuro eu ia ter Mal de Alzheimer. Isso acabou
comigo! Isso me derrubou. Vocé estd vendo quatro pessoas na sua frente hoje, doutora, com
problemas serissimos, dependendo de ajuda.

USM 4: Eu sem contar que eu ndo estou mais nem conseguindo andar direito. Minha perna esta
secando, olha!

USM 2: Ela tinha umas pernonas!

USM 4: Quando falta forga é de uma vez. Eu sou barrigudinha, com o peso da barriga, ajuda mais a
cair, ndo é?

USM 1: Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho que deveria ser um tratamento mais, como é que
se diz, educadamente, com paciéncia, ndo botasse coisa na cabec¢a do paciente. O paciente j4 vai
com depressao né, ai fica mais doente.

USM 4: O médico falou para mim que nunca ficaria boa, eu tenho um cisto na cabeca, tA com muitos
anos. Nao posso nem operar. Porque corre o risco de eu morrer ou ficar cega.

USM 1: Eu fagco acompanhamento com Neurologista também.

USM 3: Eu ndo gosto do Dr. Nestor. Nao vou mentir. Por causa de uma palavra que ele falou. Logo
quando eu... Eu deixei de fazer o tratamento por causa dele. Porque foi 0 seguinte: ele falou assim,
olha: se olhe no espelho, se dé valor. Eu achei que aquilo ele estava assim achando que... Foi logo
no comeco da minha separagdo, achando ele que talvez eu estivesse ali era s6 por causa do marido,
mas ndo era. E tanto que eu deixei de fazer o tratamento. Passei bem dois anos ou foram trés. Ai tive
umas crises, ai tive que voltar, ai eu falei se for para o Dr. Nestor, eu nhdo quero. Eu estou agora com
Dr. Carlos. Eu ndo gostei dele por isso, porque a gente vai hdo é... Porque a gente nem se sente bem
la, a gente vé tanta coisa, a gente ja fica até com trauma, né? E ele falou assim uma coisa e eu ndo
gostei.

USM 1: Faz dias que eu nao vou para ele, meses. Porque eu fiqguei com medo de ir para ele. Ja
porque ele disse isso. Eu fiquei com trauma de Mal de Alzheimer porque eu cuidei da minha mée eu
sei 0 que é e ele dizer: com o tempo seu remédio vai causar Mal de Alzheimer. Ai vocé ndo pode...
Vocé tem que tomar esse remédio, ndo tem outro, ndo tem outro. E muito dificil, eu assisto um
programa na televisao todos os dias e todo dia é um médico diferente, eu sou muito de buscar assim
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as coisas, eu sou inteligente. Todo dia tem um programa na Gazeta, eu sei que todo dia vai um
médico diferente, vai um psiquiatra, vai um neurologista, vai uma psicologa e eu sei 0 que é que
psiquiatra conversa e diz como é que atende seus pacientes, totalmente diferente do que a gente é
atendido no CAPS, a gente é muito mal atendido no CAPS.

USM 4: Pois eu ndo sou ndo. Eu ndo sou ndo que até café eles me dao.

USM 1: Néo, eu ndo estou falando de café ndo. Eu estou falando assim em termo de atendimento.
USM 4: A maioria é delicada comigo. Ndo vou mentir, ndo é?

USM 2: Nao, o Dr. Carlos é, mas o Dr. Nestor ndo... Ndo vou mentir também ndo. Ndo gostei dele
n&o.

USM 1: o Dr.Cdeu o diagndstico da minha mée e ele é uma pessoa muito educada. A Dra. Tatiana,
ela ndo olhava no seu olho, ndo é? Entrava paciente e ela de cabeca baixa. E o Dr.N, vocé sabe, ndo
€? Aquela loucura dele: ndo sei que, ndo sei que... E vocé vai ter Mal de Alzheimer. E eu: Doutor se
for para eu vir aqui para vocé me dizer isso... Estd com uma ruma de tempo que eu ndo vou ld e eu
estou precisando. Ai eu pegava minhas receitas 14, ai disseram que o médico daqui da area dava, ai
eu passei a pegar aqui com o Doutor F, aquele outro médico altdo... Como era o nome dele? Dr. M,
eu mandava a receita, a menina ai que é muito boa, a Célia mandava, mas esse aqui ja ndo da. Nao
da...

USM 3: E, ele s entrega a gente. Dia de quarta-feira é exclusivo s6 para as pessoas que tomam
medicamento controlado, a tarde é s6 inclusive para essas pessoas. Entao, porque ele chegou até a
organizar, porque é muita, muita gente... ISso ai as vezes tem gente que leva assim... Mas eu néo
posso vir pegar, mas € um dia, uma vez no més. Entédo, a gente é bem atendida por ele. Eu sou, ndo
vou mentir. Ele é uma pessoa muito boa. Tai. O meu irmao mandou pegar... Minha cunhada mandou
pegar o medicamento do meu irméo, ele ndo mandou. Disse ndo, quem tem que vir é a pessoa
mesmo. Eu ndo posso fazer nada, ndo é? E uma coisa que ele é muito legal assim, né...

USM 1: N&o, ele € uma pessoa boa, eu ndo tenho o que dizer dele ndo. Eu mandei a receita pra
Célia, ele mandou dizer que eu viesse, eu vim. Quando eu cheguei, ele nem olhou para mim.

USM 2: Sera que ele sabia que tu estavas ai?

USM 1: Sabia. A Célia me conhece. Eu estava bem ai sentada, ele ndo me chamou para eu dizer.
Dona Joana, a senhora mudou de medicamento e tal? Ai ele botou medicamento antigo que eu
tomava faz é anos, ai o que eu tomo que é o Tolrest, ele devia ter me chamado. Dona Joana, eu
mandei chamar a senhora, porque eu nao entrego mais a seu marido ou a seu filho. Entrego a
senhora. Tem que ser assim, mulher. Qual é o que a senhora esta tomando, é este ou aquele? Tem
que ser assim. Quando a gente faz tratamento com remédio controlado, a gente fica uma pessoa
muito sensivel, com tudo vocé chora, com tudo que vocé diz. Tudo que vocé diz... Menina, € um
problema.

USM 4: Tem dia também que com tudo eu estou choro. Tem dia que eu estou... D4 vontade de pegar
a pessoa e morder, puxar os cabelos e morder...

PP. (USM 4). A senhora pega suas receitas aqui também?

USM 4: As receitas? Pego aqui as vezes, pego la.

USM 4: Meus remédios sdo todos comprados. O clonazepam é comprado, o Tolrest é 82 reais a
caixa com oito comprimidos dentro. Isso ai... Eu tenho... Nem o beneficio do INSS eu tenho...

USM 4: O que eu recebo é a fluoxetina e o haldol.

USM 1: Pois é, ai 0s meus sdao comprados.

USM 2: E agora disse que ndo encontra mais na Secretaria 0 medicamento. Ja faz dois meses que
foram atras...

USM 1: Ja passei por todos esses medicamentos € ndo me dei com nenhum. Eu vim me dar com
clonazepam e Tolrest.

USM 4: Pergunta para a doutora. Porque eu fico com dor de cabega, ai quando eu penso numa coisa,
qualquer tipo de coisa, eu fico bem molhadinha de suor, bem molhadinha e meu corpo fica bem
geladinha. Aquele calor!

PP. O sistema nervoso da gente ele determina rea¢fes que as vezes a gente ndo pode controlar,
certo? Tem o que a gente controla racionalmente quando a gente diz assim: ndo, ndo vou fazer isso.
Vocé olha e diz ndo vou fazer isso e ai a gente tenta, mas tem reacdes, por exemplo, ha pessoas que
guando tem um estresse muito grande ou estao preocupadas, criancas até, vao fazer uma prova ai
da diarreia. Ela nao controla, Nao é porque ela quer, ndo é? Entdo, ha pessoas que tém um medo
muito grande e ficam paralisadas. Cada pessoa tem uma reacao propria que € dela, do organismo
dela. Agora assim, além desta questédo, quando vocés saem da consulta, ou do CAPS ou aqui, ja fica
uma préxima marcada? A Joana D’Arc disse que aqui € mensal, ndo é, Joana D'Arc?

USM 3: E, eu recebo de més em més.

PP. Ele vé individualmente ou em grupo?
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USM 3: Nao, € s a gente. Cada pessoa.

PP. Ai cada més, numa quarta-feira, foi marcado... Ai vocé vem...

USM 1: Até eu fiquei com raiva dele no més passado que eu fiquei sem remédio nesse negécio do
recesso, ndao é? Passei trés dias quase que eu enlouqueco, ndo consegui uma receita. Quem
conseguiu uma para mim foi a Neuma la em Quixeramobim. Eu estava louca, louca. Ai nesse dia que
eu vim pedir a ele, ele deveria ter botado pelo menos umas trés caixas para nao faltar, porque ai eu
fiquei até com raiva porque ele botou sé uma. Ai, ja estd se acabando.

PP. Entdo, assim. Além de vir pegar as consultas, digo, as receitas, existe outro atendimento para
vocés em relagdo a esse problema? A Claudia disse que foi atendida pela Psicologa. Foi aqui,
Claudia, ou foi I& no CAPS? Foi recente isso ou ja foi mais antigo?

USM 2: Aqui. N&o, faz tempo ja.

USM 1: Eu também j4 fui atendida por um Psicologo aqui, faz tempo, Dr. T.

PP: Vocés acham que essa seria uma atividade que contribuiria para vocés se sentirem melhor? Se
tivesse Psicélogo, outras pessoas...

USM 1: Com certeza, € muito bom um Psicélogo, porque a gente tem com quem conversar, nao é?
PP: E assim, para a gente fechar néo é...

USM 2: Para mim eu néo sinto falta ndo...

USM 1: Porque o médico, os médicos ndo ouvem muito a gente n&o. E s6 a consulta e pronto.

USM 2: Pra mim, eu nao sinto falta ndo. Alias, eu nem gosto. Ndo sei como eu estou conseguindo
falar aqui, porque eu sou uma pessoa mais comunicativa para tratar dos outros, mas quando se trata
de mim eu sou fechada, eu ndo gosto. Por isso, acho até que aconteceu isso comigo, de eu guardar
tanta coisa comigo e eu ndo acho bom chegar a uma casa, estar falando da minha vida assim. Eu
nao me sinto bem, ndo gosto ndo. Por isso que eu deixei de ir 14 pro N, porque o N me perguntava as
coisas: mas vocé vé alguma coisa? Vocé ouve alguma coisa? Ouco, Dr. N. O qué que vocé ouve?
Vocé vé? Eu vejo as coisas. E eu ndo sou uma pessoa esquizofrénica. Ndo estou inventando, ndo € a
minha mente que esta produzindo, mas ele acha que é, entendeu? Entdo se é isso, deixa l4. Entdo
me aborreco e ndo quero ir por conta disso. Estou sentindo falta, me aborreco porque eu me esqueco
das coisas. E l6gico que me aborrece isso. E uma coisa que mexe demais comigo. Principalmente eu
que tinha sonho de me formar, de fazer uma faculdade, tudo e hoje em dia tenho esse problema que
até para escrever eu esqueco. E muito dificil. Enfim, a senhora também quer ir embora.

PP. Néo, eu ndo tenho pressa ndo. SO querendo assim... Todos tém seus compromissos. Eu queria
s6 assim: alguma de vocés gostaria, além dessa questdo do Psic6logo, sugerir alguma outra questao,
alguma outra atividade que vocés acham que seria bom, que gostariam de participar. S6 uma
pergunta que eu esqueci: todo mundo aqui consegue fazer suas coisas em casa? Limpar a casa,
cozinhar...

USM 4: Eu nao consigo.

USM 2: Eu, assim, as vezes.

USM 3. Eu consigo.

USM 1: Eu, as vezes. As vezes, eu consigo, mas, as vezes, meu destino é de dormir e se eu
pudesse, ndo via ninguém.

USM 2: Eu ndo consigo, € como eu disse, eu perdi a vontade e também eu ndo posso porque essa
minha mao, vocé olhando assim ela é perfeita, mas eu ndo tenho comando dessa, que foi quando eu
a paralisei e até, inclusive hoje, eu sou impossibilitada de pilotar a moto, por exemplo, por causa do
pé, da marcha aqui e na mao. Isso é claro que chateia vocé demais, vocé estar doente, dependendo
dos outros. E eu ndo tenho forga nessa méo, nem para colocar o sinto de seguranga, eu puxo, mas
se eu ndo conseguir com essa tem que ser auxiliada por alguém para colocar o sinto de seguranca
do carro, eu n&o boto. N&o tenho, ficou a sequela no meu lado esquerdo todinho. E dificil demais isso
ali.

USM 1: Doutora, vocé estd vendo quatro pessoas aqui com problema meio sério, ndo é? S6 foram
quatro pessoas, mas cada uma com problema mais sério.

PP. Bom, é exatamente por isso que eu estou tentando encontrar uma forma melhor... Porque assim
como vocés aqui eu tenho muitos pacientes 14 na minha area, sdo muitos pacientes e eu tento
buscarexatamente uma forma de também a gente como médica estar contribuindo mais, que nao seja
s6 o medicamento. Que o medicamento é importante, mas ndo é tudo. Bom, a dona Joana disse,
quer dizer para ela, cada um tem uma forma, a Claudia tem a forma dela, ela (dona Joana) quer uma
pessoa para escutar, ela acha que é importante. Cada pessoa tem uma forma de sentir e de se sentir
bem neste ou naquele tratamento, por isso a gente esta buscando outras formas. O medicamento é
uma forma. O Psicologo é outra forma, mas sera que ha outras que a gente possa buscar, que possa
contribuir? Entdo é esse o objetivo. Entdo, meninas, eu agrade¢co muitissimo. Vocés me ajudaram
muito dispensando o tempo de vocés e a Claudia, ndo é Claudia, por ser uma pessoa mais
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fechadinha, mais recatada, mas esta aqui disposta a colaborar. Infelizmente eu nao trabalho aqui,
ndo posso trabalhar como médica aqui...

USM 2: Quem sabe...

PP: E... Quem sabe, ndo é? Mas a nossa ideia é contribuir para todos em Quixada, para minha area,
Combate, para a cidade toda. Entdo, quer agradecer muitissimo a vocés por terem dispensado esse
tempo de vocés voluntariamente e eu espero que possa contribuir com a minha pesquisa muito para
que a gente melhore esse atendimento. Quando eu terminar, certamente, voltarei para apresentar a
vocés a que conclusdes nés chegamos, esta certo?

USM 1: Eu queria pedir uma coisa, se fosse possivel, um dia uma palestra com os médicos do CAPS
para tratar melhor, assim, ndo é tratar, porque eles ndo tratam mal, é ter mais uma atencdo as
pessoas que tém esses problemas, porque atencéo é tudo, ndo é? Porque, as vezes, a pessoa sai...
Por uma palavra a pessoa sai tdo deprimida, ndo é? Os filhos da gente as vezes ndo quer ouvir a
gente... Quem ouve a gente € a mae da gente e ndo tendo mais ela, ndo tem mais ninguém. Porque
as vezes a gente diz a um filho: meu filho, estou sentindo isso... Ah! A mae s6 vive dizendo que esta
doente. Isso ai ja acaba comigo, ndo é? La onde eu moro, minha casa é assim... Eu também ja sou
como ela (Claudia), tenho vizinho, mas cada qual em sua casa. Eu vivo mais meu marido dentro de
casa, ele passa o dia nesse chafurdo dele, para cima e para baixo, ai eu sinto tanta falta da minha
mae, para dizer assim: minha mée, estou sentindo isso, que quem escuta a gente é a mée da gente,
ndo é? Mas vocé fica dizendo: fulano, eu estou sentindo isso. Vocé so vive sentindo isso? Vai ao
Doutor e o Doutor: N&o, é assim, é assim. Nao, mulher, ndo da. Nao da.

USM 2: E porque VOC& ndo ouviu 0 que eu ouvi...

USM 1: Quem ainda escuta a gente € um Psicélogo, porque o Psicdlogo se formou para isso, ndo €?
Eu vinha para cé, para o Dr. Thiago, ele calmo, olhando para mim. E assim mesmo, que a gente
escuta um paciente: olhando para a gente. E eu olhando para ele.

USM 4: Ja eu n&o gosto de ninguém olhando para mim muito tempo.

USM 1: Porque eu botei na minha cabeca assim, eu tomo remédio controlado, eu ja fui no Hospital
(HMEB) vérias vezes com depresséao fortissima, mas eu busco uma... Assim, sabe? Forga, muita
forca na minha saude, sabe? Eu ndo me entrego. De jeito nenhum. Eu ndo me entrego nao, so se ela
vier para me matar mesmo, mas enquanto eu tiver forca para me defender, remédio e buscar minha
salide eu vou para onde tiver... Porque se vocé se entregar é pior. Vocé se prostra, piora.

USM 2: E, eu tenho uma irma que ela é prostrada. Eu ouvi do médico quando eu estava... Logo
quando eu senti... Porque tudo levou aos médicos chegarem a uma conclusdo de AVC, néao é? Por
conta das sequelas. Eu até fui acompanhada muitos meses na Faculdade Catdlica, foi de |14 onde as
meninas me colocaram para o CAPS, porque eu tinha desmaios, tinha essas coisas, mas uma vez eu
tive que fazer uns exames que outro médico pediu, eu ndo lembro qual foi, e eu fui acompanhada
pelo meu filho para o (Hospital) Eudasio Barroso e chegando 14, ainda me lembro que o nome desse
doutor era Tadeu, parece que ele era de Quixeramobim e quando ele olhou os meus pedidos de
exames, ele disse: eu ndo vou fazer mais nenhum exame desses em vocé. Eu disse: mas por qué?
Eu vim aqui com esse objetivo de fazer os meus exames, descobrir o que é que eu tenho e s6 assim
buscar solucdo para mim. Ele disse: olha, ndo vou fazer mais nenhum exame desses em vocé,
porque eu trabalho nesta &rea ha trinta anos e eu nunca vi um caso desse seu reverter, ter solugao.
Ele disse para o meu filho: leva para casa. D4&-me aqui um papel, vou sé fazer o que ele fez, vou
atestar aqui, como é aquele negdcio que a pessoa recebe do INSS? Beneficio. (Barulho escrevendo).
Ali, olhou: é, do jeito que ela esta ai eu vou atestar aposentadoria, porque ele disse: leva para morrer
em casa. E eu ouvi. Doutora, isso ndo é bom. Isso vocé ouvir da boca do médico que vocé ndo tem
mais chance de viver, que vocé vai morrer porque ele estava naquela area ha trinta anos e nao viu
nenhum caso daquele reverter (chorando) néo daria a ele o direito de dizer isso para mim que olhava
para tras e via meus filhos todos pequenos precisando de mim, eu em cima de uma cama e ver meus
filhinhos... Mas eu com esperanca que eu ia sair dali e ia ver meus filhos chegando para mim e dizer:
mae, eu estou morrendo de fome e eu saber que eu tinha duas geladeiras na minha casa cheia de
alimento, armario, mas eu ndo tinha uma pessoa para cuidar de mim, nem dos meus filhos e eu sofri
muito. Eu precisava de uma cadeira de rodas e eu ndo consegui e l4 na minha casa quantas cadeiras
de plastico foram quebradas e o sofrimento que eu passei porque eu dependia das minhas filhas para
me levar para o banheiro, como eu ndo andava, porque eu perdi todo o contato do lado esquerdo, eu
me seguro, mas ndo as vezes ndo da, gente, eu fiquei doente desse jeito e eu ouvir da boca das
pessoas, andando de lotacdo e eu ouvi de cabeca baixa, porque eu ndo conseguia levantar o meu
pescoco, no fim aquele tititi. Porque as pessoas acham que porque vocé esta doente, que vocé ja
morreu, entendeu? Eu ouvia desse jeito que eu estou dizendo. Eu me lembro muito bem que numa
quinta-feira a Maria que morava ali disse: essa dai ndo passa desse fim de semana, esse fim de
semana ela vai. E as pessoas me visitavam na minha casa, no meu quarto e diziam; a minha méae
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comecou a pagar um plano funerario para mim. Todo mundo me dava como morta. E na ultima vez
gue eu fui para o Hospital, meus patrdes, depois eu fiquei sabendo, mandaram — hoje ele é vereador,
o vereador Higo Carlos que é genro do meu patrdo, Paulinho Holanda — veio na minha casa fazer os
meus filhos desligar a TV, um som, porque ja era tdo certo que eu ia voltar dentro de um caixao. Os
médicos nem ninguém tem o direito de dizer que vocé vai morrer, que nao tem jeito. Eles séo
médicos e fazem um juramento para salvarem vidas, agora ndo é para acabarem com a tua vida
como fizeram comigo.

USM 4: Mas nds ndo vamos morrer mesmo?

USM 2: Ndo, mas ninguém tem o direito de tirar no momento que tu estas na dificuldade. Mas como
eu consegui ir aos poucos reerguendo, porque o homem ele ndo sabe de nada, Deus é quem sabe
de tudo na nossa vida e vocé é testemunha, Neide, de me ver com microfone no meio das ruas
dizendo que o homem nunca pode dizer que é o fim, porque quem determina o comec¢o, meio e fim é
Deus. J4 esta entrando para outra coisa, mas € um desabafo que eu preciso e eu faco isso até hoje e
eu digo para as pessoas ndo se deixarem cair e ligar para isso, porque eu teria morrido se eu nao
tivesse confiado em Deus, porqgue 0 homem mesmo ele ndo faz muita coisa por ti ndo. Ele faz alguma
coisa, mas o que eu ouvi foi para acabar de me matar. Primeiro foi falta de coracdo. Quando eu digo
falta de coracéo, foi estar dentro de um Hospital para ter meu bebé e néo ter assisténcia. Eu ja fiquei
doente e depois ser jogada para casa como um animal, nem como um animal que eu vejo meu patrao
cuidar dos animais dele bem e depois ouvir da boca de um animal, que o ser humano é um animal
também, quando diz para vocé ndo tem mais jeito, acabou. E isso vai acabando, vai te matando, se
vocé ndo tiver muita forca de vontade, vocé se acaba mesmo, entendeu? Mas foi Deus, a fé, a
confiangca em Deus que me tirou daquele mar de lama, de lixo e que eu hoje consigo andar, que hoje
eu consigo passar fé para muitas pessoas, tenho até ajudado muitas pessoas quando eu digo eu ndo
gosto de falar de mim, mas se tratando de ajudar aos outros, eu estou ali na hora que precisar,
porque eu vim, como €, sai de um buraco que estavam cavando para mim, foi jogado la e meus
filhos. Quebrava as cadeiras, sO para concluir, olha como é doloroso a pessoa ndo ter nem condicdes
como eu, precisava que o0 municipio talvez me doasse uma cadeira naquela época e eu nao tinha e
os meus filhos me levavam, tinham que me amarrar na cadeira de plastico para levar para o banheiro
para me banhar e muitas vezes, gente, a cadeira quebrava com meu peso, como eu era forte.
Imagine, eu caia no chéo, o desespero era muito pior, eu me machucava muito mais, meus filhos
ficavam loucos gritando porque como é que eles iam me botar em cima de uma outra cadeira para
me levar, entendeu? Entdo, a gente sofre muito com isso tudo e eu fico uma pessoa dependente das
minhas filhas para escovar os cabelos, a minha boca, eu ndo tomava agua, eu passei muito tempo
tomando tudo de canudinho, sé liquido. Mas eu nao tinha assisténcia nenhuma. S6 Deus nessa hora,
porque eu néo tive assisténcia foi de nada. Eu nunca vi nesse tempo que eu estava doente, pode ser
por falta de memdria, mas eu tenho meus filhos, ndo vi uma pessoa daqui tirando a Joelma, agente
de saude. Nem o médico, ninguém foi para me dar um conforto. Acho que € por isso que eu sou mais
revoltada e digo que ndo faco questdo, porque nem quando eu estava sendo puxada, arrastada,
ninguém ligou para mim. Isso é um desabafo meu, entendeu? E como eu quantas pessoas tém por
ai... E quem pode, que esta la no poder, no poder que eu digo, na saude, olha para essas pessoas,
procura fazer mais alguma coisa por essas pessoas, porque ndo é facil ndo, nem para vocé que esta
vivendo isso, nem para seus familiares. Eu vi o desespero nos meus filhos quando iam me puxando
em um corredor para me levar para banhar, vocé ja se sente humilhada porque tira toda sua
privacidade. Eu me lembro, porque eu sempre fui uma pessoa mais séria, recatada, sempre
conversei com as minhas filhas, mas eu gostei daquela coisa muito esponténea e eu nunca troquei,
vao dizer assim, vocé é quadrada, vocé é burra, Claudia, ndo. Foi uma questdo minha, que eu fui
criada diferente, num convento, diferente e entdo minhas filhas terem que trocar meu absorvente,
gente, pelo amor de Deus, tirar tua privacidade a esse ponto, € demais. E demais, doi, é doloroso
para vocé e ali nesse momento vocé esta tao fragilizada, vocé queria ouvir, como ela disse, algo que
te botasse pra cima, mas ndo ouvir: levar para casa para morrer em casa que isso ai ndo tem jeito.
Tem que dar um basta nisso, isso € uma crueldade que faz com um ser humano. Pessoas assim ndo
deviam fazer juramento que vai salvar a vida ndo. Ele esta jurando que vai tirar a vida do ser humano.
Doutora, eu encerro aqui o meu desabafo porque eu sofri muito. Eu tenho uma histéria de vida para
contar por ter ido até onde eu fui e por estar conseguindo estar aonde eu estou agora, por tudo que
eu passei sem a ajuda de ninguém, s6 com a ajuda de Deus. Esta certo? Obrigada, eu fico por aqui e
agradeco. Obrigada a vocés também por ter repartido comigo esse momento.

USM 1 : Agradecer a doutora, por ficar caladinha e ouvindo tudo que a gente falou.

USM 2: Eu que soltei o balde.

PP. Eu que estou aprendendo. Obrigada!

ENTREVISTA COM O FAMILIAR DE USUARIO - FUSM
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Roteiro para o grupo focal com os familiares
e Comente o acompanhamento do seu familiar que usa benzodiazepinico e/ou
antidepressivo pela ESF.
e Fale sobre esses medicamentos, se tem efeitos bons ou ruins e quanto tempo seu
familiar vai tomar.

PP. Bom, entdo assim. A ideia da gente € compreender como é esse acompanhamento, como é que
vocé acompanha esse tratamento dos seus familiares. Esta € uma primeira questao e a outra questao
€ se vocé conhece alguma coisa sobre esses medicamentos que eles tomam, se alguém esclareceu,
se alguém falou a respeito dos medicamentos que seus irmdos tomam.

FUSM. Eles dizem assim: tomam porque ficam assim mais calmos, se estiverem com algum
problema ficam bem tranquilos. As vezes eles estfo agitados, se tomarem nao ficam agitados. E por
isso que eles dizem que tomam.

PP. E ja faz algum tempo que eles tomam?

FUSM. Faz. Meu irmao vai fazer trés anos e minha irma ja esta mais ou menos com cinco a seis anos
que ela toma diazepam com esse da depressao e se ela ndo tomar ai ela fica agitada, muito nervosa,
muito violenta ai é por isso que eles dizem que tomam. Eu digo, menina € bom vocé deixar, ela ja
tentou deixar, mas ela ndo consegue. Ai ela fica muito violenta, fica muito estressada.

PP. Ela é acompanhada aqui ou & no CAPS?

FUSM. N&o, aqui. Mas também ja foi para o CAPS e depois ficou sendo acompanhada aqui.

PP. Geralmente ela pega as receitas aqui?

FUSM. Aqui. Ai o doutor, realmente ela veio para uma palestra aqui que o doutor marcou. Eles nao
tém é assim... Como dizer, vou deixar e deixar, porque eles ndo conseguem deixar, eles ndo ficam
sem o medicamento. Eles precisam tomar.

PP. E vocé observa assim, por exemplo, se eles se queixam de algum efeito dos medicamentos que
eles tomam? Assim, ai eu estou assim, acho que foi do remédio... Alguma vez vocé observou isso?
FUSM. Nao, ela tomava um que eu ndo lembro o nome, ela disse que quando tomava dava uma
suadeira, ai ela deixou de tomar. Eu disse: ndo, mulher, entdo deixa de tomar, toma s6 esses dois,
que é o diazepam e o antidepressivo que é a amitriptilina. E, ela fica tomando esses dois, parece que
0 outro ela ficava mais agitada. Os trés (irmdos) tomam (medicamentos controlados), mas a mais
agitada é ela.

PP. Vocé mora com os trés?

FUSM. N&o, eu ndo moro, mas mora tudo vizinho. Moro pertinho, sou eu que vou tirar as receitas,
vou pegar os remédios, se nao tiver eu compro. Tudo sou eu.

PP. Vocé é a cuidadora mesmao.

FUSM. Eles séo assim, sabem resolver as coisas e tudo, mas tem hora que nédo tem a especialidade
das coisas.

PP. E em relagéo a esse acompanhamento, como é o acompanhamento, € a consulta, quais sédo as
formas de acompanhamento aqui na unidade?

FUSM. Aqui eles estdo nas consultas e agora todos os meses eles estdo passando pelo médico para
saber como eles estdo indo. Eles vém, tiram a receita, 0 médico conversa, pergunta como eles estao
e tudo. Todos os meses eles vém ao Posto.

PP. Além da consulta com o médico tem alguma atividade com a enfermeira, com 0s outros
profissionais da unidade, ndo? Mais com o0 médico?

FUSM. E mais com o médico. Acho que eles ja vieram uma reunido uma vez, acho que com a
enfermeira eles ja vieram, ndo sei se o0 médico... Toda vez... Faz todo mundo junto.

PP. Na sua opinido assim, vocé acha que teria mais alguma coisa que seria interessante fazer para
que eles estejam bem?

FUSM. Eu, as vezes, eu penso que era bom se eles conseguissem deixar a medicacao.

PP. Eles trabalham? Conseguem trabalhar? Recebe beneficio (BPC)?

FUSM. N&o, conseguem n&o. Nenhum dos trés. E assim, minha irma que mora com a minha méae, ela
nao trabalha, ela recebe um beneficio. Agora o meu irmao porque ficou todo encarquilhado as méaos,
ai 0 juiz deu beneficio.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE ANALISE DO DSC - IAD 1 DE CADA SUJEITO
DA PESQUISA

LEGENDA PARA ENTENDER A GRAFIA NOS QUADROS:
ECH - grafia comum

IC — grafadas em itélico

AC — em italico sublinhado

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC)
PROFISSIONAL NIiVEL SUPERIOR 1 (PNS1).
e Fale sobre a demanda dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos em seu
territorio.
e Comente as acles desenvolvidas pela ESF no acompanhamento dos usudrios de
benzodiazepinicos e antidepressivos na sua ADS.
e Comente a articulagdo da equipe com o usuério e sua familia.
e Como a sua equipe se articula com outros servigos para o seguimento dos usuarios de
benzodiazepinicos e antidepressivos?
IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 1
...essa demanda € uma demanda que sempre lota os atendimentos... Mais médicos [...]. Entdo, nédo
S80 poucos 0s pacientes, eu queria muito hoje poder quantificar, ter um cadastro, realmente uma
planilha, um consolidado destes pacientes. [...] Os pacientes, eles deixavam aqui os cartdes para o
médico s6 para renovar as receitas. Entdo, preocupados com a histéria de renovacdo por
renovacao, a gente colocou um turno de atendimento no periodo da tarde, nas quartas-feiras a tarde
€ saude mental e ai essa demanda, a gente tenta organizar essa demanda. Entdo, ndo sdo poucos
0s pacientes, [...] ainda € uma demanda que fica muito a margem da assisténcia integral...
IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. E uma demanda que sempre lota os atendimentos.
2. Demanda de saude mental € mais para os médicos.
3. Demanda da salide mental ainda fica a margem da assisténcia integral.
4. A histéria da renovacgédo por renovagéo.
ANCORAGENS (AC)
Lugar dos usudrios com transtornos psiquicos na Atencéo Béasica.
| Tipo de cuidado em salde mental na Atencéo Basica.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 1

... a gente tem o grupo ai agora pequeno comeg¢ando [...], tem esse dia especifico, que néo tinha,
esse dia especifico para a salide mental,[...] mas a gente deixou a demanda para esse dia mais para
tentar organizar [...] a gente ndo tem mais nenhuma outra [atividade], pelo menos que eu lembre.
IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Dia especifico para a saude mental.

2. Grupo pequeno comegando.

ANCORAGENS (AC)

1. Tipo de cuidado em saude mental na Aten¢do Bésica.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 1

. ...0 pessoal que ja é do Posto, os técnicos de enfermagem, os agentes de saude que ja conhecem
essa populacdo, entdo assim, eles ja se articulam melhor com esses usuarios, jA conhecem as
necessidades de cada um. [...] a gente, as vezes, conversa com o familiar para ver como esta o
problema em casa, para abordar esse problema.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. O pessoal que ja é do Posto se articula melhor com esses usuarios.

2. Conversa com o familiar para ver como esta o problema em casa.

ANCORAGENS (AC)

Contextualizar o usuario.
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 4

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 1

Ja chegaram a entrar em crise, crise mesmo, que teve que ir para o atendimento, né, de urgéncia até
e teve que ser encaminhado para o Eudasio Barroso [...] Outras vezes o CAPS...para o CAPS s6 vao
mesmo aqueles pacientes que estdo em crise realmente, em crise. [...] mas tem a psicéloga do
NASF que vez por outra quando o doutor identifica uma necessidade, quando eu identifico uma
necessidade aqui de sofrimento psiquico mesmo, a gente conversa...

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Em crise teve que ser encaminhado para o [Hospital] Eudasio Barroso.
2. Para 0 CAPS s6 vdo mesmo 0s pacientes em crise.

ANCORAGENS (AC)
A rede de atencdo em salde mental.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 5

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 1

...conhecer essa populacéo, se apropriar dessa populagdo, desses usuarios. Conhecendo essa
populacdo que a gente realmente tivesse o momento deles, o espaco deles, que a gente
deixasse de renovar receita por renovar [...] Que conseguisse ter organizacdo da demanda de
uma forma que a gente nao tivesse pacientes que usou medicacdo em 1900 e antigamente [...]
Que todos esses pacientes tivessem um prontuario nas unidades de salde e que eles
pudessem fazer parte de grupos, grupos onde a gente tivesse uma equipe multiprofissional.
[...]N&o so para estar transcrevendo receita, mas para vocé estar ouvindo, estar vendo, estar
avaliando, estar conseguindo perceber...Ver essa questdo da reestruturacdo, da redistribuicao,
da nova territorializacdo, adequacdo do numero de familias para cada equipe. [...] Eu sonho
assim, sabe, o agente de saude conhecendo também os seus usuérios, tenha o cadastro de
todos, o pessoal do Posto conhecendo, que tivesse um fluxo determinado, realmente que a
gente se apropriasse desses pacientes, e que realmente o PSF fosse a porta de entrada, que a
Atencdo Bésica - AB fosse a porta de entrada e ndo la o CAPS, que o que fosse mandado para
o CAPS fossem realmente 0s pacientes que estivessem é, em crise, onde a AB j4 ndo estivesse
conseguindo... E que noés, profissionais da AB, féssemos melhor instrumentalizados para
trabalhar a sadde mental[...]De conhecimento mesmo, de... Instrumentos que vocé possa
trabalhar com esses pacientes. Eu ndo sei se seriam capacitacdes, se encontros perioddicos, se
oficinas, sabe, se... Mas a gente teria que melhorar nossa bagagem profissional, né?

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Conhecer essa populagéo, se apropriar dessa populacéo, desses usuarios,

2. Que tivesse 0 momento deles, o espaco deles, que todos esses pacientes tivessem prontuarios.
3. Tivesse uma equipe multiprofissional.

4. Que houvesse adequacdo do numero de familias para cada equipe [da ESF].

4.Que realmente o PSF fosse a porta de entrada, que a Atencdo Basica - AB fosse a porta de
entrada e néo la o CAPS.

5. Que nos, profissionais da AB, fossemos melhor instrumentalizados para trabalhar a satde mental.

ANCORAGENS (AC)
Os cuidados em saide mental exigem tempo e preparo da equipe da ESF.

IAD 1 - EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC)
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR 2 (PNS2).

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 2

...a gente faz o acompanhamento, a gente faz a busca ativa, na verdade, através do agente de
salide, traz no Posto e ai a gente comegou a fazer o acompanhamento aqui, certo? Entdo assim, &,
de uns tempos para ca, de uns dois, trés meses para ca a demanda tem aumentado, né? [...]
Justamente com o intuito de ndo ter mais aquela histéria de s6 ter que transcrever, sO ter que
concordar com a receita que foi feita anteriormente por um especialista e a gente acabava nao
acompanhando direito. [...] Tem pacientes que ja tem vinte anos tomando BDZ aqui. E uma média
de oito a dez anos de uso de BDZ e a maioria de usuérios de BDZ é resistente por medo do retorno
dos sintomas.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. A gente faz o acompanhamento, a gente faz a busca ativa, na verdade, através do agente de
saude, traz no Posto e ai a gente comegou a fazer o acompanhamento

2. N&o ter mais aquela histéria de so ter que transcrever, s ter que concordar com a receita que foi
feita anteriormente por um especialista
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ANCORAGENS (AC)
Lugar dos usudrios com transtornos de saude mental na Atencéo Basica.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 2

...consulta individual, nds temos o grupo e nds temos também o acompanhamento da Psicologa do
NASF que também esta atuando em conjunto com a gente, fazendo parte até do projeto, né? Entéo,
0s pacientes estao sendo acompanhados por ela também, individualmente e em grupo.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Consulta individual; grupo e a psicoterapia.

ANCORAGENS (AC)

Acompanhamento na Atencdo Basica

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 2

Geralmente o paciente vem sozinho. Geralmente. Existe uma orientacdo minha, da minha parte com
0 agente de salide de trazer algum acompanhante, alguém que acompanhe esse paciente. Claro
que fica de acordo com cada caso. [...] Tém pacientes que ndo, tém pacientes que a gente precisa
de um acompanhante, de algum familiar ou alguém que cuide dele, para estar aqui no Posto com a
gente. Existe essa orientacdo de trazer essa pessoa.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Tém pacientes que a gente precisa de um acompanhante, de algum familiar ou alguém que cuide
dele.

ANCORAGENS (AC)

Autonomia do usuario

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 4
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 2

Aqui a gente s6 tem o CAPS. [...] o Psiquiatra que em alguns casos de dificil controle a gente
precisa, né, dessa avaliacdo e da conduta dele, para estar acompanhando tanto aqui na atencéo
primaria como 14 no CAPS, mas ndo temos no Hospital. [...] Normalmente existe uma reserva de
leitos até... Leitos psiquiatricos, alguns municipios usam, nao &, para poder internar alguns pacientes
gue estejam em crise, que estejam descompensados, mas até o momento, eu nao sei, eu nao
conheco no Hospital de Quixada ndo. [...] Mas em casos de crise, de pacientes que estdo em
transtorno, que estdo na crise mesmo, ja teve orientacdo que a gente pode encaminhar esse
paciente ou entrar em contato com o Psiquiatra para ele vir até a unidade, isso ai ja aconteceu até
em outros distritos.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Estar acompanhando tanto aqui na atencao primaria como la no CAPS.

2. Leitos psiquiatricos, alguns municipios usam para poder internar alguns pacientes que estejam
em crise, eu ndo conhec¢o no Hospital de Quixada nao.

ANCORAGENS (AC)
Rede de atencdo em saude mental.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 5

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - PNS 2

A formacédo da gente ndo € uma formacéo para isso. A gente acaba que recém-formado nédo tem
essa... Uma disciplina na faculdade e quando é mais ou menos bem feita assim... A gente tem um
déficit em relacdo a isso [...] melhorar o atendimento, melhorar 0 acompanhamento desse paciente
[...] reinserir este paciente no convivio, no convivio da sociedade, no social que ai vai ser o auge, vai
ser um dos principais objetivos que eu queria atingir. E por isso o grupo. Grupo € nessa intencao, ja
comecar a interagdo, a socializacdo desse paciente ja dentro do grupo, para ele se sentir mais a
vontade naquele grupinho, digamos assim, e a medida que a gente for acompanhando esse
paciente, claro, esse paciente vai ter acompanhamento psicolégico com a psicéloga e eu pretendo,
eu pretendo também conversar com outros colegas do NASF como o educador fisico, como o
fisioterapeuta, até nutricionista para a gente ir além. Principalmente o educador fisico. O educador
fisico ele vai ter um papel fundamental na parte do lazer, na parte da acdo, de atividades
recreativas, atividades que soltem mais a pessoa. Quando ela se sentir mais motivada, ela vai se
abrindo mais.
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Eles ndo estdo institucionalizados assim num local, mas estdo dentro de casa, estédo
acompanhados, estdo sendo vistos pelos familiares, entdo os familiares acabam entendendo mais a
situacdo, o problema dessa pessoa. [...] As pessoas, os familiares, as pessoas ao redor, 0s vizinhos
ja conseguem entender melhor e existe um convivio ja quase que definitivo assim. A pessoa ja sabe
que a pessoa tem aquele probleminha, usa tal medicacéo. Ja sabem o dia a dia dessas pessoas. E
compreendem. Tem outras pessoas que nao, mas acredito que boa parte delas ja compreende. Os
familiares principalmente ja compreendem melhor. J& aceitam mais a ideia de que essa pessoa tem
que ficar mesmo no convivio da gente, dos familiares, de casa, do que institucionalizado la sozinho.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Formagédo [médica] ndo é para isso [cuidado em saude mentall.

2. Que esse paciente, além de se sentir bem, ele retome, volte ao convivio com a comunidade.

3. Comecar a interacao, a socializacdo desse paciente ja dentro do grupo.

4. A familia e a comunidade ja aceitam o problema e compreendem que a pessoa tem ficar no
convivio dos familiares, de casa, do que l4 institucionalizado, sozinho.

4. Reduzir a dose da medicacéo.

ANCORAGENS (AC)
1. Formacao insuficiente para os cuidados em saude mental.
2. Objetivos dos cuidados em salde mental.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) GRUPO
FOCAL ACS.
e Comente o uso de benzodiazepinicos e antidepressivos pelas pessoas residentes na sua
microareas.
e Como se da o acompanhamento dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos
pelos ACS na ESF?
e Como se da o acompanhamento dos usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos
pela equipe na sua ADS?

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - ACS 1

Impossivel ter uma area que ndo faca esse tipo de uso. Na minha area assim eu ndo tenho bem
assim um controle totalmente de quantas pessoas usam [...] tem um que faz uso de dois; um que faz
uso de apenas um medicamento [...] Tem alguns na minha area que faz (tratamento) particular. Mas
€ impossivel ndo ter pessoas que faca uso de medicamentos. Todas elas tém uma histéria tragica,
assim para contar:é uma separacao, € uma depressao, € um filho alcoélatra, um filho que esta na
cadeia...

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Impossivel ter uma area que nao facga esse tipo de uso.

2. Todas elas tém uma histoéria tragica, assim para contar: assim para contar: € uma separacao, &
uma depressao, é um filho alcoélatra, um filho que esta na cadeia

ANCORAGENS (AC)
1. O uso disseminado de BDZ e ADP.
2. Motivacdes para o uso de BDZ e ADP.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 2

Na minha area eu tenho nove que usa, certo? E eu tenho notado que mais sdo mulheres,mais por
problema de marido, essas coisas assim [...] Tem delas que usam ha muito tempo, mais por
depressao.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Na minha area eu tenho nove que usa.

2. Eu tenho notado que mais sdo mulheres.

3. Mais por problema de marido, essas coisas assim.

4. Tem delas que usam ha muito tempo, mais por depressao.

ANCORAGENS (AC)
1. Uso disseminado de BDZ e ADP.
2. Motivacdes para o uso de BDZ e ADP.
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 3

Na minha area ja é diferente, eu vejo que la € mais € por conta dessas pessoas que assim precisam
do remédio que uns desmaiam, problema psicolégico na cabeca. E, epilepsia. E homem, mais é
homem la.

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Precisam do remédio que uns desmaiam, problema psicoldgico na cabeca.
2. Mais é homem I4.

ANCORAGENS (AC)
Motivacdes para o0 uso de BDZ e ADP.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 4

...assim, no momento eu estou com doze pessoas que tomam remédios psicoativos: e assim em
geral € homem, é mulher, é crianca, € idoso, abrange o ciclo... a idade é geral, da crianca ao idoso.
Eu vejo assim, tem uns que ja faz ha bastante tempo. Os idosos ja fazem (uso) ha bastante tempo,
ja estd com onze anos... Ai uns tomam por falta de sono, por ndo dormir direito, ai tomam o
bromazepam. Depressdo pés-parto. Tem também adulto que toma por conta do alcoolismo que
estava dependente de alcool, de alcool...

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Eu estou com doze pessoas que tomam remédios psicoativos.

2. Em geral € homem, € mulher, é crianga, é idoso [...] Os idosos ja fazem [uso] h& bastante tempo,
ja esta com onze anos...

3. Uns tomam por falta de sono, por ndo dormir direito [...] Depresséo pos-parto. [...] Adulto que toma
por conta do alcoolismo que estava dependente de alcool.

ANCORAGENS (AC)
1. Uso disseminado de BDZ e ADP.
2. Motivacdes para o uso de BDZ e ADP.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 5

O nuamero é bem crescido. Eu ndo sei especificar o total, mas tem muitos. Tem crianca,
adolescentes, tem ja adulto, tem idosos também que tomam][...] assim tem uns que é por conta de
bebida, [...] Tem uma gue é por conta de uma separagao...

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. O numero é bem crescido, tem muitos.

2. Tem crianca, adolescentes, tem ja adulto, tém idosos também que tomam.
3. Tem uns que é por conta de bebida [...] Por conta de uma separacéo.

ANCORAGENS (AC)
1. Caracterizacdo e lugar dos usuarios de psicofarmacos na Atencao Basica
2. Motivacdes para o uso de BDZ e ADP.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 1

Assim, na minha area, pode-se dizer que as pessoas sdo muito reservadas. A maioria das minhas
pessoas raramente elas vém aqui para fazer receita, faz mais é particular. Mas os outros, eles
geralmente ndo comentam porque usam... Muitas pessoas também ndo gostam que as pessoas
saibam, né, eu acho que de qualquer maneira tentam se esconder por tras daquilo, né?

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. A maioria das minhas pessoas raramente elas vém aqui para fazer receita, faz mais € particular.
2. Muitas pessoas também nado gostam que as pessoas saibam.

ANCORAGENS (AC)
Preconceito com a doenca mental.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 2
... 0 médico ndo pode me dar a receita azul, tem que lhe ver para poder passar

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. O médico ndo pode me dar a receita azul, tem que |lhe ver para poder passar.
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ANCORAGENS (AC)
1. Dependéncia de drogas licitas.
2. Tipos de cuidado em sadde mental.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 3

...l& na minha area as pessoas que tomam por conta de depressao, de algum motivo psicoldgico, eu
sei a maioria... Ai pronto, l& eu ndo tenho dificuldade de trabalhar isso ndo. [...] S6 em conversar
com alguém, precisa nem ter medicamento, ela ja melhora.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Nao tenho dificuldade de trabalhar isso néo.

2. S6 em conversar com alguém, precisa nem ter medicamento, ela ja melhora.

ANCORAGENS (AC)

| Tipos de cuidado em saude mental

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 4

Gracas a Deus sao bem abertos, me procuram quando estdo com pouca medicacdo. A quarta-feira
a tarde que ja é especificada ja para esse tipo de receita, né, eles vém. [...] Gracas a Deus eles
conversam mesmo, ndo tem reservas.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Me procuram quando estdo com pouca medicacao.

2. A quarta-feira a tarde que ja é especificada ja para esse tipo de receita

3. Gragas a Deus eles conversam mesmo, ndo tem reservas.

ANCORAGENS (AC)

Tipos de cuidado em saude mental na Atencdo Béasica

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 2
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 5

Na minha area eu busco saber deles quais sdo as medicacdes que eles tomam, por que daquilo ali
gue o meédico veio passar aquela medicacdo e eles sdo abertos. Encaram com naturalidade,
chegam pra mim, conversam que tem vontade abandonar aquilo ali, aquele medicamento, aquela
medicacédo, mas ndo consegue [...] E tanto que assim eu sei quando vem para 0 médico que o
meédico passa uma medicacdo e quando eu vou visitar que eu visito uma vez por més, eu pergunto:
vocé ainda tem essa medicacédo, esta faltando, esta perto de acabar?

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Eu busco saber deles quais sédo as medicacdes que eles tomam.

2. Encaram com naturalidade.

3. Conversam que tem vontade abandonar aquilo ali, aquele medicamento, aquela medicacdo, mas
ndo consegue.

4. Eu vou visitar gue eu visito uma vez por més.

ANCORAGENS (AC)

1. Tipos de cuidado em saude mental na Atencéo Bésica.

2. Auséncia de preconceito com a doenca mental.

3. Dependéncia de drogas licitas.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3
EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 1
Sempre existiram essas pessoas, mas 0 grupo mesmo foi criado agora recentemente. [...] é de
quem faz uso de mais de um medicamento, ou é dois... ndo foi 0 que ele (médico) falou? Ele
selecionou aquelas pessoas bem complicadas.
IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Sempre existiram essas pessoas.
2. O grupo mesmo foi criado agora [...] é de quem faz uso de mais de um medicamento, ou é dois...
ANCORAGENS (AC)

| Tipos de cuidado em saude mental na Atenc&o Basica.
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 2
Eu acho que a equipe acompanha na medida do possivel, 0 médico ndo d& a receita sem ver o
paciente, ele quer ver o paciente, se a gente vier pedir, ele ndo da.

IDEIAS CENTRAIS (IC)
O médico ndo da a receita sem ver o paciente, ele quer ver o paciente.

ANCORAGENS (AC)
Tipos de cuidado em saude mental na Atencdo Basica.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 3

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 4

Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu acho que no caso deve ser
assim mesmo. Vocé chegar, trazer o cartdo ou entdo mandar por qualquer outra pessoa, que
acontecia muito aqui. Agora ndo, Doutor [...] ndo gosta muito de assinar as receitas. Ele quer ver a
pessoa. [...] As vezes uma palavra que pode ser de um profissional que conta muito, resolve mais do
que qualquer outra coisa. Vocé chegar aqui, vocé vem obrigado... Tem muitas pessoas que vém
obrigadas a vir aqui pegar, porque se ndo, ndo pega a receita, mas quando daqui, ja sai... [...] De
outra forma, satisfeito. Eu acho que o agente de saiude no meu ponto de vista que ele tem que
colocar para a pessoa a importancia de ser acompanhada, tanto pela unidade, um psicélogo, um
psiquiatra, procurar seus direitos [...] Eu acho que a gente tem que focar nisso mesmo: que a pessoa
tem que ser acompanhada, ndo sé pegar receita, sera que vocé nao diminui um pouco, ou aumenta
mais, ai como saber se nado vier ou para a unidade ou para o CAPS?

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu acho que no caso deve ser
assim mesmo. Agora ndo, Doutor [...] ndo gosta muito de assinar as receitas. Ele quer ver a pessoa.
2. As vezes uma palavra que pode ser de um profissional que conta muito, resolve mais do que
qualquer outra coisa.

3. Eu acho que o agente de salde no meu ponto de vista que ele tem que colocar para a pessoa a
importéncia de ser acompanhada, tanto pela unidade, um psicélogo, um psiquiatra, procurar seus
direitos,

4. Que a pessoa tem que ser acompanhada, ndo s6 pegar receita, serd que vocé nao diminui um
pouco, ou aumenta mais, ai como saber se ndo vier ou para a unidade ou para o0 CAPS?

ANCORAGENS (AC)
Tipos de cuidado em saude mental na Atencdo Basica.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) - PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — ACS 5

...falando aqui do grupo do Doutor [...] agora é recente, mas a gente ja teve algum tempo atras a
Universidade Popular e que no calendario também tem uma data determinada para a saide mental.
E tinha um grupo... Funcionou ainda um bocado de tempo a Universidade Popular, né? Desde
quando eu entrei no programa (PACS), que ja faz treze anos que eu entrei, eu vejo assim que tem
um olhar sim para essas pessoas, porque quando o paciente esta precisando que a gente liga para
o CAPS, nédo é isso? O CAPS vem, alguém vem dar assisténcia [...] Eu vejo assim que eles séo
assistidos, eles nao estéo ficando sem a medicagéo, ndo estéo ficando isolados, abandonados, esta
entendendo? Eles tém... Encaixando nas nossas tarefas que cada um de nés... Temos muitas
tarefas a cumprir durante o més, durante a semana, mas que eles estéo sendo assistidos. Com esse
grupo com certeza claro que vai melhorar mais ainda, vai. Mas que eles ndo eram totalmente
aleatdrios, ndo. Abandonados, néo.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. O grupo do Doutor [...] agora é recente, mas a gente ja teve algum tempo atras a Universidade
Popular.

2. Com esse grupo com certeza claro que vai melhorar mais ainda.

ANCORAGENS (AC)
Tipos de cuidado em saude mental na Atencédo Basica.
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) GRUPO
FOCAL USUARIOS SAUDE MENTAL (USM).

e Fale sobre sua necessidade de usar benzodiazepinico ou antidepressivo.

e Fale sobre o acompanhamento do seu problema pela ESF.

e Comente as a¢Bes/atividades/atendimentos que vocé procura ou participa no Posto.

e Comente a marcacao dos seus atendimentos (periodicidade e consultas).

Objetivo: Identificar os cuidados desenvolvidos pela equipe de salde da familia junto aos

usuarios de antidepressivos e benzodiazepinicos, na populacdo escolhida.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) -PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 1

...eu nunca tomei remédio controlado. Passei a tomar, foi uma depressdo muito forte que eu tive
com a perda do meu pai e da minha mae. Até hoje... Vai fazer quatro anos que ela faleceu no dia 4
de marco e eu até agora ndo consegui me libertar desses remédios. Tenho a maior vontade de
deixar de tomar, mas nao consigo. [...] Ai, é isso, mas eu tenho muita vontade de deixar esse
remédio porque é muito ruim vocé ser dependente de remédio [...] no dia que vocé ndo toma, vocé
ja fica com aquela coisa ruim, ndo sabe? Mas eu tenho fé em Deus que um dia ainda me livro desse
remédio.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Foi uma depresséo muito forte que eu tive com a perda do meu pai e da minha mée.

2. Tenho muita vontade de deixar esse remédio porque é muito ruim vocé ser dependente de
remédio.

3. No dia que vocé ndo toma, vocé ja fica com aquela coisa assim.

ANCORAGENS (AC)
1. Motivacdes referidas para uso de BDZ e ADP.
2. Dependéncia de drogas licitas.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 2

[...] Eu fiquei assim em tratamento [...] foram muitas coisas: problemas de casa, quando a gente é
casada [...] e ai eu tive outra filha, estd com sete anos e nessa vez também eu tive muitos
problemas com a gravidez muito dificil e por falta de atendimento, foi falta de atendimento [...] Que
me levou a ter problema mais sério [...]lsso veio em sequéncia desse parto e a partir dai eu ja
comecei a desmaiar, desmaios constantes, demorava para tornar e o [psiquiatra] passar Depakene
500mg, eu tomo dois por dia e eu venho também tomando o Rivotril sdo trés por dia e depois ja
agora de dois anos para ca ele receita o de depressao. [...] A perda de meméria é o que mais me
deixa angustiada, porque eu ndo consigo é... Guardar algumas coisas. Eu estou conversando, a
senhora esta registrando, mas se a senhora nao estivesse e quisesse amanha ou a tarde talvez eu
nado fosse mais capaz. Isso veio se dar tudo através dos remédios que j& estd com uns oito anos que
eu tomo e se eu esquecer (de tomar) por alguns minutos que seja jA me causa céibra na lingua, eu
ja ndo falo mais normal, eu dependo totalmente desses remédios que vieram...

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Eu fiquei assim em tratamento [...] foram muitas coisas: problemas de casa [...] Isso veio em
sequéncia desse parto e a partir dai eu jA comecei a desmaiar, desmaios constantes, demorava
para tornar.

2. Agora de dois anos para ca ele receita o de depresséo.

3. A perda de memoéria é o que mais me deixa angustiada.

4. Se eu esquecer (de tomar) por alguns minutos que seja ja me causa caibra na lingua, eu ja ndo
falo mais normal

5. Eu dependo totalmente desses remédios.

ANCORAGENS (AC)
Motivacdes referidas para uso de BDZ e ADP.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 3

Foram dois motivos: perda e separagdo. Muitas coisas. Eu tive uma depresséo, a primeira que eu
tive foi uma assim quase que loucura e ai ndo procurava o médico. [...] Alguém achava assim que
aquilo era ciime de mim... Dele, né, mas deixa que € porque eu também ja tinha passado muito
problema j&, assim vida de casal, né? Vocé sabe como é. Ai foi eu perdi meu pai, ai eu piorei, piorei.
Ai ja tinha uma irma que ela tinha problema de depresséo. [...] Ai foi ai que eu comecei a ir para o
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doutor, ele passou os medicamentos [...] Ja esta com cinco, como é... Com seis anos que eu tomo
direto. Eu ndo posso passar um dia sem tomar, ndo consigo comer, nao consigo dormir, porque eu
ja tentei um dia, mas ndo deu, eu vi que nao tinha condi¢des Eu tive uma depresséo, a primeira que
eu tive foi uma assim quase que loucura.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Foram dois motivos: perda e separacdo. Eu tive uma depresséo, a primeira que eu tive foi uma
assim quase que loucura.

2. Eu ndo posso passar um dia sem tomar, ndo consigo comer, ndo consigo dormir.

ANCORAGENS (AC)
1.MotivacOes para o uso de BDZ e ADP.
2.Dependéncia de drogas licitas.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 4

Minha senhora faz tanto tempo que eu tomo remédio, muito tempo que até rocha os médicos ja
passaram para mim [...] Tomo remédio, troco de remédio. Foi tirado o prazer da vida. Ainda hoje nédo
tenho mais prazer de viver. Que a minha histdria € muito longa...

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Faz tanto tempo que eu tomo remédio.
2. Foi tirado o prazer da vida. Ainda hoje ndo tenho mais prazer de viver.

ANCORAGENS (AC)
1. Motivacdes para 0 uso de BDZ e ADP.
Dependéncia de drogas licitas.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)-USM 1

...sou acompanhada pelo CAPS [...] Ai, as vezes eu nao vou para o médico... Dr. [da ESF] ele s6 da
0 medicamento se ver a pessoa, né? [...] Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho que deveria ser
um tratamento mais [...] educadamente, com paciéncia, ndo botasse coisa na cabeca do paciente. O
paciente j4 vai com depressao né, ai fica mais doente. Esse problema que depende muito assim de
uma conversa, de um amigo, da parceria do marido... Da familia.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Sou acompanhada pelo CAPS.

2. Dr. [da ESF] ele s6 da o medicamento se ver a pessoa.

3. Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho que deveria ser um tratamento mais educadamente,
com paciéncia.

4. Esse problema que depende muito assim de uma conversa, de um amigo, da parceria do
marido... Da familia.

ANCORAGENS (AC)
1. Discute a exigéncia da presenca do usuario na UBS para receber a prescricdo médica.
2. Acolher melhor o usuério e suas gueixas.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 2

...eu estava com uma depressao muito forte, para ter comec¢ado tomar o antidepressivo que eu vim
para a psicéloga, né? Eu esqueco o nome dela. Tive um acompanhamento, ela foi muito gentil.
Gostei muito e com 0 médico daqui eu s6 tive acho que uma consulta, eu ndo venho muito ndo. Nem
a questdo da receita porque como eu também sou acompanhada no CAPS pelo doutor desde o
inicio do meu problema, ai eu ja pego receita |4 no CAPS. Dificlmente eu venho aqui. Porque
sempre eu ndo vou, eu mando pegar e aqui como ele ndo entrega nem para o familiar da gente,
maior de idade... J4 tem que ir l4... Agora eu ndo aguento mais as consultas, eu ndo quero ir.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Eu estava com uma depressao muito forte, para ter comegado tomar o antidepressivo que eu vim
para a psicoéloga.

2.Com o médico daqui eu so tive acho que uma consulta, eu ndo venho muito nédo.

3. Agora eu ndo aguento mais as consultas, eu ndo quero ir.

ANCORAGENS (AC)
Discute a exigéncia da presenca do usuario na UBS para receber a prescricdo médica.
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 3

E, ele sO6 entrega a gente. Dia de quarta-feira é exclusivo s6 para as pessoas que tomam
medicamento controlado, a tarde é sO exclusivo para essas pessoas. Entdo, porque ele chegou até
a organizar, porque é muita, muita gente... Isso ai as vezes tem gente que leva assim... Mas eu nao
posso vir pegar, mas é um dia, uma vez no més. Entdo, a gente é bem atendida por ele. [...] Ele é
uma pessoa muito boa. Tai. O meu irmdo mandou pegar... Minha cunhada mandou pegar o
medicamento do meu irmao, ele ndo mandou. Disse ndo, quem tem que vir € a pessoa mesmo.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. Dia de quarta-feira é exclusivo s para as pessoas que tomam medicamento controlado, a tarde é
s6 exclusivo para essas pessoas.

2. A gente é bem atendida por ele.

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 4
As receitas? Pego. As vezes pego aqui, pego la.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 1

Eu também ja fui atendida por um Psicélogo aqui, faz tempo. Com certeza, € muito bom um
Psicélogo, porque a gente tem com quem conversar, nao é? Porque o médico, os médicos nao
ouvem muito a gente ndo. E s6 a consulta e pronto. Quem ainda escuta a gente é um Psic6logo,
porque o Psicélogo se formou para isso, ndo é? Eu vinha para ca, para o doutor, ele calmo, olhando
para mim. E assim mesmo, que a gente escuta um paciente: olhando para a gente. E eu olhando
para ele.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. E muito bom um Psicologo, porque a gente tem com quem conversar.

2. Porque 0 médico, os médicos ndo ouvem muito a gente ndo. E sé a consulta e pronto.

3. E assim mesmo, que a gente escuta um paciente: olhando para a gente. E eu olhando para ele.

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 2

Pra mim, eu nédo sinto falta ndo. Alids, eu nem gosto. [...] eu sou uma pessoa mais comunicativa
para tratar dos outros, mas quando se trata de mim eu sou fechada, eu ndo gosto. Eu ndo me sinto
bem, ndo gosto nao.

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Pra mim, eu nao sinto falta ndo. Alids, eu nem gosto.

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - USM 3
Eu recebo de més em més. Cada pessoa [é avaliada individualmente pelo médico da ESF].

IDEIAS CENTRAIS (IC)
Consulta mensal.

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 3

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 4
Jé eu nédo gosto de ninguém olhando para mim muito tempo.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 4

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 1

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)
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IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 4

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 2

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 4

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)- USM 3
Dia de quarta-feira é exclusivo sé para as pessoas que tomam medicamento controlado, a tarde é s6
exclusivo para essas pessoas.

IDEIAS CENTRAIS (IC)
Atendimento agendado mensalmente as quartas-feiras a tarde.

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) — PERGUNTA 4

EXPRESSOES-CHAVE (ECH)-USM 4

IDEIAS CENTRAIS (IC)

ANCORAGENS (AC)

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) DA
ENTREVISTA COM FAMILIAR (FUSM).
e Comente o acompanhamento do seu familiar que usa benzodiazepinico e/ou
antidepressivo pela ESF.
e Fale sobre esses medicamentos, se tem efeitos bons ou ruins e quanto tempo seu
familiar vai tomar.

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) -PERGUNTA 1

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) - FUSM

Meu irmao vai fazer trés anos e minha irmé ja esta mais ou menos com cinco a seis anos que ela
toma diazepam com esse da depressao e se ela ndo tomar ai ela fica agitada, muito nervosa, muito
violenta ai € por isso que eles dizem que tomam. Eu digo, menina é bom vocé deixar, ela ja tentou
deixar, mas ela ndo consegue. Ai ela fica muito violenta, fica muito estressada. [..] também j& foi
para o CAPS e depois ficou sendo acompanhada aqui. Aqui. Ai o doutor, realmente ela veio para
uma palestra aqui que o doutor marcou. [...] Aqui eles estdo nas consultas e agora todos 0s meses
eles estdo passando pelo médico para saber como eles estdo indo. Eles vém, tiram a receita, o
médico conversa, pergunta como eles estdo e tudo. Todos os meses eles vém ao Posto. E mais
com o médico. Acho que eles j& vieram uma reunido uma vez, acho que com a enfermeira eles ja
vieram, ndo sei se 0 médico... Faz todo mundo junto.

IDEIAS CENTRAIS (IC)

1. O acompanhamento aconteceu primeiro no CAPS, depois na unidade basica de saude.

2. Consulta, palestra no grupo como atividades de acompanhamento.

3. Todos os meses eles estdo passando elo médico para saber como eles estédo indo. Todos os
meses eles vém ao Posto.

ANCORAGENS (AC).

IAD 1 — EXPRESSOES-CHAVE (ECH), IDEIAS CENTRAIS (IC) E ANCORAGENS (AC) -PERGUNTA 2

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) — FUSM

Ela tomava um que eu nao lembro o nome, ela disse que quando tomava dava uma suadeira, ai ela
deixou de tomar. Eu disse: ndo, mulher, entdo deixa de tomar, toma s6 esses dois, que é o
diazepam e o antidepressivo que é a amitriptilina. E, ela fica tomando esses dois, parece que o outro
ela ficava mais agitada. Os trés (irm&os) tomam [medicamentos controlados], mas a mais agitada é
ela.

IDEIAS CENTRAIS (IC)
1. Quando tomava [0 medicamento] dava uma suadeira.
2. Parece que o outro [medicamento] ela ficava mais agitada

ANCORAGENS (AC)
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE ANALISE DO DSC POR GRUPOS DOS
SUJEITOS DA PESQUISA

IAD 1 — TRABALHADORES DA SAUDE

IAD 1- TRABALHADORES DA SAUDE

TEMAS RELACIONADOS AOS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

Ideias centrais Ancoragens Ancoragens—sintese

1. E uma demanda que Lugar dos usuérios com Lugar dos usudrios de

sempre lota os atendimentos. | transtornos psiguicos na psicofarmacos na Atencao

2. Demanda de saude mental | Atencéo Basica. Basica.

€ mais para 0s médicos. A rede de atencao a salde

3. Demanda da salde mental mental.

ainda fica @ margem da Caracterizagdo dos usuarios de
assisténcia integral. psicofarmacos.

1. Nao ter mais aquela Autonomia do médico da ESF Motivac8es para o uso de BDZ
histéria de s6 ter que frente a prescricdo do e ADP. ' o
transcrever, so ter que especialista. Autonomia do médico da ESF

. frente a prescri¢éo do
concordar com a receita que

L _ especialista.
foi feita anteriormente por um Tipos de cuidado em satde
especialista. mental na Atencéo Bésica.
1. Sempre existiram essas Caracterizagdo dos usuarios de Preconceito com a doenga
pessoas. psicofarmacos, particularmente mental entre os préprios
2. O nimero é bem crescido, | os BDZ e ADP. usuarios de psicofarmacos.
tem muitos. Os trabalhadores néo
3. Tem crianga, demonstram preconceito com a
adolescentes, tem ja adulto, doenga mental.
tém idosos também que Alguns usuarios de
tomam. psicofarmacos ndo demonstram
4. Impossivel ter uma area preconceito com a doenga
gque ndo faca esse tipo de mental.
uso. Dependéncia de drogas licitas.
5. Eu tenho notado que mais Objetivos dos cuidados em
sdo mulheres. salde mental.
1. Todas elas tém uma MotivacBes para o uso de BDZ e | Formagéao dos profissionais da
histéria tragica, assim para ADP. Atencao Basica é insuficiente
contar:é uma separacao, é para os cuidados em saude
uma depresséao, é um filho mental.
alcoodlatra, um filho que esta
na cadeia.

3. Mais por problema de
marido, essas coisas assim.
4. Tem delas que usam ha
muito tempo, mais por
depressao

5. Precisam do remédio que
uns desmaiam, problema
psicolégico na cabeca.

6. Uns tomam por falta de
sono, por ndo dormir direito
[...] Depressao poés-parto. [...]
Adulto que toma por conta do
alcoolismo que estava
dependente de alcool.

1. O uso da fluoxetina, né, a Tipos de cuidado em saude
gente pode trazer areceita @ | mental na Atencdo Béasica
0 médico prescrever sem a A rede de atencdo a saude
presenca deles, ja dos mental.
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diazepam nao.

2. Eu vou visitar que eu visito
uma vez por més

3. Vocé chegar, trazer o
cartdo ou entdo mandar por
qualquer outra pessoa, que
acontecia muito aqui.

5. Hoje eu acho que é mais
dificil a pessoa ter acesso as
receitas. Eu acho que no
caso deve ser assim mesmo.
Agora nao, Doutor [...] ndo
gosta muito de assinar as
receitas. Ele quer ver a
pessoa.

1. O grupo do Doutor [...]
agora é recente, mas a gente
ja teve algum tempo atras a
Universidade Popular.

3. Consulta individual; grupo
e a psicoterapia. A gente faz
0 acompanhamento, a gente
faz a busca ativa, na
verdade, através do agente
de saude, traz no Posto e ai
a gente comecou a fazer o
acompanhamento.

4. Estar acompanhando tanto
aqui na atengdo primaria
como |4 no CAPS.

5. Leitos psiquiatricos, alguns
municipios usam para poder
internar alguns pacientes que
estejam em crise, eu ndo
conhego no Hospital de
Quixada néo.

6. Em crise teve que ser
encaminhado para o
[Hospital] Eudasio Barroso.
7. Para o CAPS s6 védo
mesmo 0s pacientes em
crise.

1. Na minha area, pode-se
dizer que as pessoas sao
muito reservadas. A maioria
das minhas pessoas
raramente elas vém aqui para
fazer receita, faz mais é
particular. Mas os outros,
eles geralmente nédo
comentam porque usam...
Muitas pessoas também néo
gostam que as pessoas
saibam.

2. A maioria das minhas
pessoas raramente elas vém
aqui para fazer receita, faz
mais € particular.

Preconceito com a doenca

mental entre os préprios

usuarios de psicofarmacos
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1. Nao tenho dificuldade de
trabalhar isso nao.

2. Gracas a Deus eles
conversam mesmo, ndo tem
reservas.

3. Me procuram quando
estdo com pouca medicacgéo.
4. Encaram com
naturalidade.

5. A familia e a comunidade
ja aceitam o problema e
compreendem que a pessoa
tem ficar no convivio da
familia.

Os trabalhadores nao

demonstram preconceito com a

doenca mental.

Alguns usuarios de
psicofarmacos e/ou ndo

demonstram preconceito com a

doenca mental

1. Eu tenho um caso assim
de uma mulher que ela fica
me pedindo para eu arranjar
receita azul, desesperada,
né, porque eu acho que ela ja
esta é viciada mesmo.

2. Conversam que tem
vontade abandonar aquilo ali,
aquele medicamento, aquela
medicac¢do, mas nao
consegue.

3. Tem pacientes que ja tem
vinte anos tomando BDZ
aqui. E uma média de oito a
dez anos de uso de BDZ e a
maioria de usuarios de BDZ é
resistente por medo do
retorno dos sintomas.

Dependéncia de drogas licitas.

1. Com esse grupo com
certeza claro que vai
melhorar ainda.

2. Que esse paciente, além
de se sentir bem, ele retome
volte ao convivio com a
comunidade.

3. Comecgar a interacao, a
socializacdo desse paciente
ja dentro do grupo.

4. Reduzir a dose da
medica¢&o. Conhecer essa
populacdo, se apropriar
dessa populacéo, desses
usuérios,

5. Que tivesse 0 momento
deles, o espaco deles, que
todos esses pacientes
tivessem prontudrios.

6. Tivesse uma equipe
multiprofissional.

7. Que houvesse adequacao
do nimero de familias para
cada equipe [da ESF].
8.Que realmente o PSF fosse
a porta de entrada, que a
Atencao Basica - AB fosse a
porta de entrada e néo la o

Obijetivos dos cuidados em
saude mental.
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CAPS.

1. Formacédo [médica] ndo é
para isso [cuidado em salde
mental].

2. Que nos, profissionais da
AB, féssemos melhor
instrumentalizados para
trabalhar a salde mental.

Formacéao dos profissionais da
Atencdo Bésica é insuficiente
para os cuidados em saude
mental.

IAD 1 — USUARIOS DE PSICOFARMACOS

IAD 1 — USUARIOS DE PSICOFARMACOS

TEMAS RELACIONADOS AOS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGENS

ANCORAGENS-SINTESE

1. Foi uma depressdo muito
forte que eu tive com a perda
do meu pai e da minha mée.
2. Foram dois motivos: perda
e separacdo. Eu tive uma
depressao, a primeira que eu
tive foi uma assim quase que
loucura.

3. Eu fiquei assim em
tratamento [...] foram muitas
coisas: problemas de casa
[...]lsso veio em sequéncia
desse parto e a partir dai eu
ja comecei a desmaiar,
desmaios constantes,
demorava para tornar.

4. Foi tirado o prazer da vida.
Ainda hoje ndo tenho mais
prazer de viver.

Motivacdes para o uso de
BDZ e ADP.

1. Eu dependo totalmente
desses remédios.

2. Eu tenho muita vontade de
deixar esse remédio porque é
muito ruim vocé ser
dependente de remédio. No
dia que vocé néo toma, vocé
ja fica com aquela coisa ruim.
3. Eu ndo posso passar um
dia sem tomar, ndo consigo
comer, ndo consigo dormir.

Dependéncia de drogas
licitas

1. A perda de memoria é o
que mais me deixa
angustiada.

2. Se eu esquecer (de tomar)
por alguns minutos que seja
ja me causa céibra na lingua,
eu ja néo falo mais normal.
5. Eu ficava assim bem
relaxada e tudo, mas me
dava uma suadeira e ficava
com a boca ressecada.

Efeitos colaterais dos
medicamentos.

1. Dia de quarta-feira é
exclusivo s para as pessoas
que tomam medicamento
controlado, a tarde é so
exclusivo para essas
pessoas.

Tipos de cuidados em saude
mental na Atencdo Basica.

MotivacBes para o uso de BDZ e
ADP.

Dependéncia de drogas licitas.
Efeitos colaterais dos
medicamentos.

Tipos de cuidado em salde mental
na Atencéo Bésica.

Criticas ao modelo de atencéo a
salde.
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2. ...sou acompanhada pelo
CAPS [...] Ai, as vezes eu
nao vou para o médico... Dr.
[da ESF] ele s6 da o
medicamento se ver a
pessoa, né?

3. Eu ja pego receita la no
CAPS. Com o médico daqui
eu so tive acho que uma
consulta, eu ndo venho muito
nao.

4. As receitas? Pego. As
vezes pego aqui, pego la [no
CAPS].

5. Eu recebo de més em més

1. Agora eu ndo aguento
mais as consultas, eu ndo
quero ir.

2. A gente é bem atendida
por ele [médico da ESF].

3. [...] € muito bom um
Psicélogo, porque a gente
tem com gquem conversar,
nédo é

4. [...]0 médico, os médicos
nao ouvem muito a gente
n&o. E so a consulta e pronto.
5. E assim mesmo, que a
gente escuta um paciente:
olhando para a gente. E eu
olhando para ele.

6. Para mim eu ndo sinto falta
nao [do psicéloga]... Pra mim,
eu ndo sinto falta ndo

Criticas ao modelo de
atencdo a saude.

IAD 1 — FAMILIAR DE USUARIOS DE PSICOFARMACOS

IAD 1 — FAMILIAR DE USUARIOS DE PSICOFARMACOS

TEMAS RELACIONADOS AOS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGENS

ANCORAGENS-SINTESE

1. O acompanhamento
aconteceu primeiro no CAPS,
depois na unidade basica de
salde.

2. Consulta, palestra no
grupo como atividades de
acompanhamento.

3. Todos os meses eles estdo
passando elo médico para
saber como eles estdo indo.
Todos os meses eles vém ao
Posto.

Acompanhamento mensal
individual e em grupo na UBS

1. Quando tomava [0
medicamento] dava uma
suadeira.

2. Parece que o outro
[medicamento] ela ficava
mais agitada

Nao dispde de informacdes
sobre os medicamentos em
uso.

Tipo de cuidado em saude mental
na Atencéo Basica.
Desconhecimento dos efeitos dos
medicamentos.
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE ANALISE DO DSC 2 — DSC PROPRIAMENTE
DITO POR GRUPQOS DOS SUJEITOS DA PESQUISA

IAD 2 — TRABALHADORES DA SAUDE

IAD 2- TRABALHADORES DA SAUDE

DSC — CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

ECH DSC

...essa demanda é uma demanda que sempre Os usuérios de psicofarmacos sdo uma
lota os atendimentos... Mais médicos [..]. | demanda que sempre lota os atendimentos e é
Entéo, ndo sao poucos os pacientes, eu queria | yma demanda mais para os médicos. A demanda
muito hoje poder qpanhﬂcar, ter um cadastro, de saide mental ainda fica a margem da
realmente uma planilha, um consolidado destes o ~ L - .
pacientes. [..] Os pacientes, eles deixavam aSS|stenC|_a integral. Entdo o objetlvo.e inserir
aqui os cartdes para o médico s para renovar | €SS€ paciente no Posto e nao ter mais aquela
as receitas. Entdo, preocupados com a histéria | historia de so ter que transcrever, sO ter que
de renovagdo por renovagdo, a gente colocou | concordar com a receita que foi feita
um turno de atendimento no periodo da tarde, | anteriormente por um especialista.

nas quartas-feiras a tarde é saide mental e ai E

essa demanda, a gente tenta organizar essa 50 f . d d
demanda. Entdo, ndo sdo poucos 0s pessoas] ndo facam esse tipo de uso [de

pacientes,[...] ainda é uma demanda que fica psicofarmacos]. Tem crian¢a, adolescentes, tem
muito & margem da assisténcia integral... ja adulto, tém idosos também que tomam
[psicofarmacos]. Eu tenho notado que mais séo

Impossivel ter uma area que néo faca esse tipo | mulheres e todas elas tém uma histéria tragica
de uso. Na minha area assim eu n&o tenho bem | gssim para contar: é uma separacdo, € uma

assim um controle totalmente de quantas depressdo, é um filho alcodlatra, um filho que
pessoas usam [...] tem um que faz uso de dois;

um que faz uso de apenas um medicamento [...] esta na (_:adeia, mais por problema de marido,,
Tem alguns na minha area que faz (tratamento) | €5Sas coisas assim. Tem delas que usam ha
particular. Mas é impossivel ndo ter pessoas | Muito tempo, mais por depressdo.Tem paciente
que faca uso de medicamentos. Todas elas tém | que ja tem vinte anos tomando BDZ aqui. E uma
uma histéria tragica, assim para contar: € uma | média de oito a dez anos de uso de BDZ e a
separacdo, € uma depressdo, € um filho | maioria de usuarios de BDZ é resistente por
alcoolatra, um filho que esta na cadeia... medo do retorno dos sintomas. Uns tomam por

Na minha &rea eu tenho nove que usa, certo? falta de sono, por ndo dormir direito, depresséo
E eu tenho notado que mais sdo mulheres, | POs-parto, adulto que toma por conta do
mais por problema de marido, essas coisas | alcoolismo.

assim [...] Tem delas que usam ha muito tempo, Eu acho que a equipe acompanha na
mais por depressao. medida do possivel, 0 médico ndo da a receita
sem ver o paciente, ele quer ver o paciente, se a

o - ente vier pedir, ele ndo da.Hoje eu acho que é
mais é por conta dessas pessoas que assim 9 o .p J A ) q
precisam do remédio que uns desmaiam mais dificil a pessoa ter acesso as receitas. Eu

problema psicolégico na cabeca. E, epilepsia. E | acho que no caso deve ser assim mesmo. Vocé
homem, mais é homem Ia. chegar, trazer o cartdo ou entdo mandar por
qualquer outra pessoa, 0 que acontecia muito
-..assim, no momento eu estou com doze | aqui. Agora ndo, o Doutor ndo gosta muito de
pessoas que tomam remedios psicoativos: e assinar as receitas. Ele quer ver a pessoa.

assim em geral € homem, € mulher, é crianga, é Eu vou visitar [os usudrios do SUS] que eu
idoso, abrange o ciclo... a idade é geral, da q

crianca ao idoso. Eu vejo assim, tem uns que ja | ViSito uma vez por mes. A gente faz o
faz ha bastante tempo. Os idosos ja fazem | acompanhamento, a gente faz a busca ativa, na
(uso) ha bastante tempo, ja esta com onze | verdade, através do agente de saude, traz no
anos... Ai uns tomam por falta de sono, por ndo | posto e ai a gente comecou a fazer o

gormir direito, ai tonam ob'bron:jafepam. acompanhamento. Para estar acompanhando
epressao pos-parto. Tem tambeém adufto que tanto aqui na atencdo primaria como la no CAPS
toma por conta do alcoolismo que estava

impossivel ter uma éarea [onde as

Na minha éarea ja é diferente, eu vejo que la é
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dependente de alcool, de alcool...

O ndmero é bem crescido. Eu ndo sei
especificar o total, mas tem muitos. Tem
crianca, adolescentes, tem ja adulto, tem idosos
também que tomam]...] assim tem uns que é
por conta de bebida, [...] Tem uma que é por
conta de uma separacao...

Tem pacientes que ja tem vinte anos tomando
BDZ aqui. E uma média de oito a dez anos de
uso de BDZ e a maioria de usuarios de BDZ é
resistente por medo do retorno dos sintomas.

...a gente faz 0 acompanhamento, a gente faz a
busca ativa, na verdade, através do agente de
saude, traz no Posto e ai a gente comecou a
fazer o acompanhamento aqui, certo? Ent&do
assim, é, de uns tempos para ca, de uns dois,
trés meses para ca a demanda tem aumentado,
né? [..] Justamente com o intuito de néo ter
mais aquela histéria de sO ter que transcrever,
sé ter que concordar com a receita que foi feita
anteriormente por um especialista e a gente
acabava ndo acompanhando direito...

...consulta individual, nés temos o grupo e nés
temos também o acompanhamento da
Psic6loga do NASF que também esta atuando
em conjunto com a gente, fazendo parte até do
projeto, né? Entdo, os pacientes estdo sendo
acompanhados por ela também,
individualmente e em grupo.

Assim, na minha area, pode-se dizer que as
pessoas sdo muito reservadas. A maioria das
minhas pessoas raramente elas vém aqui para
fazer receita, faz mais é particular. Mas os
outros, eles geralmente ndo comentam porque
usam... Muitas pessoas também ndo gostam
que as pessoas saibam, né, eu acho que de
qualguer maneira tentam se esconder por tras
daquilo, né?

. 0 médico ndo pode me dar a receita azul,
tem que Ihe ver para poder passar

...l& na minha area as pessoas que tomam por
conta de depressdo, de algum motivo
psicol6gico, eu sei a maioria... Ai pronto, la eu
nao tenho dificuldade de trabalhar isso nao. [...]
S6 em conversar com alguém, precisa nem ter
medicamento, ela ja melhora.

...l& na minha area as pessoas que tomam por
conta de depressdo, de algum motivo
psicolégico, eu sei a maioria... Ai pronto, 14 eu
ndo tenho dificuldade de trabalhar isso néo. [...]
S6 em conversar com alguém, precisa nem ter
medicamento, ela ja melhora.

através de consulta individual; grupo e a
psicoterapia. Para o CAPS s6 vdo mesmo 0s
pacientes em crise. Leitos psiquiatricos, alguns
municipios usam para poder internar alguns
pacientes que estejam em crise usuario ja teve
gue ser encaminhado para o Hospital Eudasio
Barroso.

Na minha area, pode-se dizer que as
pessoas sdo muito reservadas. A maioria das
minhas pessoas raramente elas vém aqui para
fazer receita, faz mais é particular. Mas os outros,
eles geralmente ndo comentam porgue usam...
Muitas pessoas também ndo gostam que as
pessoas saibam[do uso de psicofarmacos].A
maioria das minhas pessoas raramente elas vém
aqui para fazer receita, faz mais é particular. Nao
tenho dificuldade de trabalhar isso ndo. Gracas a
Deus eles conversam mesmo, ndo tem reservas.
Me procuram quando estdo com pouca
medicacdo. Encaram com naturalidade. A familia
e a comunidade ja aceitam o problema e
compreendem que a pessoa tem ficar no convivio
dos familiares, de casa, do que Ila
institucionalizado, sozinho.

Conversam que tém vontade abandonar
aquilo ali, aquele medicamento, aquela
medicacéo, mas ndo consegue.

A gente tem o grupo ai agora pequeno
comecando, tem esse dia especifico, que nao
tinha, esse dia especifico para a saude mental,
mas a gente deixou a demanda para esse dia
mais para tentar organizar. Grupo é nessa
intencdo, ja comecar a interacdo, a socializacéo
desse paciente ja dentro do grupo, para ele se
sentir mais a vontade naquele grupinho, digamos
assim, e a medida que a gente for acompanhando
esse paciente, claro, esse paciente vai ter
acompanhamento psicolégico com a psicologa e
eu pretendo, eu pretendo também conversar com
outros colegas do NASF como o educador fisico,
como o fisioterapeuta, até nutricionista para a
gente ir além. Principalmente o educador fisico. O
educador fisico ele vai ter um papel fundamental
na parte do lazer, na parte da acao, de atividades
recreativas, atividades que soltem mais a
pessoa.Eu sonho assim: que esse paciente, além
de se sentir bem, ele retome volte ao convivio
com a comunidade; reduzir a dose da medicagéo;
conhecer essa populacdo, se apropriar dessa
populacdo, desses usuarios; que tivesse o0
momento deles, o espaco deles; que todos esses
pacientes tivessem prontuarios; tivesse uma
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Gracas a Deus sdo bem abertos, me procuram
quando estdo com pouca medicacdo. A quarta-
feira a tarde que ja é especificada ja para esse
tipo de receita, né, eles vém. [...] Gracas a Deus
eles conversam mesmo, ndo tem reservas.

Na minha &rea eu busco saber deles quais séo
as medicacfes que eles tomam, porqué daquilo
ali que o médico veio passar aquela medicacéo
e eles s&o abertos. Encaram com naturalidade,
chegam pra mim, conversam que tem vontade
abandonar aquilo ali, aquele medicamento,
aquela medicagdo, mas ndo consegue [..] E
tanto que assim eu sei quando vem para o
meédico que o médico passa uma medicacao e
quando eu vou visitar que eu visito uma vez por
més, eu pergunto: vocé ainda tem essa
medicacédo, estéa faltando, esta perto de acabar?

A familia e a comunidade ja aceitam o problema
e compreendem que a pessoa tem ficar em no
convivio dos familiares, de casa, do que la
institucionalizado, sozinho.

Sempre existiram essas pessoas, mas 0 grupo
mesmo foi criado agora recentemente. [...] € de
quem faz uso de mais de um medicamento, ou
é dois... ndo foi o que ele [médico] falou? Ele
selecionou aquelas pessoas bem complicadas.

Eu acho que a equipe acompanha na medida
do possivel, o médico ndo d4 a receita sem ver
0 paciente, ele quer ver o paciente, se a gente
vier pedir, ele ndo da.

Hoje eu acho que é mais dificil a pessoa ter
acesso as receitas. Eu acho que no caso deve
ser assim mesmo. Vocé chegar, trazer o cartdo
ou entdo mandar por qualquer outra pessoa,
que acontecia muito aqui. Agora nao, Doutor
[...] n8o gosta muito de assinar as receitas. Ele
quer ver a pessoa. [...] As vezes uma palavra
que pode ser de um profissional que conta
muito, resolve mais do que qualquer outra
coisa. Vocé chegar aqui, vocé vem obrigado...
Tem muitas pessoas que vém obrigadas a vir
aqui pegar, porque se ndo, ndo pega a receita,
mas quando daqui, ja sai... [...] De outra forma,
satisfeito. Eu acho que o agente de saude no
meu ponto de vista que ele tem que colocar
para a pessoa a importancia de ser
acompanhada, tanto pela unidade, um
psicologo, um psiquiatra, procurar seus direitos
[...] Eu acho que a gente tem que focar nisso
mesmo: que a pessoa tem que ser
acompanhada, ndo s6 pegar receita, serd que
vocé ndo diminui um pouco, ou aumenta mais,
ai como saber se ndo vier ou para a unidade ou
para o CAPS?

equipe multiprofissional; que houvesse
adequacdo do numero de familias para cada
equipe [da ESF]; que realmente o PSF fosse a
porta de entrada, que a Atencdo Basica - AB
fosse a porta de entrada e ndo 14 o CAPS; que
nés, profissionais da AB, fossemos melhor
instrumentalizados para trabalhar a satde mental.
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...falando aqui do grupo do Doutor [...] agora é
recente, mas a gente ja teve algum tempo atras
a Universidade Popular e que no calendario
também tem uma data determinada para a
saude mental. E tinha um grupo... Funcionou
ainda um bocado de tempo a Universidade
Popular, né? Desde quando eu entrei no
programa (PACS), que ja faz treze anos que eu
entrei, eu vejo assim que tem um olhar sim para
essas pessoas, porque quando o paciente esta
precisando que a gente liga para o CAPS, néo
€ isso? O CAPS vem, alguém vem dar
assisténcia [...] Eu vejo assim que eles sdo
assistidos, eles nédo estdo ficando sem a
medicacdo, ndo estdo ficando isolados,
abandonados, est4d entendendo? Eles tém...
Encaixando nas nossas tarefas que cada um de
nos... Temos muitas tarefas a cumprir durante o
més, durante a semana, mas que eles estao
sendo assistidos. Com esse grupo com certeza
claro que vai melhorar mais ainda, vai. Mas que
eles ndo eram totalmente aleatérios, nao.
Abandonados, néo.

a gente tem o grupo ai agora pequeno
comecando [...], tem esse dia especifico, que
ndo tinha, esse dia especifico para a salde
mental,[...] mas a gente deixou a demanda para
esse dia mais para tentar organizar [...] a gente
ndo tem mais nenhuma outra, pelo menos que
eu lembre.

. ...0 pessoal que ja é do Posto, os técnicos de
enfermagem, os agentes de saldde que ja
conhecem essa populacéo, entdo assim, eles ja
se articulam melhor com esses usuarios, ja
conhecem as necessidades de cada um. [...] a
gente, as vezes, conversa com o familiar para
ver como esta o problema em casa, para
abordar esse problema.

Ja chegaram a entrar em crise, crise mesmo,
que teve que ir para o atendimento, né, de
urgéncia até e teve que ser encaminhado para
o Eudésio Barroso [...] para o CAPS s6 véo
mesmo aqueles pacientes que estdo em crise
realmente, em crise.

Aqui a gente s6 tem o CAPS. [...] o Psiquiatra
gue em alguns casos de dificil controle a gente
precisa, né, dessa avaliacdo e da conduta dele,
para estar acompanhando tanto aqui na
atencao primaria como la no CAPS, mas néo
temos no Hospital. [...] Normalmente existe uma
reserva de leitos até... Leitos psiquiatricos,
alguns municipios usam, ndo é, para poder
internar alguns pacientes que estejam em crise,
gue estejam descompensados, mas até o
momento, eu ndo sei, eu ndo conhe¢o no
Hospital de Quixada néo. [...] Mas em casos de
crise, de pacientes que estdo em transtorno,
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gue estdo na crise mesmo, ja teve orientacao
gque a gente pode encaminhar esse paciente ou
entrar em contato com o Psiquiatra para ele vir
até a unidade, isso ai ja aconteceu até em
outros distritos.

[...] mas tem a psic6loga do NASF que vez por
outra quando o doutor identifica uma
necessidade, quando eu identifico uma
necessidade aqui de sofrimento psiquico
mesmo, a gente conversa...

...conhecer essa populagdo, se apropriar dessa
populagdo, desses usudrios. Conhecendo essa
populacdo que a gente realmente tivesse o
momento deles, o espaco deles, que a gente
deixasse de renovar receita por renovar [...]
Que conseguisse ter organizacdo da demanda
de uma forma que a gente ndo tivesse
pacientes que usou medicacdo em 1900 e
antigamente [...] Que todos esses pacientes
tivessem um prontuario nas unidades de saude
e que eles pudessem fazer parte de grupos,
grupos onde a gente tivesse uma equipe
multiprofissional. [...]Ndo s6 para estar
transcrevendo receita, mas para vocé estar
ouvindo, estar vendo, estar avaliando, estar
conseguindo perceber...Ver essa questdo da
reestruturacdo, da redistribuicdo, da nova
territorializacdo, adequacdo do numero de
familias para cada equipe. [...] Eu sonho assim,
sabe, 0 agente de salde conhecendo também
0S seus usudrios, tenha o cadastro de todos, o
pessoal do Posto conhecendo, que tivesse um
fluxo determinado, realmente que a gente se
apropriasse desses pacientes, e que realmente
o0 PSF fosse a porta de entrada, que a Atencdo
Basica - AB fosse a porta de entrada e ndo la o
CAPS, que o que fosse mandado para o CAPS
fossem realmente os pacientes que estivessem
€, em crise, onde a AB ja ndo estivesse
conseguindo... E que nés, profissionais da AB,
féssemos melhor instrumentalizados para
trabalhar a satde mental[...] De conhecimento
mesmo, de... Instrumentos que vocé possa
trabalhar com esses pacientes.

A formacéo da gente ndo € uma formacao para
isso. A gente acaba que recém-formado néo
tem essa.. Uma disciplina na faculdade e
quando é mais ou menos bem feita assim... A
gente tem um déficit em relacdo a isso [...]
melhorar o  atendimento, melhorar o
acompanhamento desse paciente [...] reinserir
este paciente no convivio, no convivio da
sociedade, no social que ai vai ser o auge, vai
ser um dos principais objetivos que eu queria
atingir. E por isso o grupo. Grupo € nessa
intencdo, j& comegar a interacao, a socializagao
desse paciente ja dentro do grupo, para ele se
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sentir mais a vontade naquele grupinho,
digamos assim, e a medida que a gente for
acompanhando esse paciente, claro, esse
paciente vai ter acompanhamento psicolégico
com a psicéloga e eu pretendo, eu pretendo
também conversar com outros colegas do
NASF como o educador fisico, como o
fisioterapeuta, até nutricionista para a gente ir
além. Principalmente o educador fisico. O
educador fisico ele vai ter um papel
fundamental na parte do lazer, na parte da
acdo, de atividades recreativas, atividades que
soltem mais a pessoa. Quando ela se sentir
mais motivada, ela vai se abrindo mais.

IAD 2 — USUARIOS

IAD 2- USUARIOS

DSC — CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

ECH

DSC

[...] eu nunca tomei remédio controlado. Passei
a tomar, foi uma depressdo muito forte que eu
tive com a perda do meu pai e da minha mée.
Tenho a maior vontade de deixar de tomar, mas
n&o consigo. [...] Ai, é isso, mas eu tenho muita
vontade de deixar esse remédio porque é muito
ruim vocé ser dependente de remédio [...] no
dia que vocé ndo toma, vocé ja fica com aquela
coisa assim, ndo sabe? Mas eu tenho fé em
Deus que um dia ainda me livro desse remédio.

[...] Eu fiquei assim em tratamento [...] foram
muitas coisas: problemas de casa, quando a
gente é casada [...] e ai eu tive outra filha, esta
com sete anos e nessa vez também eu tive
muitos problemas com a gravidez muito dificil e
por falta de atendimento, foi falta de
atendimento [...] Que me levou a ter problema
mais sério [...]lsso veio em sequéncia desse
parto e a partir dai eu ja comecei a desmaiar,
desmaios constantes, demorava para tornar [...]
A perda de meméria é o que mais me deixa
angustiada, porque eu ndo consigo é... Guardar
algumas coisas. [...] Isso veio se dar tudo
através dos remédios que ja estd com uns oito
anos que eu tomo e se eu esquecer (de tomar)
por alguns minutos que seja ja me causa cdibra
na lingua, eu ja ndo falo mais normal, eu
dependo totalmente desses remédios que
vieram...

Foram dois motivos: perda e separacdo. Muitas
coisas. Eu tive uma depressao, a primeira que
eu tive foi uma assim quase que loucura e ai
ndo procurava o meédico. [...] Alguém achava
assim que aquilo era ciime de mim... Dele, né,
mas deixa que é porque eu também ja tinha
passado muito problema ja, assim vida de
casal, né? Vocé sabe como é. Ai foi eu perdi
meu pai, ai eu piorei, piorei. Ai ja tinha uma
irma que ela tinha problema de depresséo. [...]

Eu nunca tomei remédio controlado, foram
muitas coisas: foi uma depressao muito forte que
eu tive com a perda do meu pai e da minha mae,
problemas de casa, perda e separacgéo.

Eu fiquei assim em tratamento. Eu néo
posso passar um dia sem tomar, ndo consigo
comer, ndo consigo dormir, porque eu ja tentei
um dia, mas ndo deu, eu vi que ndo tinha
condicdes. Isso veio se dar tudo através dos
remédios eu tomo e se eu esquecer (de tomar)
por alguns minutos que seja jA me causa céibra
na lingua, eu ja nao falo mais normal, eu dependo
totalmente desses remédios. Eu tenho muita
vontade de deixar esse remédio porque é muito
ruim vocé ser dependente de remédio, no dia que
vocé nao toma, vocé ja fica com aquela coisa
ruim. Mas eu tenho fé em Deus que um dia ainda
me livro desse remédio.

Com o médico daqui eu so6 tive acho que
uma consulta, eu ndo venho muito ndo. Nem a
questao da receita porque como eu também sou
acompanhada no CAPS pelo doutor desde o
inicio do meu problema, ai eu ja pego receita la
no CAPS. Dificilmente eu venho aqui. Porque
sempre eu ndo vou, eu mando pegar e aqui como
ele ndo entrega nem para o familiar da gente,
maior de idade. Ele s entrega a gente. Dia de
quarta-feira € exclusivo s6 para as pessoas que
tomam medicamento controlado, a tarde é so
exclusivo para essas pessoas. Entdo, porque ele
chegou até a organizar, porque é muita, muita
gente. A gente é bem atendida por ele.

Eu também ja fui atendida por um
Psicélogo aqui, faz tempo. Com certeza, € muito
bom um Psicélogo, porque a gente tem com




130

Ai foi ai que eu comecei a ir para o doutor, ele
passou os medicamentos [...] J& esta com
cinco, como é... Com seis anos que eu tomo
direto. Eu ndo posso passar um dia sem tomar,
nao consigo comer, ndo consigo dormir, porque
eu ja tentei um dia, mas nédo deu, eu vi que néo
tinha condicbes Eu tive uma depressdo, a
primeira que eu tive foi uma assim quase que
loucura.

...sou acompanhada pelo CAPS [..] Ai, as
vezes eu ndo vou para o médico... Dr. [da ESF]
ele s6 da o medicamento se ver a pessoa, né?
[...] Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho
que deveria ser um tratamento mais [...]
educadamente, com paciéncia, ndo botasse
coisa na cabeca do paciente. O paciente ja vai
com depresséo né, ai fica mais doente. Esse
problema que depende muito assim de uma
conversa, de um amigo, da parceria do
marido... Da familia.

...eu estava com uma depressdo muito forte,
para ter comecado tomar o antidepressivo que
eu vim para a psicéloga, né? Eu esqueco o
nome dela. Tive um acompanhamento, ela foi
muito gentil. Gostei muito e com o médico daqui
eu sO tive acho que uma consulta, eu nédo
venho muito ndo. Nem a questdo da receita
porque como eu também sou acompanhada no
CAPS pelo doutor desde o inicio do meu
problema, ai eu ja pego receita 14 no CAPS.
Dificilmente eu venho aqui. Porque sempre eu
ndo vou, eu mando pegar e aqui como ele ndo
entrega nem para o familiar da gente, maior de
idade... Ja tem que ir la... Agora eu ndo aguento
mais as consultas, eu ndo quero ir.

... ele s6 entrega a gente. Dia de quarta-feira é
exclusivo s6 para as pessoas que tomam
medicamento controlado, a tarde é s6 exclusivo
para essas pessoas. Entdo, porque ele chegou
até a organizar, porque é muita, muita gente...
Isso ai as vezes tem gente que leva assim...
Mas eu ndo posso vir pegar, mas € um dia, uma
vez no més. Entdo, a gente é bem atendida por
ele. Tai. O meu irmédo mandou pegar... Minha
cunhada mandou pegar o medicamento do meu
irm&o, ele ndo mandou. Disse ndo, quem tem
que vir € a pessoa mesmo.

Eu também ja fui atendida por um Psicologo
aqui, faz tempo. Com certeza, € muito bom um
Psicélogo, porque a gente tem com quem
conversar, ndo é? Porque o médico, os
médicos ndo ouvem muito a gente n&o. E s6 a
consulta e pronto. Quem ainda escuta a gente é
um Psicologo, porque o Psicologo se formou
para isso, ndo é? Eu vinha para ca, para o
doutor, ele calmo, olhando para mim. E assim

guem conversar, porque o médico, os médicos
ndo ouvem muito a gente ndo. E s6 a consulta e
pronto. Quem ainda escuta a gente é um
Psicdlogo, porque o Psicologo se formou para
isso. Eu vinha para ca, para o doutor, ele calmo,
olhando para mim. E assim mesmo, que a gente
escuta um paciente: olhando para a gente. E eu
olhando para ele.

Quem faz tratamento psiquiatrico, eu acho
que deveria ser um tratamento  mais
educadamente, com paciéncia, ndo botasse coisa
na cabeca do paciente. Esse problema depende
muito assim de uma conversa, de um amigo, da
parceria do marido... Da familia.
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mesmo, que a gente escuta um paciente:
olhando para a gente. E eu olhando para ele.

Pra mim, eu néo sinto falta ndo. Alias, eu nem
gosto. [..] eu sou uma pessoa mais
comunicativa para tratar dos outros, mas
gquando se trata de mim eu sou fechada, eu ndo
gosto. Eu ndo me sinto bem, ndo gosto nao.

Eu recebo de més em més. Cada pessoa [é
avaliada individualmente pelo médico da ESF].

Ja eu nao gosto de ninguém olhando para mim
muito tempo.

IAD 2 — FAMILIAR DE USUARIOS DE PSICOFARMACOS
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DSC — CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA ESF

ECH

DSC

Meu irm&o vai fazer trés anos e minha irma ja
esta mais ou menos com cinco a seis anos que
ela toma diazepam com esse da depresséo e
se ela nao tomar ai ela fica agitada, muito
nervosa, muito violenta ai é por isso que eles
dizem que tomam. Eu digo, menina é bom vocé
deixar, ela ja tentou deixar, mas ela néo
consegue. Ai ela fica muito violenta, fica muito
estressada. [..] também ja foi para o CAPS e
depois ficou sendo acompanhada aqui. Aqui. Ai
o doutor, realmente ela veio para uma palestra
aqui que o doutor marcou. [...] Aqui eles estédo
nas consultas e agora todos os meses eles
estdo passando pelo médico para saber como
eles estdo indo. Eles vém, tiram a receita, 0
meédico conversa, pergunta como eles estdo e
tudo. Todos os meses eles vém ao Posto. E
mais com o médico. Acho que eles ja vieram
uma reunido uma vez, acho que com a
enfermeira eles ja vieram, ndo sei se o
médico... Faz todo mundo junto.

Ela tomava um que eu nao lembro o nome, ela
disse que quando tomava dava uma suadeira,
ai ela deixou de tomar. Eu disse: ndo, mulher,
entdo deixa de tomar, toma s6 esses dois, que
€ 0 diazepam e o antidepressivo que é a
amitriptilina. E, ela fica tomando esses dois,
parece que o outro ela ficava mais agitada. Os
trés (irm&os) tomam [medicamentos
controlados], mas a mais agitada € ela.

Meu irméo vai fazer trés anos e minha irma
ja estd mais ou menos com cinco a seis anos que
ela toma e se ela nao tomar ai ela fica agitada,
muito nervosa, muito violenta ai é por isso que
eles dizem que tomam.

Também ja foi para o CAPS e depois ficou
sendo acompanhada aqui. Aqui eles estdo nas
consultas e agora todos os meses eles estdo
passando pelo médico para saber como eles
estdo indo. Eles vém, tiram a receita, 0 médico
conversa, pergunta como eles estdo e tudo.
Todos os meses eles vém ao Posto. E mais com
0 médico. Acho que eles ja vieram uma reuniao
uma vez, acho que com a enfermeira eles ja
vieram, ndo sei se o médico... Faz todo mundo
junto.

Os trés [irmaos] tomam [psicofarmacos],
mas a mais agitada é ela. Ela tomava um que eu
ndo lembro o nome, ela disse que quando tomava
dava uma suadeira, ai ela deixou de tomar. E, ela
fica tomando esses dois, parece que o outro ela
ficava mais agitada. Eu digo, menina é bom vocé
deixar, ela ja tentou deixar, mas ela nao
consegue.
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APENDICE E — TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Satde de Quixada

Estabelecida na Avenida Placido Castelo, 1319, Centro, Quixada-CE.

Solicitamos autorizagdo institucional para pesquisa intitulada USO DE
PSICOFARMACOS NA ATENCAO BASICA: TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS
PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA a ser realizadano ambito das unidades
basicas de saude do municipio de Quixada por Francimeiry Amorim da Silva sob a
orientacdo Professor Doutor José Jackson Coelho Sampaio, que utilizard como
instrumentos para coleta de dados entrevistas semiestruturadas e grupos focais e
tem como objetivo principal desenvolver tecnologias assistenciais para o
aprimoramento das estratégias de cuidado, na atencdo béasica, em relacdo a
clientela que usa antidepressivos e benzodiazepinicos. Ressaltamos que as
informacdes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa
destinada a elaboracdo de dissertacdo do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Universidade Estadual do Ceara e publicacdo em artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos da
area em estudo.

Em caso de maiores esclarecimentos, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Francimeiry Amorim da Silva. Endereco: Rua Basilio
Emiliano Pinto, 821. Combate, Quixada-CE. Telefone: (88) 99681679.

Quixada, [/ / 2013.

Francimeiry Amorim da Silva

Pesquisadora

De acordo:

Bruna da Silva Bezerra

Secretéaria Municipal da Saude de Quixada
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APENDICE F— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagéo:

Pesquisadora responsavel: Francimeiry Amorim da Silva, aluna do Curso de Pos-
Graduacao Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Professor orientador: Prof. Dr. José Jackson Coelho Sampaio.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara- UECE.

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa “Uso de psicofarmacos na atengdo bésica: tecnologias assistenciais para a
estratégia saude da familia”, que tem como objetivo compreender tecnologias
assistenciais para o aprimoramento das estratégias de cuidado na atencdo basica,
em relacdo a clientela que usa psicofarmacos.

Trata-se de um estudo de caso territorial exploratorio, de natureza
qualitativa a ser realizado no municipio de Quixada — Ceara, que usara como
instrumentos de coleta de dados entrevista semi-estruturada e grupo focal com
roteiros previamente determinados e observacdo com diario de campo da
pesquisadora. A andlise dos dados obtidos utilizara o discurso do sujeito coletivo.
As entrevistas e 0s grupos focais serdo filmados e gravados e as informacoes
coletadas serdo sigilosas e serdo de conhecimento exclusivo para estudo. A
pesquisadora assume o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

N&o havera beneficio direto, compensacao financeira ou despesas para o
participante em qualquer fase do estudo. Espera-se, no final do estudo, algum
beneficio para as praticas em saude e, assim, o beneficio serd coletivo para as
atuacdes no ambito do Sistema Unico de Saude.

E garantida ao participante a liberdade da retirada de consentimento a
gualguer momento e deixar de participar do estudo sem quaisquer danos pessoais.

Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso a pesquisadora
responsavel para esclarecimento de eventuais duvidas através dos telefones (xx)
XXXXXXXX €/ou (XX) XXXXXXX ou pelo e-mail: zzzzz@zzz.zzz.zz

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em
participar da pesquisa “Uso de psicofarmacos na atencdo basica: tecnologias
assistenciais para a estratégia saude da familia”, resguardando a pesquisadora a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com
a divulgacao publica dos resultados, garantindo, igualmente, o anonimato.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Quixada, de de 2013.




