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RESUMO

Em 2017 a Organizagao Mundial da Satde (OMS) estimou que 300 milhdes de pessoas vivem
com depressdo em todo o mundo, representando um aumento de 18% no periodo de 2005 a
2015 e tornando a depressao a doenca mais incapacitante e causadora de problemas de satde
do mundo. Os dados da OMS apresentam proximidade com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
(IBGE, 2020) onde foi estimado que 10,2% das pessoas de 18 anos ou mais de idade receberam
diagnostico de depressao por profissional de satide mental no Brasil, representando um
montante de 16,3 milhdes de pessoas e tendo na Unidade Basica de Satde o segundo lugar que
mais diagnosticou (29,7%). Buscou-se nesta pesquisa compreender sentidos do uso de
antidepressivos dentro de planos de cuidado em saide mental a partir da percepgao de
profissionais da APS do SUS. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida
com profissionais de saide que compdem uma Unidade de Atengdo Primaria a Satide (UAPS)
do municipio de Fortaleza. A pesquisa se deu com a entrevista de profissionais que compde
uma equipe da Estratégia Satde da Familia, um total de 6 participantes (médico, enfermeiro,
odontologo, auxiliar de saude bucal, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude).
Teve como principais resultados: o desconhecimento da medicagdo antidepressiva por
profissionais nao-médico e a centralidade do cuidado gerado na figura do médico e do
medicamento, constatando um viés biologico do cuidado para pessoas com diagnéstico de
depressdo; praticas voltadas a complementaridade do medicamento se mostravam iniciais ou
com pouca adesdo por parte dos profissionais; o desconhecimento de alternativas para o cuidado
em saude mental foi outro achado importante da pesquisa; observou-se ainda grande énfase do
cuidado gerado a partir da dinamica da demanda espontanea pelos profissionais de saude,
gerando maior sobrecarga e dificuldade no manejo de demandas de satde mental e
descaracterizando a continuidade do atendimento longitudinal caracteristico da APS. Conclui-
se que a demanda de depressao fica sob a responsabilidade do médico clinico geral, que precisa
dar resposta aos usuarios da UAPS, em uma tentativa de solu¢ao de suas demandas. Contudo,
esta pratica se mostra limitada ou incompleta, visto que ela ndo apresenta uma resolugdo da
demanda que por sua vez se soma a dificuldade de alternativas ndo-medicamentosas presentes

na rede de atengao psicossocial do municipio.

Palavras-chave: atencdo primdria a satide; antidepressivos; assisténcia a saude mental



ABSTRACT

In 2017, the World Health Organization (WHO) estimated that 300 million people live with
depression worldwide, representing an increase of 18% in the period from 2005 to 2015 and
making depression the most disabling disease and cause of health problems. of the world. The
WHO data is similar to the National Health Survey (PNS) (IBGE, 2020) where it was estimated
that 10.2% of people aged 18 or over were diagnosed with depression by a mental health
professional in Brazil, representing an amount of 16.3 million people and with the Basic Health
Unit being the second most diagnosed place (29.7%). This research sought to understand the
meanings of the use of antidepressants within mental health care plans based on the perception
of PHC professionals from the SUS. This is a qualitative research study developed with health
professionals who make up a Primary Health Care Unit (UAPS) in the city of Fortaleza. The
research was carried out by interviewing professionals who make up a Family Health Strategy
team, a total of 6 participants (doctor, nurse, dentist, oral health assistant, nursing technician
and community health agent). The main results were: the lack of knowledge about
antidepressant medication by non-medical professionals and the centrality of care generated by
the doctor and the medication, confirming a biological bias in care for people diagnosed with
depression; practices aimed at the complementarity of the medicine were initial or with little
adherence on the part of professionals; the lack of knowledge of alternatives for mental health
care was another important finding of the research; there was also a great emphasis on care
generated from the dynamics of spontaneous demand by health professionals, generating
greater overload and difficulty in managing mental health demands and depriving the continuity
of longitudinal care characteristic of PHC. It is concluded that the demand for depression is the
responsibility of the general practitioner, who needs to respond to UAPS users, in an attempt to
resolve their demands. However, this practice appears to be limited or incomplete, as it does
not provide a resolution to the demand, which in turn adds to the difficulty of non-drug

alternatives present in the municipality's psychosocial care network.

Keywords: primary health care; antidepressants; mental health care.
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1 INTRODUCAO

Escrever esta dissertagao se confunde com a minha trajetéria pessoal de ingresso na
faculdade de psicologia, meu curso de formagao. Uma vez que o uso de medicacao psiquiatrica
faz parte da terapéutica em satde mental e constantemente chega nos consultdrios particulares
e servigos publicos muitas vezes associado a pessoa que busca cuidado, penso ser necessario o
seu conhecimento, abrangéncia e questionamento critico deste fenomeno.

O ingresso na faculdade de psicologia se deu através do Prouni (Programa
Universidade para Todos) e FIES (Fundo de Financiamento Estudantil), programas do Governo
Federal que facilitavam o acesso ao nivel superior de pessoas que ndo tinha como pagar uma
faculdade particular. A escolha deste curso se deu através da influéncia da minha familia nuclear,
pois sou filho de uma mae enfermeira e que atuou grande parte de sua vida profissional na
psiquiatria, e do meu pai que trabalhou como balconista de farmécia durante minha infancia e
adolescéncia. Ambos tiveram papeis fundamentais e distintos na minha escolha pela psicologia,
cada uma a sua maneira, mas igualmente importantes.

O Centro Universitario Unifanor foi a faculdade que eu cursei psicologia no periodo
de 2011 a 2016. Este curso ja estava inserido na grande area da saude, saindo da area de
humanas de onde se consolidou historicamente e onde permanece em algumas universidades.
Nesta faculdade eu me aprofundei na énfase de psicologia e direitos humanos, que era
compreendido como a necessidade de discutir a variedade de processos psicoldgicos que
atravessam as geragdes de direitos humanos: individuais, coletivos, dos povos e ambientes. E a
compreensdo dos processos psicologicos que causam sofrimento psiquico desencadeado pela
violacao de direitos humanos, em seus diversos contextos.

Participar das discussdes de direitos humanos foi estruturando meu olhar para o
sujeito que era atendido nos diferentes equipamentos e espacos que visitei durante a graduagao.
Caps Geral, Hospital Geral de saide complementar, Nucleo Integrado de Saude da faculdade,
Unidade de Acolhimento para usudrios de drogas, instituicdo que atende pessoas em situagao
de rua, Centro de Semiliberdade a jovens em cumprimento de medida socioeducativa e inser¢ao
comunitaria foram os campos de estudo e pratica no meu percurso académico. No ano final de
faculdade eu aprofundei meus estudos na redugdo de danos devido a inser¢cdo em um coletivo
fora da faculdade que promovia acdes em festas rave e estudos com essa tematica.

A base em direitos humanos e o estudo de reduc¢do de danos foram basilares para a
aproximagao de outro conceito amplamente debatido no universo do uso de medicamentos: a

medicalizagdo. Estudar este conceito e sua complexidade me serviu como norte e
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questionamento das praticas realizadas pelos profissionais e usudrios nos locais que eu visitei
durante a graduacao. Por perceber o uso de medicacao psicotropica de forma bastante presente
nos diferentes espagos e nas diferentes necessidades, obtive mais interesse em observar como
se dava essa dinamica no cotidiano. Me surpreendeu todo o significado que estas drogas
adquiriam na vida das pessoas, das mais diversas possiveis. A partir dai eu passei a me interessar
mais nesta tematica e buscar mais referéncias deste fendmeno.

Este olhar de curiosidade foi se tornando mais refinado na medida que eu comecei
a atuar como profissional. Foi durante a experiéncia na residéncia multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade que pude finalmente exercer e perceber na pratica tudo o que eu havia
estudado e observado.

Fiz parte da quarta turma de residéncia multiprofissional pela Escola de Saude
Publica do Ceard no ano de 2017 a 2019, onde meu local de atuagao foi justamente o municipio
de Fortaleza na antiga subdivisdo da SER (Secretaria Executiva Regional) I, em somente uma
Unidade Basica de Saude (UBS). A SER II concentrava, dentro de um mesmo territério, um
dos grandes contrastes presente na cidade de Fortaleza: por um lado se tinha a area nobre da
cidade, com os maiores investimentos em politica publica e turisticos, mas por outro lado se
tinha bolsdes de comunidades de enorme vulnerabilidade social.

Entender este territdrio e proporcionar uma atuacao profissional condizente com o
que eu acreditava se tornou um grande desafio, uma vez que se compreende a residéncia como
um espago de atuacdo, mas também de estudo quanto as praticas dos servigos que estamos
inseridos. Este espaco da residéncia se torna um espaco de privilégio em comparacio a outros
trabalhadores do mesmo local, que possuem vinculos de trabalho distintos do nosso, uma vez
que tinhamos como pressuposto a necessidade de garantir todos os requisitos de processos de
trabalhos para o bom funcionamento da unidade de satide colocadas na politica publica. Desta
forma a minha inser¢do foi através do entdo Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), mas
na minha equipe de residentes tinhamos também a composicao de uma Equipe de Saude da
Familia (eSF), exceto pelo médico.

Devido a auséncia de uma composi¢do mais consistente do NASF no municipio,
pois ali a equipe era composta apenas por uma fisioterapeuta e uma assistente social, nds
residentes que respondiamos ao restante das demandas. Além da fisioterapeuta e um assistente
social, a nossa equipe me tinha enquanto psicologo € uma colega nutricionista. Prestdvamos
apoio a todas as equipes da Unidade Basica de Satude, um total de trés equipes. Fazia parte da

nossa atuagdo as interconsultas, os atendimentos compartilhados, o Matriciamento em satde
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mental, as visitas domiciliares, as atividades de grupo, as agdes em campanhas e 0s
atendimentos individuais.

Embora tivéssemos uma carga horaria extensa e bastante atuagao coletiva, parecia
ndo ser suficiente para dar conta da demanda em saide mental que se manifestava. Fruto
também de uma fragilidade de interlocucdo com outros niveis de atengdo, sobretudo no
Matriciamento do CAPS na APS, que se dava ora pela auséncia desta equipe, ora pela nao
disponibilidade das eSF em coparticipar dos cuidados que os tinham como protagonistas. A
propria dindmica do servigo priorizava os atendimentos individuais e o atendimento em satde
mental focado na renovacao de receitas.

Muitas perguntas ressoavam na minha cabega. Percebia certa resisténcia de alguns
membros das equipes com as demandas de satide mental. Embora, existisse um tempo destinado
as demandas de saude mental naquele posto, ainda assim ndo parecia ser suficiente, pois 0s
atendimentos que necessitavam o cuidado em satde mental também surgiam no acolhimento
ou agendamentos de outras demandas.

Entdo, este contexto ndo fornecia a resolutividade da demanda, pelo contrario,
amontoava usuarios que iam no dia da saude mental (neste posto, cada médico das eSF separava
um momento na agenda para renovagdo de receitas psicotropicas) e, por ter um psicélogo
residente do NASF, encaminhavam também esta demanda para o profissional. Lembro que esta
demanda ndao vinha apenas dos médicos, mas também das enfermeiras, das Agentes
Comunitarias de Satde (ACS) e dos demais residentes. Este encaminhamento se dava através
de um formulério de papel criado durante a residéncia, e s6 era permitido demandas vindas de
profissionais da UBS.

Este posto se destacava ndo somente pela presenca da residéncia multiprofissional,
mas também havia a presenga de internos da medicina, estagiarios da enfermagem e residéncia
médica. Contudo, ainda assim havia priorizacdo de consultas individuais e pouco espago para
atividades coletivas ou interse¢des com estas categorias. Algumas como o grupo de tabagismo
priorizado pelo Ministério da Satde foi assumida pela residéncia multiprofissional, outras
interse¢des na comunidade também. Antes disso, as consultas eletivas e demanda espontinea
eram bastante enfatizadas.

Diante o cenario da demanda de satide mental reprimida, ter um tnico profissional
nao foi suficiente para dar conta. E ndo devia dar mesmo! Isso que me fez pensar sobre outros
cenarios parecidos com esse no municipio e a partir disso se fez a proposta deste estudo, apos
a identificacdo da elevada quantidade de pessoas encaminhadas para atendimento psicologico

no ambiente da atengdo primaria e que faziam uso do antidepressivo, sem que houvesse um
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diagnoéstico de depressdo. Percebeu-se no periodo da Residéncia, que o uso era feito como
alternativa ou desmame do benzodiazepinico ou como sugestdo rapida para problemas que
muitas vezes era de ordem relacional e/ou social. Havia uma medicalizacdo da dor, da tristeza
e da vulnerabilidade social vivenciada por muitos daquela regiao.

Ao olhar para a minha experiéncia, o termo depressdo, dado a sua constante
evidéncia na sociedade hoje, parece adquirir uma categoria maior de adoecimento. Na minha
experiéncia de profissional, consigo perceber as pessoas falando que estdo com depressao por
estar passando por um momento de perda (luto) ou forte tristeza com insucessos na vida. Como
psicoterapeuta que atende pessoas em sofrimento, o nimero ¢ expressivo para pessoas com
demanda relacionada a humor deprimido ou diagndstico de depressdo. Consigo perceber que
esta experiéncia de sofrimento tem ficado cada vez mais presente nos nossos dias € na nossa
sociedade.

Dentre os principais motivos que foram identificados para o uso do medicamento,
destacam-se: estar ha muito tempo sem reavaliagao ou orientagdo do profissional médico; picos
de estresse; luto ou perda recente de um ente querido; medo excessivo; agitagdo ou nervosismo;
dificuldade para dormir; conflitos familiares.

Portanto, ao me deparar com estes motivos para o uso do antidepressivo, busquei
literatura disponivel para a compreensdo deste fenomeno. Senti falta de estratégias por parte
dos profissionais da APS que complementassem ou substituisse 0 medicamento para o cuidado
em satlde mental. Se tornava quase que prioritario a centralidade na figura de um medicamento
que pudesse resolver a demanda que se mostrava complexa e muitas vezes, cronica. Isto me
incomodava e me inquietou durante grande parte da residéncia.

Considero que o corpo que sofre por diversas demandas ¢ afetado pelo
medicamento e que consequentemente se subjetiva na perspectiva de um cuidado em saude que
pode ndo ser completo. A lacuna deste cuidado por ser compreendido pela recorréncia dos
mesmos usuarios nos servigos de saude, superlotando-o, e também pelo ndo questionamento
desta pratica de cuidado pelos profissionais e usuarios.

Esta experiéncia na residéncia me inclinou a fazer no Trabalho do Conclusdo de
Residéncia (TCR) com esta problematica. Tinha como tema “O Uso De Antidepressivos Na
Atengdo Priméaria: Uma Revisdo Integrativa”, onde foram pesquisados artigos nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e periddicos CAPES com a tentativa de identificar
as pesquisas publicadas que contribuiam para discutir sobre o uso de antidepressivos na atencao
primaria a satde e sua relagdo com a tematica da medicalizacdo da sociedade. Destacou-se

como resultados a baixa produc¢do encontrada que envolvesse esta tematica, a producao de
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estudos com idosos em relagdo a outras faixas etdrias e o consumo de psicofarmacos por
mulheres que foi largamente associado a problemas da ordem do social. Este trabalho também
apresentou lacunas, tais como: a necessidade de pesquisar em outras bases de dados e mais
tempo para se estudar um assunto complexo, pois esta produgdo se deu no momento final da
residéncia.

Portanto, devido a estas lacunas, a necessidade de aprofundamento e o interesse do
pesquisador, a ideia de compreender este fendmeno do uso de medicamento antidepressivo se
fez presente nesta dissertacdo de mestrado.

Como proposta de contribuicao ao que foi levantado na pesquisa bibliografica, se
busca colaborar com o didlogo da insercao dos demais profissionais que compdem a ESF no
cuidado em satde mental, bem como buscar compreender os sentidos destes que estdo a frente
da demanda que os chega. Se busca de algum modo chamar a ateng@o para a necessidade de
avaliagdo dos modos de cuidados disponibilizados na APS no que corresponde a depressdo
associado ao uso de antidepressivo.

A indagacdo quanto ao cuidado estabelecido em saude mental que ¢ ofertado na
APS as pessoas que utilizam antidepressivo nos remete a algumas problemadticas. Primeiro, o
termo antidepressivo faz uma clara antitese a manifestagdo da depressao, em seus sintomas mais
caracteristicos dos manuais diagnosticos, contudo, este uso ndo se restringe a esse caso. Como
serd apresentado, casos de ansiedade, insonia e transtorno mental comum, se tornam passivel
da sua utilizacdo. Em segundo, o uso em grande quantidade deste medicamento nos faz entrar
no conceito de medicalizacdo, fendmeno que nos servira de base para aprofundar a discussao.

Tem-se, com isso, o problema de pesquisa a partir da incompreensao dos sentidos
empregados para o uso de medicamento antidepressivo para um plano de cuidado em satude
mental ofertado pelos profissionais de satide da APS na cidade de Fortaleza/CE.

Entende-se a necessidade de conhecer o que vem sendo publicado a respeito do
assunto do uso de antidepressivos na APS, bem como produzir conhecimento a partir da
pesquisa proposta. Nesse sentido, este trabalho, além de partir do interesse e inquietacao do
autor diante da realidade vivenciada na Residéncia, justifica-se também pela necessidade de
produzir conhecimento com a realidade do uso dos antidepressivos.

A partir disso, pensou-se na seguinte pergunta norteadora: Quais sentidos, a partir
da percepcdo de profissionais da cidade de Fortaleza, da prescrigdo e incorporacdo de
antidepressivos em planos de cuidado em saude mental na APS do SUS?

Para tanto partimos da hipotese que existe uma concentragdo e sobrevalorizacao

dos outros profissionais quanto a atuacdo médica para o manejo de casos de depressdo, da
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mesma forma ocorre uma supressao dos outros profissionais nesse cuidado em satde mental.
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2 ASPECTOS TEORICOS

Em 2017, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estimou que 300 milhdes de
pessoas vivem com depressdao em todo o mundo, representando um aumento de 18% no periodo
de 2005 a 2015 e tornando a depressdo a doenga mais incapacitante e causadora de problemas
de satide do mundo (Who, 2017). A OMS aponta a presenca de 5,8% ou 11,5 milhdes de pessoas
que vivem com transtorno depressivo no Brasil, além disso, o pais detém a maior prevaléncia
de transtornos de ansiedade nas Américas: o problema afeta 9,3% da populacdo, o equivalente
a 18,6 milhdes de pessoas (Who, 2017).

Semelhante aos dados da OMS, Ribeiz (2020, p. 76) aponta que a prevaléncia anual
do transtorno depressivo maior (TDM) ¢ varidvel entre os paises, mas indica algo em torno de
6%; o risco de depressdo ao longo da vida € 3 vezes maior, sendo estimado uma em cada cinco
pessoas experimentando um episddio depressivo em algum momento de suas vidas.

Os dados da OMS apresentam proximidade com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) (IBGE, 2020), onde foi estimado que 10,2% das pessoas de 18 anos ou mais de idade
receberam diagnostico de depressdo por profissional de saude mental no Brasil, representando
um montante de 16,3 milhdes de pessoas. A titulo de comparagdo com a PNS de 2013, o
percentual era de 7,6%.

De acordo com a mesma pesquisa (IBGE, 2020), outros dados se mostram
relevantes: a regido Sul do pais foi a que mais diagnosticou (15,2%) em contraposi¢ao ao Norte
(5,0%) que foi a que menos diagnosticou; o sexo feminino (14,7%) representa quase o triplo de
diagnostico do masculino (5,1%); menos da metade dos homens (43,8%) e mulheres (49,3%)
que referiram diagndstico de depressao usavam medicamentos para depressao, e somente 18,9%
faziam psicoterapia como proposta terapéutica; 12,5% eram de pessoas brancas, enquanto as
pardas representavam 8,6% e 8,2% para pretas. Em relacdo aos locais de diagndsticos, a
Unidade Bésica de Saude foi o segundo lugar que mais diagnosticou (29,7%), seguido dos
Centros de especialidades (13,7%), UPA, pronto socorro ou emergéncia (4,6%), emergéncia
privada (0,9%) e outros (3,8%). Todos ficaram atrds somente da clinica privada ou consultorio
particular (47,4%).

Sao dados que chamam atencao, sobretudo, para os recortes de género, regido e
ragas, pois mostram quem s3o as pessoas que mais buscam ou sofrem com isso e gera o
questionamento quanto a auséncia dos demais grupos. O Brasil, um pais continental, apresenta
muitas dificuldades, sobretudo, no que se refere ao cuidado em saude nas diferentes populagdes

e regioes. Com isso, € possivel que exista subnotificacdo ou subdiagnostico na regiao Norte em
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comparac¢do a Sul, assim como sobrediagndstico de situagdes de tristeza em diagndsticos de
depressdo, visto a discrepancia dos dados que se mostra alarmante. A populagdo branca ¢ a que
recebe maiores quantidades de diagndsticos, embora o pais seja de maioria preta e parda
(Agéncia IBGE, 2019). Isso pode ser entendido no acesso que a populacao negra tem da saude
e nos desafios para o cuidado essa populacdo no nosso pais, inclusive no que diz respeito ao
racismo estrutural que produz mais iniquidade de satde e juntamente com outros fatores sociais,
serdo determinantes nas condi¢oes de saude da populagdo. (SILVA et al., 2007).

Visto os dados da PNS e percebido a propor¢cao de aumento do transtorno
depressivo e ansioso em comparagdo a PNS de 2013, se deve considerar outro fator que sao
apontados na literatura. O transtorno depressivo acarreta diversos desfechos negativos, como
suicidio, crises psicoticas, além do proprio dano cerebral, que favorece, quando nao tratado, ao
aumento das chances de sindromes demenciais (Cruz, 2020 p. 32).

Portanto, ao comparar as PNS e observar que o diagndstico de transtorno depressivo
tem crescido no Brasil, revela a necessidade de pensar as politicas publicas que ofertam o
cuidado a estas pessoas diagnosticadas de maneira mais eficaz e com retorno suficiente a
demanda que se desenha, inclusive no contexto pds-pandemia de Covid-19.

Com o isolamento social e o medo gerado nos diferentes segmentos sociais, a
pandemia de Covid-19 impactou de diferentes maneiras a populacdo mundial. Com destaque
para os idosos, segmento de maior risco na pandemia, este periodo impactou negativamente na
qualidade de vida deles, principalmente com a presenga de sintomas depressivos e de ansiedade
(Melo et al., 2022).

Os impactos da pandemia foram além de sintomas e diagndsticos psiquiatricos. A
OMS (2022) aponta para os impactos das iniquidades sociais, onde alguns grupos sociais
sentiram mais os efeitos da pandemia que outros, evidencia os problemas de satde e a
necessidade dos governos e sociedade avancarem para a resolucao dessa dificuldade.

Corroborando com dados do periodo pandémico, pesquisas como as de Musse et al.
(2022), em um estudo transversal exploratorio com 1057 participante, conclui que houve
aumento significativo na frequéncia de sintomas moderados e severos de ansiedade e depressao
durante a pandemia na populagdo brasileira, em associacdo com ideacdo suicida e
comportamentos de risco. Souza et al. (2023), em estudo bibliografico com o objetivo de
compreender o contexto pandémico e sua relagdo com casos de depressdao na comunidade
académica, observou o aumento do impacto da Covid-19 nas taxas de depressdo entre

estudantes e na populagdo geral.
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Ja Guilland et al. (2022) em estudo que avaliou a prevaléncia de sintomas de
depressdo e ansiedade em uma amostra de trabalhadores brasileiros de diversos segmentos,
aponta para o sexo feminino e solteiras com a chance de 2,89 a 4,25 a mais de apresentarem
sintomas de depressdo em relagdo aos outros segmentos desde que associada com sentimento
de preocupacao durante a pandemia.

A depressao, portanto, percebida como um adoecimento de grande impacto na vida
das pessoas, vai comprometendo o andamento da vida em sociedade e foi se complexificando
devido também a experiéncia de pandemia. A depressao nas mais variadas formas e subtipos de
apresentacdes pertence aos transtornos do humor, classificacao aceita pela OMS e descrito no
seu manual diagnoéstico: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satude (CID), e pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) da Associacdo de Psiquiatria Americana. Sao os dois principais manuais diagndsticos e
apresentam definigdes parecidas quanto a manifestagdo de episddios depressivos, estando,
principalmente, ligados a um rebaixamento do humor e a indisposi¢do das atividades que a
pessoa venha a desempenbhar.

A depressao ¢ conhecida pelos sintomas descritos como apatia, irritabilidade, perda
de interesse, tristeza, atraso motor ou agitagdo, ideias agressivas, desolacao e multiplas queixas
somaticas (insOnia, fadiga, anorexia) (Esteves; Galvan, 2006, p. 127). A severidade do
transtorno depressivo estd associada aos diferentes subtipos, de acordo com Irons (2018):
sintomas subliminares de depressdo; depressdo leve; depressdo moderada; depressdo severa
sem sintomas psicéticos; e depressao severa com sintomas psicoticos.

Entendendo o sofrimento presente e a depressao assumindo nimeros expressivos,
¢ possivel inferir que o sofrimento tem feito as pessoas buscarem diversas formas de melhora,
dentre elas ¢ urgente conversarmos sobre os psicotropicos. Igual atencdo deve ser levada para
a forma de cuidado ofertado a elas, sobretudo, quando estamos falando dos servigos publicos
de saude que apresenta uma rede regionalizada e distribuida em niveis de aten¢do. Se soma a
esta discussdo também o fato que a Atencdo Primdria a Saude assume um papel de principais
diagnosticadores, mas isso ndo implica dizer que todas as demandas de depressdo fiquem com
ela. Pelo contrario, compreendendo esse papel muitas vezes primario de encontro com o usudrio
que sofre, ¢ ela, APS, que primeiro intervém neste sujeito.

Se por um lado nds temos o aumento dos diagndsticos de depressao no Brasil e no
mundo, por outro, nds temos também um aumento expressivo da venda de antidepressivos. O
Conselho Federal de Farmacia comparou as vendas em 2019, ano anterior a emergéncia de

saude publica, com as de 2022 e obteve o nimero de unidades comercializadas desses
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medicamentos, tendo o aumento de 82.667.898 para 112.797.268, ou seja, 36% (Comunicacao
do CFF, 2023). Corrobora com Margarido (2012) em que aponta que um dos grandes fatores
que leva o individuo ao uso de uma medicagdo psicotrdpica € a depressao.

E nesta complexidade da depressio e devido a sua associagdo para o uso de
medicamentos que se problematiza algumas formas de cuidado vigentes, sendo urgente a
compreensdo deste medicamento, na sua génese e no seu entendimento mais ampliado, por se
tratar também de uma droga.

Nas sessoes a seguir, total de cinco, irei adentrar mais no debate sobre os assuntos
que perpassam esta problematica do uso de antidepressivos. Meu objetivo ¢ apresentar alguns
conceitos presentes para ampliar o debate quanto ao medicamento. Compreender seu
surgimento e ado¢do em nossos tempos, assim como 0s antagonismos presentes no seu uso.

Iniciarei com a reflexdo do medicamento também como uma droga e do discurso
que enfatiza o uso de antidepressivos de um viés puramente biomédico. Em seguida, sera
apresentado a depressdo para além da biomedicina, como uma forma de contemplar a nossa
compreensdo e apresentar outras explicagdes deste fenomeno em nossos tempos.

Apos este, se fara uma correlagdo entre as duas primeiras sessdes com o tema sobre
a medicalizagdo da saide mental, também como esse desenho para compreender como tem sido
feito a captura da experiéncia de adoecimento através do discurso biomédico hegemodnico. Na
quarta parte, irei discorrer sobre os processos de cuidado das UAPS, sobretudo, de um ponto
de vista legal, do que se tem hoje na politica brasileira.

Por fim, ¢ feito uma tentativa de insercao do que seria pensado como a presenca do

antidepressivo no cuidado integral ofertado na rede de cuidado primario.

2.1 Do debate de drogas ao discurso biomédico dos antidepressivos

A humanidade lida com as drogas desde os tempos antigos e esse uso ja sofreu
diversas reviravoltas que partiram da proibi¢ao a permissdo. O termo droga teve origem na
palavra droog (holandés antigo) que significa folha seca; isso porque antigamente quase todos
os medicamentos eram feitos a base de vegetais (Brasil, 2013a, p. 7). Hoje ainda se tem os
medicamentos a base de plantas, sao conhecidos como fitoterapicos. Embora a base seja vegetal,
eles recebem o processo de industrializacdo e padronizacdo da quantidade para o consumo
humano.

O uso das drogas foi determinado no decorrer da historia da humanidade a partir

das influéncias, das crencas e finalidades de cada época. Entender essa variacao que permeia a
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historia das drogas com o humano se faz necessario para termos uma visao mais abrangente do
seu universo, bem como evidenciar os aspectos de singularidade que a faz ficar presente na
sociedade, em cada um de seus tempos. Entendendo o aspecto historico € indispensavel atentar
quanto a outro esforco, o de nao cair em discursos simplistas e morais, pois, por vezes, estes
apresentam uma ideia reducionista, quase que preconceituosa, e isso acarreta a dificuldade de
compreender seu fendmeno que ¢ complexo.

Exemplo disso € olhar para o nosso contexto historico, o séc. XXI, em que as drogas
sao apresentadas de duas formas: as permitidas ou licitas e as ndo permitidas ou ilicitas. Ambas
sdo capazes de gerar efeitos sobre o corpo, mas somente a segunda possui um carater negativo
e prejudicial amplamente divulgados. Isso se mostra claro ao avaliarmos a associa¢ao de drogas
ilicitas a situagdes ruins somados a contextos como pobreza, tornando-as com um carater
negativo no dialeto popular e impactando nos modos de viver em sociedade. Além de gerar
preconceitos com o usuario de drogas ilicitas, ainda se tem praticas de combate a este uso,
sobretudo, na chamada “guerra as drogas” (ilicitas), trazendo alguns desdobramentos sociais.

Gomes-Medeiros ef al. (2019) apontam que a saude ¢ afetada pelo fendmeno da
guerra as drogas em alguns campos, tais como: a dificuldade de acesso aos servicos de satde
da populacdo, na mortalidade por causas evitaveis, nas condi¢cdes de saude dentro das
institui¢des e na saude materno-infantil. E necessario compreendermos que o uso ¢ abuso das
drogas ¢ um tema de extrema relevancia no campo da satide, mas ¢ preciso chamar aten¢do que
0 abuso ou uso problematico de drogas ndo ¢ restrito as drogas ilicitas.

Diferentemente do uso de drogas ilicitas, as drogas licitas possuem uma melhor
adesdo de governos e da sociedade, basta assistirmos noticidrios, jornais ou outros meios de
comunica¢do. Algumas sdo utilizadas como indicacdo de tratamento pelos médicos e
profissionais de saude, sdo chamados de medicamentos. Os psicotrdpicos, nesse contexto,
abrem um capitulo a parte nessa discussdo, pois estes sdo aceitos largamente na sociedade e na
cultura ocidental sdo estimulados o seu consumo, sobretudo, pelas publicidades, acompanhando
uma logica de mercado.

Algumas dessas substancias prometem melhora de condi¢des emocionais
(irritabilidade, tristeza) e outras dificuldades que afetam o desempenho (insdnia, perda de foco),
o que pretendem impedir o mal funcionamento pessoal. Em grande parte, este uso ¢ definido
para a performance nas atividades sociais que estamos inseridos e somos exigidos. Diante do
exposto podemos inferir que o termo droga pode ter uma conotacdo boa ou ruim a depender do
seu emprego, do seu contexto historico e sua aplicacao.

Sendo assim, os medicamentos sdo indicados para as variadas finalidades, a
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depender da demanda apresentada, seja para rendimento pessoal ou como terapéutica de algum
mal que a pessoa esteja passando. Alguns medicamentos oferecem agao direta e ¢ a figura do
médico o seu principal prescritor. Importante atencdo deve ser levado em conta quanto ao
publico que utiliza a medicacdo, no caso das criangas ¢ importante problematizar a sua
indicacdo, assim como uma metabolizagdo hepatica mais eficiente em relacdo aos idosos, que
devem ter doses mais baixas que os adultos e devem ser levados em consideragdo a maior
sensibilidade a efeitos sedativos, o que pode elevar consideravelmente o risco de quedas e suas
consequéncias (Brasil, 2013 p. 157).

Psicotropicos ou psicofarmacos s3o os medicamentos que atuam no sistema
nervoso central, interferindo em seu funcionamento, com a cognicdo e o comportamento
(Aratjo et al., 2012). Sao consideradas as principais classes de medicamentos psiquiatricos: 1)
os benzodiazepinicos, comumente chamados de ansioliticos que possuem propriedade sedativa
e sdo utilizados principalmente para ansiedade; 2) os antidepressivos sdo medicamentos que
elevam o humor e s3o utilizados para episddios de depressdo, mas também passam a ser
utilizados para queixas cronicas de ansiedade (Brasil, 2013b, p 162); 3) os estabilizadores de
humor, por sua vez, sdo utilizados em distirbios afetivos do humor; 4) os antipsicoticos,
também chamados de neurolépticos sdo utilizados para o tratamento no caso das psicoses e
manias, agindo sobre o humor e o raciocinio.

Soma-se a estes medicamentos as chamadas drogas de rendimento, a droga
estimulante utilizada para o transtorno do déficit de aten¢do e hiperatividade (TDAH), mas
também usada em busca de melhoramento escolar (Souza; Guedes, 2021). Os medicamentos
do composto Z, drogas bastante utilizadas recentemente, inclusive pos pandemia de Covid-19,
sdo medicamentos hipndticos de curta acdo, ndo-benzodiazepinicos, utilizados principalmente
para quadros de insonia (Uzai; Borin; Carraro, 2022). Por apresentarem atuacdo no Sistema
Nervoso Central todos estes medicamentos estdo sujeitos a prescricdo médica com controle
especial.

Dentre a classificacao dos antidepressivos, € importante destacar dois grupos: os
triciclicos (ADTs) e os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS). O primeiro se
destacou como o recurso terapéutico de primeira linha para a depressdo durante muitos anos,
porém, perdeu esse posto, depois que comegou a introducdo dos inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina, que tem resultados adversos mais amenos (Sousa; Moura; Rodrigues
Junior, 2022). Segundo Freitas e Amarante (2017), a descoberta dos antidepressivos se deu de
forma despretensiosa em um contexto da década de 1950 para tratamento da tuberculose,

quando se verificou com o uso destes medicamentos a presenca de aumento da sensagdo de
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vitalidade e de bem-estar dos pacientes. A primeira avaliacdo clinica do uso desse medicamento
foi que se tratava de um energizante psiquico, em pacientes psiquiatricos que eram ndo
tuberculosos, alguns deles sofrendo de depressao (Freitas e Amarante, 2017 p. 94).

Moreno et al. (1999, p. 24) descrevem a descoberta dos antidepressivos como uma
revolucao que tornou a depressdo um problema médico passivel de tratamento, semelhante a
outras doengas como o diabetes e a hipertensdo arterial. Os antidepressivos possuem efeitos
diferentes em relacao aos outros psicofairmacos, sua resposta clinica comeca a ser percebida a
partir de 2 a 4 semanas de uso (Moreno et al., 1999). Existe o beneficio de corregao de situagdes
anomalas, por exemplo: ao contrario de medicamentos estimulantes ou ansioliticos que afetam
rapidamente o funcionamento do organismo, os antidepressivos ndo afetam de forma basal o
organismo normal, atuando na melhora do humor. Os antidepressivos sdo recomendados em
casos de depressao grave (Pereira ef al., 2021; Cabral et al., 2020).

Apesar disso, semelhante ao que acontece com alguns usudrios de
benzodiazepinicos, a expansdo de usudrios de antidepressivos mostra um fendmeno de
consumo semelhante, ainda que seja dificil precisar as consequéncias devido ao seu tempo de
acdo, aumenta os custos em Saude Publica (Santos ef al., 2019). Estudos (Coelho et al., 2014;
Ribeiro, 2016) apontam o uso de antidepressivos para finalidades como ansiedade, insonia e
dor cronica, fazendo o medicamento ter amplo consumo por parcela da populagcdo. Em outros
casos, doses menores de terapéutica para depressao sdo utilizadas sem o diagnostico preciso da
doenca (Fraguas et al., 2009) ou atribuida para tratamento do tabagismo (Ministério da Satde,
2001).

O prefixo anti da palavra antidepressivo indica contrariedade ou oposicdo a
depressao, atribui-se a este medicamento um carater de combater a depressao, como se fosse a
cessacao dos sintomas depressivos. Isso se deu em grande medida pela teoria do desequilibrio
quimico do sistema nervoso central, do qual compreende como fonte de explicacdo dos
sofrimentos psiquicos.

Esta ideia construida e sustentada de um desequilibrio quimico remonta as ideias
da degenerescéncia, ideias anteriores a psiquiatria moderna, em que em sua fase avancada,
buscava classificar os sujeitos “desviantes” pelo mal funcionamento cerebral, seja este mal
funcionamento ocasionado por lesdo ou hereditariedade e com isso buscava prever as
manifestagdes em seus descendentes (Caponi, 2012).

Essa teoria foi sendo desenvolvida e aperfeicoada a medida que os medicamentos
psiquiatricos eram “descobertos” e comercializados no mundo p6s Segunda Guerra Mundial

(Freitas; Amarante, 2017 p. 81). Na depressdo, o problema estaria em que 0s neuronios
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serotoninérgicos liberariam muito pouca serotonina na fenda sinaptica e, por isso, as vias
serotoninérgicas do cérebro ficariam “‘subativadas” (Whitaker, 2017, p. 84). A hipotese do
desequilibrio quimico esta relacionada com quantidades alteradas de serotonina, noradrenalina
e/ou dopamina nas sinapses do cérebro (Freitas; Amarante, 2017, p 80).

Se trata de uma visdo direcionada a um fator, o desequilibrio quimico, como
explicagdo a complexidade que ¢ a depressdo, no caso desta dissertacdo. Ora, se a depressdo
fosse explicada pelo desequilibrio quimico nao deveriamos ter diminuido a evolugao de casos
moderados em casos graves? Ou melhor, nao deveria ser possivel reverter ou cessar a tentativa
de suicidio de pessoas acometidas de depressao grave?

Muitas perguntas ficam no ar, mas alguns indicios de resposta do porqué da
sustentacdo de um modelo que ndo apresenta base precisa e tedrica permanega forte ainda hoje.
E possivel inferir que a concepgdo hegemdnica de sofrimento psiquico acredita que os
antidepressivos sdo capazes de normalizar os niveis de serotonina na fenda sindptica e isso
permitiria um bom funcionamento do cérebro, “acabando” com a depressao.

Este ¢ ainda um pensamento que fortalece o saber da psiquiatria moderna, contudo,
foi também na percepc¢do de outras “auséncias” como exames de imagens precisos — diferente
de outras especialidades médicas — ou a propria classificagdo objetiva e clara dos transtornos
mentais, que surge na década de 1970 um grupo de psiquiatras que pretendiam excluir tudo que
pudesse ser vinculado a discurso pouco cientifico como a psicanalise e a sociologia, numa
tentativa de evidenciar o enfoque biologico dos transtornos mentais, equiparando a qualquer
outra patologia mental (Caponi, 2012, p. 164). O advento das substancias ditas ‘antidepressivas’
permitiu que a categoria diagnoéstica ‘depressdao’, de uso comum na psiquiatria a partir da
metade do século XIX, passasse a ter um ‘valor operatdrio’, € ndo mais um valor puramente
‘descritivo’ ou ‘clinico-conceitual’ (Coser, 2003, p. 24).

Portanto, mais que uma necessidade de resposta a demanda de satide mental, era
uma escolha do movimento que se iniciava na década de 1970 de uma psiquiatria imparcial e
que demonstrasse com precisao a sua importancia no meio cientifico e social, enfatizando, o
seu lugar de observador e aplicador da ciéncia. Importante ressaltar que o DSM 111, a partir da
década de 1970, buscou uma posi¢do a-tedrico de compreensao dos transtornos mentais, pois
até entdo se tinha uma grande influéncia da psicanalise. De fato, o modelo biomédico estimula
os médicos a aderirem a um comportamento extremamente cartesiano na separagdo entre o
observador e o objeto observado (Barros, 2002).

Insistir em uma terapéutica que se apresenta fragil em sustentacgao tedrica, mostra a

imposicao que envolve o ato médico/psiquiatrico de prescrever esta droga, somado a busca
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social de alivio de quaisquer sintomas que dificultam o andamento “normal” da vida cotidiana.
O problema central do modelo biomédico nao reside em uma espécie de maldade intrinseca,
mas no fato de que ele ¢ bastante restrito no seu poder explicativo, o que implica em
impedimentos importantes para a pratica de médicos e pacientes, como no caso da tentativa de
responder os sintomas em base bioldgica, deixando de lado qualquer outra relagdo psicoldgica
ou social (Barros, 2002).

Esta forma de pensar o sofrimento apresenta uma linha controvérsia, pois nao ¢
desenvolvido pesquisas sélidas que possam explicar o “mal funcionamento cerebral”, contudo,
propagandas farmacéuticas induzem que o desequilibrio quimico existe, fazendo com que
favorega o uso destes medicamentos (Pereira et al., 2021). Alguns estudos (Margarido, 2012;
Souza, 2017; Cabral et al., 2020) nos ajudam a compreender essa complexidade do uso de
antidepressivo como parte de planos de cuidado em satide mental e parte do processo de
medicalizagao da sociedade.

Esta visao biomédica ou reducionista da depressdo, ainda que ndo tenham sido
explicadas cientificamente de forma consistente, continuam sendo a op¢ao para o tratamento.
Moncrieff ef al. (2022) em um estudo de revisao sistematica nas mais relevantes bases de dados,
identificaram que as principais areas de pesquisa da serotonina ndo fornecem nenhuma
evidéncia consistente de que haja uma associacdo entre serotonina e depressdo, € nenhum
suporte para a hipotese que a depressao ¢ causada pela reducao da atividade ou concentragdes
de serotonina.

Nesta linha de pensamento se estuda a mudanga de humor através de um sistema
cerebral com alteracdes; ha também a compreensdo do fenomeno da depressdao no estudo
cognitivo, onde associa a experiéncia pessoal com a capacidade de formar pressupostos
cognitivos que estabelecem sistemas de valores e crengas, que ddo sentido a previsdo aos
acontecimentos em grande parte negativos, o que faz a pessoa vivenciar constantemente estes
momentos (Bahls, 1999).

A pesquisa de Arantes (2007) mostra que os antidepressivos continuam sendo
indicados como forma medicamentosa de atuacgdo frente a depressao, inclusive na APS. Outros
estudos mostram a elevada taxa de antidepressivos prescrito a populagdo, principalmente a
idosa (Rocha; Werlang, 2013; Carvalho ef al., 2015; Bandeira et al., 2018; Magalhaes et al,
2016).

Estudo como de Margarido (2012) mostra que ndo somente pessoas depressivas
estdo tomando tais medicagdes, mas também pessoas que querem se adaptar melhor a rotina do

dia a dia, mostra também a natureza politica dos transtornos mentais, favorecendo a usos
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desenfreados de medicagdo. Souza (2017) mostra que o aumento dos casos de depressdo junto
ao aumento de antidepressivos sinaliza um comércio farmacéutico robusto e lucrativo.

Cabral et al. (2020) aponta a associacao da medicina com a industria farmacéutica,
onde cursos para diagnosticar transtornos mentais sdo ministrados, revistas médicas sao
financiadas para a publicacdo de resultados favoraveis aos medicamentos e empresas de exames
médicos e diagndstico por imagem crescem desenfreadamente no contexto norte-americano.
Em estudo de Ribeiro et al. (2014) com estudante de medicina que utilizam o antidepressivo,
foi possivel constatar que a maioria dos estudantes receberam orientagdes sobre antidepressivos,
mas a maioria nao aderia ao mesmo havendo, ainda, davidas quanto ao seu uso.

Diante tudo que foi apresentado, seria na aproxima¢do da medicina e industria
farmacéutica uma importante evidéncia da insisténcia do modelo biomédico do cuidado da

depressdo com forte presenga em marcadores bioldgicos?

2.2 Depressiao para além da biomedicina

A depressdo, como visto nos manuais diagnosticos, possui caracteristicas comuns
que ajudam na sua identificacdo. De certa forma, estes manuais orientam e balizam a atuagao
do profissional que encontra o sujeito em sofrimento, contudo, esta experiéncia de diagnostico
pode percorrer caminhos poucos percorridos. Seria possivel, de fato, apreender a experiéncia
de adoecimento nos manuais diagndsticos em critérios de tempo e recorréncia quando se fala
de um sofrimento bastante comum como a depressdo? Iremos abordar neste topico sobre a
experiéncia de adoecimento e questionar quanto ao que se convencionou atribuir aos manuais
diagnosticos o seu papel principal de identificar o sofrimento.

Comecemos com a defini¢do autobiografica de Solomon (2018, p. 12) sobre a sua
experiéncia “Ela ¢ a solidao dentro de nds que se torna manifesta e destrdi ndo apenas a conexao
com outros, mas também a capacidade de estar em paz consigo mesmo”. E continua: “E a falta
de significado das agdes, ¢ a falta de compreensao das emocdes, a falta de significado da propria
vida fica evidente, o que resta ¢ dor e desamparo” (Solomon, 2018, p. 12). Termos como dor,
desamparo ou soliddo sdo experiéncias de cada sujeito no proprio processo de vida e fica dificil
descrever o quao impactante foi isso para ele.

Hoje o fendmeno da depressao € uma condicao de vida que atinge uma parcela da
populagdo. Relatos como o do autor citado ou através dos meios de comunicagdo, com pessoas
publicas e andnimas, de classe social alta ou classe social baixa, do norte ao sul vao expondo

os seus sofrimentos e os seus diagndsticos. Evidenciam como ¢ uma experiéncia dificil e
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singular em cada um deles. Souza e Cunha (2019) em estudo de revisao sistematica apontam o
quanto as redes sociais virtuais podem acentuar problemas sociais e gerar grandes impactos na
vida de qualquer pessoa, dentre eles: a ansiedade, depressao e dependéncia.

O termo depressao, na linguagem corrente, tem sido empregado para designar tanto
um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias)
doengas (Arantes, 2007).

Diversos dados (Who, 2017; IBGE, 2020) evidenciam a projecdo de aumento desse
sofrimento na sociedade, em especial no Brasil. Dados alarmantes, sobretudo, pela depressao
se configurar como fator de risco para a pratica de atentar contra a propria vida (Assumpgao;
Oliveira; Souza, 2018).

Contudo, se abre espaco para outras experiéncias € o percurso que a depressao teve
para ser compreendida como ¢ hoje. Sobre este assunto ¢ importante destacarmos a evolucao

da melancolia ao que denominamos hoje de depressao (Dunker, 2021).

2.2.1 Melancolia

O termo depressdao, como conhecemos atualmente, ndo foi sempre entendido da
forma que os manuais diagnosticos o descrevem hoje, se deu de forma relativamente recente e
jéa esteve associada a melancolia. Iniciamos com Hipocrates, na Grécia antiga, em uma tentativa
de classificagdo das doengas mentais através da teoria dos humores, incluia a paranoia, a mania
e a melancolia como as principais manifesta¢des, sendo o termo melancolia (melan, negro, e
cholis, bilis), “bile negra”, seria uma “intoxicagao” do cérebro pela bile negra (Codas; Emilio,
2017 p. 43).

A melancolia também foi compreendida na Antiguidade como um trago de
superioridade intelectual e refinamento social, mas apds a tentativa de categorizacdo como
adoecimento nos estudos da psicopatologia, houve o surgimento do termo depressao (Monteiro;
Lage, 2007). Hipdcrates e Aristoteles diferenciaram a doenca melancolia (melancholia) da
personalidade melancolica (Typus melancholicus), individuos que teriam a depressdo como
uma caracteristica de sua personalidade, e ndo como uma doenga (Codés; Emilio, 2017, p. 43).
Aristoteles define a melancolia como um estado originario da bilis negra que corresponde aos
homens de exce¢ao, aos homens que sdao considerados génios (Mendes; Viana; Bara, 2014).

O pensamento de Aristoteles retornou em Marcilio Ficino (1433-1499), filésofo e
religioso florentino, ja na Baixa Idade Média, acreditava que intelectuais e filésofos estavam

inclinados a melancolia, pois os temperamentos melancolicos teriam nascido sob a influéncia
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de Saturno, ou pelo excesso de leitura (Codas; Emilio, 2017 p. 90). Portanto, estudos da
melancolia estiveram marcados em grande parte da historia pela teoria dos humores e da
erudi¢do no seu aspecto de personalidade.

Esse carater foi adquirindo contornos diferentes a medida que se avangava ao tempo
moderno. Nos séculos XVII e XVIII, ganham relevo os males e as consequéncias que a
melancolia engendra (Mendes; Viana; Bara, 2014). Monteiro e Lage (2007) descrevem que o
termo depressdao se deu por via da relacdo com a tematica da melancolia, passando a ser
utilizado, inicialmente, durante o século XIX. O termo “depressao” comeca a aparecer mais
intensamente nos dicionarios médicos a partir de 1860 (Codas; Emilio, 2017 p. 112). Mas
tivemos que esperar até 1951 para a depressdo ser reconhecida “oficialmente” como uma
condicdo de saude mental, na primeira edi¢do do primeiro Manual diagndstico e estatistico dos
transtornos mentais (Irons, 2018, p. 12).

Também com um carater exploratério da melancolia, Freud se torna um dos seus
grandes expoentes a apresentando nos seus estudos da psicandlise, contudo, ele ndo debate
quanto a depressao, situacdo que ganhava corpo no meio psiquiatrico. Ele estuda a melancolia,
esclarece o processo do luto, investiga os padecimentos depressivos apresentados por inumeros
de seus pacientes, mas nao funda o que propriamente falando se poderia denominar de ‘estrutura
depressiva’ (Coser, 2003, p. 108).

Em seu livro Luto e Melancolia (1917), Freud conceitua o luto ndo como algo que
se d4 a revelia do sujeito, mas como um processo que ele tem que levar adiante, um trabalho
por fazer (Coser, 2003, p. 109). No sofrimento melancdlico, o sujeito ndo consegue direcionar
sua libido para outros objetos e se retrai narcisicamente mantendo a sua identificagdo com o
objeto perdido, se iniciam, assim, as autorrecriminacoes € autopuni¢des que caracterizam essa
forma de sofrer (Herculano; Danziato, 2021).

A melancolia pode ser uma reacdo a perda de um objeto amado, mas pode ser
também uma reacdo a uma perda idealizada, na qual o objeto de amor ndo morreu, mas foi
perdido enquanto objeto de amor (Mendes; Viana; Bara, 2014). Assim, em Freud, ¢ formulado
que a melancolia pode vir com base em um luto patolégico, compreendido como o luto que
permanece, o0 sujeito que nao avanga com a falta que o objeto de desejo ou vivéncia faz, e mais
que isso, se refere a uma perda concernente do Eu, que passa a ndo ser mais objeto de amor e
estima (Coser, 2003, p. 111). No luto, trata-se de uma perda consciente, ao passo que na
melancolia, trata-se de uma perda inconsciente, portanto nao simbolizada (Mendes; Viana; Bara,
2014).

Este trabalho nao pretende apresentar uma visdo detalhada dos conceitos
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psicanaliticos, mas se torna importante apresentar a delimitagdo da psicanalise ja que esta vai
assumindo um contraponto marcante ao conhecimento de uma psiquiatria biologicista, com isso
vai apresentando outras formas de compreensao do sofrimento psiquico. A mesma psicanalise
ird influenciar alguns manuais diagndsticos, até seu afastamento no DSM III, devido a busca
por uma posicao a-teorica. Tal reestruturacao proposta para essa versdo do DSM, se aprofundara
nas edi¢des posteriores e estd inegavelmente aliada ao crescimento de uma psiquiatria biologista,
que, por sua vez, propicia o desenvolvimento de uma industria da psicofarmacologia (Soalheiro;

Mota, 2014).

Se a Depressdo nasceu envolta em alegoria, carregada nos bragos de seus nobres
ancestrais filos6ficos e poéticos, herdeira primogénita da Melancolia, hoje ela parece
ter se reduzido a duas imagens empobrecidas: “falta de ingrediente quimico no cérebro”
e “gatilho” que dispara a repeti¢do de crises de menos-valia e a piora funcional do
individuo (Dunker, 2021, p. 52).

Apesar da hegemonia do saber médico diante da tentativa de regular os corpos € o
mal-estar, a teoria psicanalitica resiste e torna-se protagonista na luta contra a medicaliza¢ao
dos sujeitos e dos aspectos do viver (Herculano; Danziato, 2021). Embora a psicanalise tenha
oferecido, importantes construtos tedricos sobre a melancolia, essas proposi¢des carecem ainda
de valor de descoberta, até pela incapacidade de partilhar a mesma terminologia com a

psiquiatria e iniciar protocolos de pesquisa conjuntos (Codés; Emilio, 2017, p 143).

2.2.2 O campo inaugurado da fenomenologia

Adentrando nos estudos da experiéncia de sofrimento, o estudo dos fendmenos,
através da fenomenologia, inaugura um campo na vida dos sujeitos e oferece uma base
importante para a constru¢ao da singularidade do sofrimento. A fenomenologia ¢ uma filosofia
que se propde romper critérios objetificados de neutralidade dos métodos empiricos
considerados tradicionais para buscar a compreensdo da consciéncia e da singularidade da

pessoa como pluralidade (Augustinho et al., 2022, p. 28).

A fenomenologia ¢ o estudo das esséncias, e todos os problemas, segundo ela,
resumem-se em definir esséncias: a esséncia da percepcéo, a esséncia da consciéncia,
por exemplo. Mas a fenomenologia ¢ também uma filosofia que repde as esséncias na
existéncia, e ndo pensa que se possa compreender o homem e o mundo de outra
maneira sendo a partir de sua "facticidade" (Merleau-Ponty, 1999, p. 1).

A fenomenologia se caracteriza também como uma tentativa de clarificacdo das
experiéncias humanas (Augustinho et al., 2022, p. 29). A depressdo representa um modo de

existir em que a nossa coexisténcia com os outros ¢ drasticamente alterada, e esta alteracdo ¢
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vivida no corpo e através do corpo (Monteiro; Souza; Moreira, 2020). Assim, a experiéncia de
sofrimento sentidas no corpo ¢ influenciada pelo tipo de adoecimento, seu contexto, seus
valores e experiéncias passadas.

Ela abre um importante espago para além do dogmatismo e do idealismo cientifico
para se focar na relagdo construida entre sujeito e objeto, com isso, para as experiéncias de
adoecimento, os critérios diagnosticos oferecem um conceito geral e que na fenomenologia, se
verificara aquele evento no sujeito. Pensar o sujeito depressivo neste sentido implica em nao
considerar o transtorno como algo inato ou interno ao paciente, mas enquanto um fendmeno

emergente nas relagdes intersubjetivas (Monteiro; Souza; Moreira, 2020).

O estatuto primeiro da fenomenologia ¢ o de “descrever, ndo explicar nem analisar”.
Essa diretriz combina com a proposta husserliana de “retorno as coisas mesmas” que,
como visto adiante, se traduzird no conceito de epoché (termo grego que significa
“colocar entre parénteses” e, nesse contexto, pode ser tomado como suspensdo do
juizo ou da atitude natural). O espago no qual Husserl concebe toda operagdo da
consciéncia, em direcdo univoca as coisas mesmas, ¢ o do Lebenswelt (mais bem
traduzido como “mundo da vida”, e tido por Merleau-Ponty como o tema primeiro da
fenomenologia — concebido no fim da vida de Husserl) (Becher; Takahagui, 2022, p.
10).

Retornar as coisas mesmas ¢ retornar a este mundo anterior ao conhecimento do
qual o conhecimento sempre fala, e em relagdo ao qual toda determinacdo cientifica é abstrata
(Merleau-Ponty, 1999, p. 4). Compreende-se com esta abordagem uma ampliacao da concepgao
da depressdo para além dos manuais diagnosticos, do descrito e apreendido, €, sobretudo, da
experiéncia do ser no exato momento de viver aquilo. E, portanto, um campo que valoriza e
evidencia o sujeito no seu campo particular e no seu momento historico.

Por meio desse pressuposto, pode-se explicar sua atitude contraria ao naturalismo-
objetivista e liga-la & hermenéutica. E a partir dessa preocupagio de cunho ontoldgico,
reclamada por Husserl e dirigida contra a ciéncia moderna, que a fenomenologia aspira
novamente a uma unidade de sentido (Cor4; Silva, 2014). Na visdo da fenomenologia se tem o
paradigma interpretativista, pois a realidade se dard como uma construcdo, diferente do
positivismo que busca uma estrutura e padroes rigidos da realidade. Bosi (2021) apresenta tal

diferenciagdo no quadro a seguir:
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Quadro 1 — Caracterizagdo ontoepistemoldgica dos paradigmas positivista e interpretativo

Paradigma positivista Paradigma interpretativista
Realidade em si Multiplas realidades coconstruidas
Neutralidade Reflexividade e “presenca” do pesquisador
Objetividade Intersubjetividade
Fatos Fendmenos sociais
Descontextualizacao Contextos sociais especificos
Busca da “verdade” Verdades como aproximagdo/perspectiva

Fonte: Bosi (2021, p. 117).

Para o nosso estudo ¢ importante demarcar essas diferengas, uma vez que se adota
amplamente o paradigma positivista nas pesquisas em satde (Bosi, 2021 pag 110), mas ampliar

o debate para outros paradigmas que contribuem no debate que propomos aqui.

2.2.3 O campo psicossocial da depressao

A dificuldade de o saber hegemodnico sustentar que marcadores bioldgicos
expliquem sofrimentos como a depressdo, faz com que outras correntes do conhecimento
ganhem forga, dentre elas, a concep¢do de que o sofrimento envolva indicadores sociais e
ambientais. Pensar o campo socioambiental da depressdo se afasta de uma unicausalidade
(bioldgica) do sofrimento e caminha para um entendimento complexo e abrangente, onde
eventos sociais, psicologicas e biologicas se relacionam entre si e indicam o surgimento e
manifestagdo da depressao, havendo evidéncias de que estresses e eventos de grande propor¢ao
na vida frequentemente precedem o comeco de um episodio depressivo (Irons, 2018, p. 88).

Codas e Emilio (2017, p. 122) chamam de psiquiatria romantica, uma perspectiva
ndo predominante no fim do século XVIII e no século XIX, um movimento de oposi¢do a
compreensdo neurocientifica, isto €, cérebro-biologia e genética, onde se destaca a perspectiva
psicossocial, enfatizando problemas na histdria pessoal de cada individuo e em seu ambiente.
Esse grupo de autores ¢ aqui representado pelo alemdo Heinroth, que defendia que o estresse
vivido pelo homem o levaria a doenga mental em termos de posturas religiosas, morais €
paixodes (Codas; Emilio, 2017, p. 122).

Adolf Meyer (1866-1950) foi um psiquiatra norte-americano no mundo pré e pos-
guerra, sua teoria das ‘patologias mentais’ juntava conceitos da teoria freudiana e bioldgica,
explicando o adoecimento como uma reagao ao ambiente, por este motivo era indispensavel no

seu exame clinico compreender os eventos da histéria de vida dos pacientes e foi considerado
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como precursor da abordagem biopsicossocial dos transtornos mentais (Caponi, 2012, p. 162).

Parece consenso que o desemprego, a falta de apoio pessoal, a forma neoliberal de
exploracdo das forgas de trabalho — para citar algumas — contribuem para uma presencga do
sofrimento pessoal. No entanto, ainda que a compreensao dessa rede complexa de relagdes
apresente fundamento importante para utiliza-lo, sdo os estudos quantitativos (IBGE, 2020;
Who, 2017) que evidenciam e mensuram a gravidade dos diagnosticos de depressdo. A partir
dos dados ¢ necessario o desenvolvimento de estudos detalhados e precisos das condigdes
clinicas de cada paciente para pensar em terapéuticas condizentes com a demanda apresentada
para cada um.

Han (2015) argumenta que vivemos na época das doencas neuronais, que com 0
advento da perspectiva patologica no século XXI, o panorama das doengas serdo as neuronais.
Doengas neuronais como a depressdo, transtorno de déficit de aten¢do com sindrome de
hiperatividade (TDAH), transtorno de personalidade limitrofe (TPL) ou a sindrome de Burnout
(SB) determinam a paisagem patoldgica do comego do século XXI (Han, 2015). Segundo este
autor, estes dados patologicos sdo devidos ndo a uma negatividade diante a vida, mas sim de
um imperativo e excesso de positividade.

A positividade em Han se manifesta através dos estimulos, das informagdes e dos
impulsos dos quais somos bombardeados diariamente, exigindo de nos capacidade fisica e
mental de acompanhar a tudo. Este sujeito bombardeado de positividade € também o sujeito do
desempenho, onde procura dar conta de tudo, pois tem tudo ao alcance (tecnologia, liberdade,
informagao), s6 que tudo isso gera sofrimento a partir de um cansaco e esgotamento excessivo
(Han, 2015, p. 37).

Ainda de acordo este autor, a nossa sociedade sob influéncia do capitalismo € um
imperativo do desempenho se tornam fatores que promovem o modus operandi causador de
sofrimento, dentre elas, a depressdo. Em vez de protecdo e narrativizacdo do sofrimento,
descobre-se que a administracdo do sofrimento, em dose correta e de forma adequada, pode ser
um forte impulso para o aumento da produtividade (Dunker, 2021, p. 58). O sentimento de nao
sucesso dos objetivos altos, a cobranga excessiva por desempenho por nds mesmos, produz
depressivos e fracassados, segundo Han (2015).

Han (2021) ir4 cunhar a sociedade da positividade como uma sociedade paliativa,
pois além do imperativo do rendimento, agora se tem luz para as artimanhas da ndo evidéncia
da dor e do sofrimento, e aqui se tem um importante direcionamento para a funcdo da
farmacologia prescritas em massa. Elas tiram da dor o carater objetivo, o carater social [...] A

anestesia permanente social impede o conhecimento e a reflexao, reprime a verdade (Han, 2021
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p. 29, grifo do autor).

O neoliberalismo ndo ¢ apenas uma teoria econdémica que acabou favorecendo a
financeirizag@o das empresas e o nascimento do capitalismo imaterial, na qual o valor
da marca pode superar a importancia da produg@o. Tampouco ¢é apenas reflexo de uma
valorizagdo do consumo como padrdo de formagao de identidades e como ponto de
defini¢do negocial. Ele representa também uma nova moralidade, que, como tal,
afetou a alianga entre psicanalise e psiquiatria (Dunker, 2021, p. 59).

Caracteristicas como neoliberalismo e consumo exagerado de recursos,
apresentadas por Han (2021) e Dunker (2021), oferecem conceitos importantes para ampliar o
debate da depressao e que de alguma forma ajudam a explicar ou complementar algumas
definicdes sintomaticas exibidas nos manuais diagnosticos quando pesquisado o termo
depressdo. E no entendimento da rede complexa dos fatores psicossociais e agregando a
experiéncia do sujeito, e ndo exclusividade da neurobiologia, que a depressdo vai adquirindo
contornos mais compreensivos.

Quando recorremos ao termo doenga na linguagem ordindria, j4 nos colocamos
numa area de discursividade construida com base neste ideal mesmo de previsibilidade,
materialidade e controle (Ayres, 2007). Essa previsibilidade se contrapde a experiéncia do
sujeito e ndo oferece recursos acolhedores para lidar com o sofrimento alheio, o que oferece ¢
identificacdo e classificacdo. Nao sera possivel transformar nossas praticas de saude se nao
tirarmos de uma desconfortavel estabilidade acritica os critérios biomédicos que tomamos para

avaliar e validar as agdes na satde (Ayres, 20006).

2.3 Medicalizacao da saude mental

Ainda com todas as produgdes apresentadas na sessao anterior, ¢ a apreensao do
adoecimento como categoria bioldgica que ganhou mais espaco no discurso cientifico, pois
através dela se tenta explicar o adoecimento pela hipdtese do desequilibrio quimico. Seja de um
entendimento interpretativista ou positivista de explicagdo do fendmeno da depressdo, ¢ o
segundo que ganha maior terreno e tem na presenca dos diagndsticos a evidéncia de um
processo de crescimento de uma categoria de adoecimento cronico no contexto brasileiro (IBGE,
2020).

Existe um pensamento da modernidade em que diz que os avangos tecnologicos e
cientificos atribuem um valor de desenvolvimento para a melhoria da populagdo. Contudo, esta
forma de pensar o incremento de uma evolucdo a qualidade em nossas vidas esta associada a

atores sociais (cientistas, profissionais de saude, industria de desenvolvimento, governos etc.),



37

exemplo disso ¢ a associacdo da medicina e industria farmacéutica na producao de doentes e da
“cura” deles (Whitaker, 2017).

Ao pensar essas evolugdes no contexto da saude, sobretudo, em saide mental,
conseguimos perceber o desenvolvimento de sofisticados procedimentos médicos ao longo dos
anos e descoberta de novas drogas terapéuticas, com menos efeitos colaterais. Exemplo disso,
temos o caso dos benzodiazepinicos (BZD) que foi descoberto na década de 50 na substitui¢ao
dos barbitiricos, ambos com finalidades semelhantes, a sedagdo, s6 que ao BZD ¢ atribuida
baixo risco de morte (Brasil, 2013 p. 162).

Se tratando de satde, foi o discurso médico que se consolidou ao longo da historia
da medicina como importante filtro sobre os processos de satde e doenga. Deste modo, ¢ a
atuacao do médico que ira validar se uma pessoa esta doente ou ndo e a partir dele sera definida
a terapéutica para aquela condicdo. Isso se da em grande parte pela centralidade e importancia
da figura do médico que foi se estabelecendo ao longo dos séculos. H4, com isso, uma constante
tentativa das sociedades de se normatizar as experiéncias de adoecimento, a fim de se ter uma
compreensdo na busca pela auséncia do sofrimento, a sociedade paliativa (Han, 2021).

A associagao entre hospital, medicina e uma determinada visdo cientifica — no caso
a bioldgica — vao se constituir no pensamento hegemonico da segunda metade do século XIX e
da primeira metade do século XX, desta forma o hospital, local de pratica cada vez mais da
medicina, vai se especializando e construindo um aparato mais tecnologico de cuidado e
diagnostico como salas de raio X, estabilizagdo, medicamentos de ponta etc., que vai gerar um
alto custo para a sua solidificagdo (Coelho, 2008).

O modelo assistencial em saude brasileiro no inicio do século XX era composto
essencialmente ao controle das epidemias e endemias e tinha no hospital e seu quadro médico
uma posi¢ao de centralidade no atendimento, restrito a uma parcela da populagdo (Aratjo, 2020
p. 28). No contexto brasileiro do século XX a assisténcia hospitalar publica era voltada para
doengas infecciosas e saude mental, outras demandas eram recebidas nas Santas Casas de
Misericordia (filantropia) (Coelho, 2008).

Foi no desenrolar do campo de saber e interven¢do da medicina, com a criagdo de
tecnologias, como os manuais diagnosticos e a terapia medicamentosa que foi se estabelecendo
como ponto nodal para o cuidado e esse entendimento, das tecnologias de cuidado, passaram
por diferentes intervencdes a depender das diferentes concepgdes da patologia. Luz (2019)
expde que nos séculos XVI e XVII ¢ forte a teoria das espécies morbidas, no século XVII a
teoria das entidades patoldgicas, o século XIX com a teoria da lesdo organica, até a clinica

cientifica moderna, com a predominancia do conhecimento médico, como uma disciplina da
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doenga.

Na satde mental, o uso de medicamentos se tornou uma das principais formas de
intervengdo no contexto da racionalidade médica, sobretudo, pelas descobertas de drogas
psiquiatricas na década de 1950 com a finalidade de “combater” os adoecimentos € o mal
enquanto doenga, com uma clara associagdo psiquiatria e industria farmacéutica (Freitas;
Amarante, 2017, p. 15). Na busca por acabar com o sofrimento ¢ a medicina a grande aliada do
homem nesta guerra sem fim e sua aliada em todas as batalhas sera, cada vez mais, o “remédio”
(Luz, 2019, p. 116).

Se o cuidado ¢ fortemente centrado na figura do médico e o remédio ¢ a sua
ferramenta, que beneficios sociais se tem com isso? E quais as alternativas para superar este
modelo fortemente solidificado? Talvez este seja o pressuposto do momento poés-moderno que
vivemos, da ambivaléncia das praticas, de danos, mas também de beneficios. O efeito
politicamente mais geral do saber e das praticas médicas na nossa sociedade €, estruturalmente,
de sustentar e reproduzir as relagdes sociais da estrutura capitalista de producao (Luz, 2013, p.
63). E nesse contexto neoliberal de produgio de cuidado, que o cuidado vira um negécio, que
gera lucro e por sua vez atua na manutencao dos corpos para nao perderem o ritmo de produgdo
de capital.

No contexto de saide em geral, os psicofarmacos representam um aumento no
consumo ao longo dos anos, tendo a APS um importante espago de prescricao destas drogas
(Rocha; Werlang, 2013; Carvalho et al., 2015; Bandeira ef al., 2018; Magalhaes et al., 2016).
Grosso modo, a medicalizagdo € um processo de expansao progressiva do campo de intervencao
da biomedicina por meio da redefini¢do de experiéncias e comportamentos humanos como se
fossem problemas médicos (Tesser, 2006).

A medicalizacdo comecou a frequentar a literatura cientifica desde a segunda
metade do século XX e se configura como o processo de transformar experiéncias consideradas
indesejaveis ou perturbadoras em objetos da satde, permitindo a transposicdo do que
originalmente ¢ da ordem do social, moral ou politico para os dominios da ordem médica e
préaticas afins (Freitas; Amarante, 2017).

A experiéncia do adoecimento humano tem se tornado cada vez mais substituida
pela sua total auséncia, visto que na sociedade contemporanea, a dor e o sofrimento estdo sendo
trocados por drogas que melhoram o humor, prometem sono revitalizador e que ajudam na
disfuncdo sexual (Rodrigues, 2003; Soalheiro; Mota, 2014). Em um mundo que prioriza o
consumo, aqui se pode acrescentar também as drogas de desempenho, quando € expressa o uso

através da necessidade de respostas por demandas pessoais ou sociais, se estara sempre
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encontrando algo que dever ser melhorado ou um ajuste para se tornar melhor. Nas drogas de
desempenho ndo se trata de algo errado no funcionamento corporal, mas por um desejo de
melhoramento do rendimento pessoal (Souza; Guedes, 2021).

Drogas para melhorar o desempenho ou corrigir situagdes disfuncionais faz com
que o discurso médico capture as experiéncias humanas, evidenciando a dependéncia médica
nas praticas da vida. Esta dependéncia em face da intervengdo profissional tende a empobrecer
0 meio social e fisico em seus aspectos salubres e curativos, embora nao médicos, diminuindo
as possibilidades organicas e psicologicas de luta e adaptacao que as pessoas comuns possuem
(Illich, 1975).

A reflexdo quanto os efeitos desejaveis e indesejaveis dos medicamentos deve fazer
parte da decisdo de receita-los, pois a sonoléncia de um neuroléptico pode ser desejada para
alguém com insdnia e extremamente desagradavel para outra pessoa mais sensivel, assim como
a inapeténcia causada por alguns antidepressivos pode ser excelente para alguém que passou a
comer mais por ansiedade, mas pode representar risco de morte para outro que perdeu o apetite
desde o inicio dos sintomas (Brasil, 2013, p. 155). Compreende-se que os efeitos adversos dos
medicamentos psiquiatricos precisam ser mais bem explorados na pratica diaria para que isso
ndo se tornado motor para o uso desenfreado deles ou crie a necessidade de outros
medicamentos.

Illich (1975) chama atencdo para a epidemia de doencas causadas pelos
procedimentos médicos: a iatrogenia. Em sentido estrito, uma doenca iatrogénica € a que nao
existiria se o tratamento aplicado ndo fosse o que as regras da profissdo recomendam (Illich,
1975, p. 23). A iatrogénese clinica ¢ o conjunto de efeitos secundéarios, muitas vezes nado
desejados, a partir da terapéutica usada nos tratamentos. Sdo relacionados, portanto, a
patogénese causada pela tentativa de melhorada intervengdo medicamentosa.

Luz (2013, p. 342) argumenta que “quanto maior a medicaliza¢gdo da sociedade
brasileira enquanto processo politico-econdmico substitutivo do controle-criagdo da produgdo
social, maior sera o crescimento dos indices de doenca.” A medicalizacdo acentua a realizagao
de procedimentos profissionalizados, diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e, muitas vezes,
até danosos aos usuarios (Tesser et al., 2010).

Em falar em procedimentos terapéuticos desnecessarios, estamos falando também
sobre Prevencdo Quaternaria (P4). Define-se prevengdo quaternéria (P4) como protecao de
individuos em risco de intervengdes médicas desnecessarias e/ou prejudiciais, levando a
sobrediagndstico e sobretratamento (Pereira; Souza; Cardoso, 2021). O idealizador da P4 ¢

Marc Jamoulle, ele a descreve como:
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A prevengdo quaterndria envolve a necessidade de um acompanhamento rigoroso de
si proprio, pelo médico, uma espécie de controle de qualidade permanente em nome
da consciéncia do mal que poderia, mesmo que ndo intencionalmente, causar aos seus
pacientes. A prevencdo quaternaria também implica na compreensdo de que a
medicina esta alicer¢ada no relacionamento, e que essa relagdo deve permanecer
verdadeiramente terapéutica, respeitando a autonomia de pacientes e médicos. A
atitude P4 funciona como uma resisténcia, um grito de alerta contra a falta de
humanidade de setores inteiros da medicina e sua corrupgao institucional. (Jamoulle,
2015, p. 2)

Aqui, ¢ a pratica profissional que carece de atengdo para evitar imposi¢gdes danosas
a vida dos sujeitos. A P4 poderia ser definida como a¢des e desdobramentos praticos ou técnicos
da resisténcia ética, atitudinal, epistemoldgica e politica aos excessos de iatrogenia,
preventivismo e medicalizagdo nas praticas profissionais e institucionais (Tesser, 2017).
Quando relacionado a prescri¢do precoce de antidepressivos, Pereira, Souza e Cardoso (2021),
apontam que este ato desvia a construgao do plano de enfrentamento ao problema, tendendo a
centrar o cuidado em torno da medicagao, seus resultados, a adaptagdo ao uso e possiveis efeitos
adversos.

A P4 na prevengao induz uma discussao organizada, um reconhecimento coletivo
dos profissionais e do sistema de saude de situagdes problematicas, em que sao comuns atitudes
intervencionistas e sobremedicalizadoras, potencialmente mais danosas, que demandam
saberes orientadores de contencdo e correcao (Tesser, 2017). Ela €, portanto, uma linha de
constante pensamento que incide sobre os limites e tratamentos disponiveis.

A logica de mercado, atuante desde os primdrdios da industria farmacéutica
moderna, estimula, intensivamente a extrapolagdo do seu valor de uso, agindo suas técnicas
promocionais, com grande vigor, em uma outra dimensdo, que poderiam ser designadas como
valor simbolico' (Barros, 2002). Whitaker (2017) revela a falacia quanto a tentativa da industria
farmacéutica de explicar os transtornos mentais a partir da exclusividade do desequilibrio
quimico e exemplifica no contexto norte-americano em que o uso de medicamentos
psiquiatricos foi associado com o aumento de diagndsticos, cronicidade da doenca mental e a
propria iatrogenia desencadeada por esse uso.

A compreensdo da sustentagdo de um pressuposto fragil de adoecimento por
desequilibrio quimico, que implica em um aumento do uso de drogas psiquiatricas, faz pensar
os modelos assistenciais estabelecidos atualmente em uma valorizagdo da ideia biologicista de
um cuidado negligenciando aspectos sociais (pobreza, acesso a politicas). O que infringe uma
consequéncia, que uma sociedade medicalizada, se torna refém do sofrimento, pois ndo o
suporta (Han, 2015); pode tornar o seu quadro de saude pior e a sua cura através de promessas

medicamentosas com efeitos colaterais cada vez mais presentes (Illich, 1975).
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2.4 Processo de cuidado das Uaps

A saude mental ¢ a area de cuidado as pessoas que apresentam algum tipo de
sofrimento mental em algum momento de sua vida. Na APS, esse cuidado se apresenta com os
principios fundamentais: noc¢do de territorio, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, desinstitucionalizacao, promogao da cidadania e
constru¢do da autonomia, além de apontar para uma rede de cuidados que se articularia no
territorio através da criacdo de parcerias intersetoriais e intervengdes transversais de outras
politicas publicas (Onocko Campos et al., 2011).

Foi com a conquista do povo brasileiro do Sistema Unico de Satude (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988, em seguida da Lei 10.216/2001 (Reforma Psiquiatrica) e o
decreto 3.088/2011 (Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS) que se formou a base para o
cuidado em satide mental no Brasil. Antes disso, o sofrimento mental com o codinome de
“loucura” foi utilizado para maltratar pessoas, com a falsa promessa de melhora dos sintomas
que a pessoa apresentava.

Na Europa, no periodo da Renascenga, a loucura também foi sindnimo associada a
grupos marginalizados da sociedade, sobretudo, os pobres. E organizado dentro do espago do
Hospital Geral, numa unidade complexa, uma nova sensibilidade a miséria e aos deveres da
assisténcia, novas formas de reacdo diante dos problemas econdmicos do desemprego e da
ociosidade, uma nova ética do trabalho e o sonho de uma cidade onde a obrigagdo moral se
uniria a lei civil, sob as formas autoritarias da coagao (Foucault, 1978).

Pitta (2011) argumenta que entre os anos de 1975 a 1980 o Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira recebia da Europa insumos importantes para abastecer seus ideais
reformistas: Franco Basaglia, Michel Foucault, Ronald Laing, Felix Guattari, Robert Castel,
vinham para Congressos, Seminarios em Universidades, testemunhando e reconhecendo grupos
de resisténcia, instigando jovens inquietos para movimentos sociais como a defesa dos direitos
dos enfermos mentais, condi¢des e processo de trabalho em instituicdes manicomiais, na
contribuicdo teodrico-critica em diferentes cenarios académicos, associativos, sindicais,
estudantis.

Amarante (1996, p. 14) apresenta o projeto do MTSM (Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental) assumindo um cariter marcado pela critica ao saber
psiquiatrico que, a partir de entdo, vem delineando o surgimento da atual concep¢do de reforma

psiquiatrica. Desta forma, o questionamento mundial da atuacao psiquiatrica juntamente com o
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ambiente politico brasileiro do periodo final da ditadura militar propiciou o contexto de
transformagao de paradigma do cuidado em satide mental.

O que antes era tratado somente nos hospitais psiquiatricos, passa a se ter uma ideia
marcante para cuidados fora deles, o que vai organizar no curso da historia ao surgimento dos
CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), contudo, a sua consolida¢cdo ainda requer bastante
atuacdo dos atores politicos e sociais. A constru¢do de uma rede articulada que vai do nivel de
menor complexidade tecnologica (Atencdo Primaria a Saude) ao de maior complexidade
tecnologica (leitos psiquiatricos em hospitais gerais) em prol de um cuidado que valorize o
usuario ¢ um dos desafios de consolida¢do da Rede de Atencdo Psicossocial, devido a isso ha
um favorecimento e reclusdo do CAPS em si mesmo (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

A delimitagdo desta dissertacdo se faz na presenca da Atengao Bésica, com o foco
do cuidado em satide mental de um pais que busca estabelecer a ideia da RPB. A APS se torna
o ponto de partida, mas também de encontro, das pessoas que passam por algum sofrimento
psicologico. Por isso a necessidade de demarcar a sua importancia como estratégia disponivel
de ateng¢do a saude das pessoas.

A Atengdo Primaria a Satde (APS) também conhecida como Atencdo Basica (AB),
faz parte da RAPS na demanda de promogio e prevengio. E um importante lugar de produgio
de cuidado, pois € nela que ¢ feita 0 acompanhamento territorial dos usudrios adscritos. A APS
foi estabelecida como a estratégia prioritaria de construcao do cuidado, definida como porta de
entrada aos servigos de saude, a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude no ano de 1978, realizado pela Organizagdo Mundial da Satide, em Alma-Ata (Who,
1978). A Declaragdo de Alma-Ata definiu que a APS deveria ser orientada de acordo com os
principais problemas sanitarios da comunidade e prestar atencdo preventiva, curativa, de
reabilitacdo e de promocao da saude. (Andrade ef al., 2006)

Nos mais de 30 anos do SUS, a APS sempre teve a sua importincia cada vez mais
ressaltada na municipalizacdo e capilaridade. Levantamento realizado sobre o periodo de 1990
a 2005 mostrou que os municipios passaram a ser responsaveis por 93% dos novos
estabelecimentos e 69% dos trabalhadores publicos de saude no pais (Santos, 2018).

Nessa municipalizagdo, foi o Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS),
precursor dessa reorganizagdo da saude publica que foi criado pelo Ministério da Saade (MS)
em 1991, visava contribuir para uma melhor qualidade de vida, investindo macigamente na
educagdo em saude e ataca de maneira objetiva e direta os problemas cruciais da satide materno-
infantil (Levy; Matos; Tomita, 2004). Ao priorizar inicialmente as criangas e mulheres em idade

fértil, cumpriu-se um importante papel na reorganizacdo da atencdo basica pela forma de



43

trabalho fundamentado nas nog¢des de area de cobertura e agdes preventivas para substituir a
énfase da cura pela promogio da saude (Avila, 2011).

Para se compreender a importancia nos anos iniciais do SUS na populacao
utilizamos o indicador de mortalidade infantil. A taxa de mortalidade infantil caiu de 47,1 na
década de 1990 para 13,3 dbitos infantis por mil nascidos vivos em 2015 (Brasil, 2021). Uma
queda vertiginosa que evidenciou o protagonismo de uma APS em construgao e tornando o SUS
potente em sua idealizacdo, contudo, coexistindo com dificuldades que afetam em sua
efetivacao (Santos, 2018).

Em 1994 ¢ instituido o Programa Satde na Familia (PSF) mediante a promulgagao
da Portaria n°. 692, de 25 de marco de 1994. Esta portaria constituia as equipes de Saude na
Familia e adscrevia a populacao que seria acompanhada por esta equipe. Assim, enfermeiros,
médicos, auxiliar de enfermagem e agentes comunitérios de saide compunham esta equipe para
execucao na APS. Devido a sua poténcia e capacidade de acompanhamento, o PSF se tornou
Estratégia Saude da Familia (ESF) com o pressuposto de organizagao e fortalecimento da APS,
sendo através da ESF a sua principal forma de materializacdo, embora a sua total
implementagdo esbarre em questdes financeiras, auséncia de politica de pessoal e de um projeto
consistente para formagao de especialistas (Campos et al., 2008).

A APS ¢ compreendida como porta de entrada do SUS e se torna ordenadora do
cuidado de forma longitudinal e ¢ nela também a possibilidade de visualizar a insercdo e
desenvolvimento do usuério na comunidade e na familia. Portanto, com a expectativa da APS
resolver 80% da demanda do territério (Andrade et al., 2006; Campos et al., 2008) foi
necessario que a ESF fosse complementada pelo NASF.

No ano de 2008, institui-se o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), através
da Portaria GM/MS n° 154, de 24 de junho de 2008. Esta equipe ¢ composta de profissionais
de diferentes categorias e areas do conhecimento que, atuando de maneira integrada as equipes
de saude da familia, promovem a capacidade de resolutividade na propria APS, evitando uma
superlotagdao também em outros niveis de aten¢do a satide (secundaria e tercidria).

Conceito importante para a estruturacdo da Rede de Atengdo a Saude, os niveis de
atencdo se estruturam como “arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnologicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnologica intermediaria, a atengdo secundaria a saude, até o de maior densidade tecnoldgica,
a atencdo tercidria a saude” (Mendes, 2011, p. 78). Desta estrutura operacional ainda fazem
parte a APS, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga da rede de

atencao a saude (Mendes, 2010).



44

A equipe multiprofissional se insere na APS e proporcionam um forte fator na
ampliagcdo do cuidado em saude, pois saberes de outros campos contribuem para um cuidado
integral do sujeito. O NASF precisa configurar-se como retaguarda de apoio especializado,
garantindo apoio matricial as eSF, tomadas como equipes de referéncia para areas adscritas
(Oliveira et al., 2019, p. 22), trabalham com palestras, oficinas, grupos, atendimentos
compartilhados, visitas, acdes na comunidade, reunides de equipes para melhoria do
diagnostico e dos tratamentos aos usuarios, articulacao intersetorial e atendimentos individuais.

Sao profissionais elegiveis para composicao do NASF:

Médico acupunturista, pediatra, ginecologista/obstetra, homeopata, psiquiatra,
geriatra, internista (clinica médica) ou médico do trabalho; assistente social;
profissional/professor de educacio fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo;
nutricionista; psic6logo; terapeuta ocupacional; médico veterinario; profissional com
formagdo em arte e educacdo (arte educador); profissional de satde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pds-graduagdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (Brasil, 2011).

As categorias profissionais escolhidas dependerdo da demanda do territorio adscrito
da APS, sendo estes profissionais necessario aproximacdo com a equipe de Satde da Familia
(eSF) formada pelo médico, enfermeiro, agente comunitario de saude, odontdlogo e técnicos
de enfermagem e bucal a fim de prestar apoio as suas a¢des principalmente na prevengao e
promogao em saude. Compartilhando praticas e saberes em satide com as equipes de referéncia
apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucao de problemas clinicos e sanitarios, bem
como agregando praticas, na atencao basica, que ampliem o seu escopo de ofertas (Brasil, 2014
p. 17).

Se por um lado se tem o estabelecimento em politicas para os servigos prestados na
APS, por outro lado ¢ importante estabelecer indicadores que possam acompanhar a
implantacao e eficiéncia dos servigos. Dados do e-Gestor Atengdo Basica de dezembro de 2020,
mostram uma cobertura de 58,29% da ESF e 69,22% da Atencdo Bésica no municipio de
Fortaleza, contudo, ndo foram encontrados dados oficiais quanto a cobertura do NASF no
municipio. O que mostra a necessidade de avangar para maior cobertura, pois se trata de uma
politica que precisa de estrutura para o desenvolvimento do cuidado em satde mental.

Recentemente em maio de 2023 foi editada a Portaria GM/MS N° 635, de 22 de
maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude.
normativa do Ministério da Satide que reestabelece a presenca de equipes multiprofissionais. O
financiamento presente na PNAB (Politica Nacional de Atencdao Basica) de 2017 nao

contemplava os NASF, ficando a critério dos gestores locais a sua implementacdo e trazendo
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um risco iminente de desmonte deste servico, superlotando a aten¢do secundaria e fazendo a
APS menos efetiva (Reis; Meneses, 2020).

Com o retorno do financiamento pela portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de
2023, se pretende retomar e fortalecer o aspecto importante de integralidade do cuidado. A
retomada das equipes multiprofissionais ¢ fundamental para assegurar o cuidado integral da
populagdo, aumentando a resolutividade dos problemas de saude na Atengao Primaria, ja que
os brasileiros terdo acesso aos atendimentos especializados nas Unidades Bésicas de Saude
(Brasil, 2023).

Por compreender a necessidade de marcagdo da atuacdo do NASF para a efetivagao
de um cuidado integral, somado a demanda diversa que chega na APS, sobretudo em satde
mental, se busca entender as praticas de cuidado em uma populagdo que faz uso de
medicamento antidepressivo. Referindo-se a atencdo a satide mental na ESF, faz-se patente
importante lacuna quanto a incapacidade das equipes em atender adequadamente as
necessidades de satide mental da populagdo de seus territorios (Onofre Junior et al., 2016).

O NASF ou equipes multiprofissionais sdo potentes arranjos contributivos para a
efetivacao de planos de cuidados em satide mental, para isso, o equilibrio entre atividades
clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas deve ser uma busca constante, levando em
consideragdo a realidade territorial (Brasil, 2014). Isso para ndo tornar estas equipes como
atendimento especializado, o que geraria pouca resolutividade na APS e se trataria de um
atendimento de aten¢do secundaria na atencao primaria.

Para tanto, estas equipes devem ser guiadas pela logica do apoio matricial, clinica
ampliada, cogestao e por ferramentas que subsidiem o trabalho (Nascimento; Cordeiro, 2019).
Estudos revelam dificuldade de adesao e entendimento da eSF da fun¢cdo do NASF no cuidado
em saude, havendo sobrevaloriza¢@o do foco assistencial em detrimento do técnico-pedagogico
(Nascimento; Cordeiro, 2019; Machado et al., 2021).

Portanto, para o cuidado em satide mental andar como o idealizado — com equipes
funcionando em sinergia e cada um compreendendo como se inserir no trabalho, fica importante
levantar informag¢des materiais dos ambientes de trabalho. Gongalves (1992) nos apresenta a
complexa de rede de relagdes em trabalhos de saude. Sua ideia ¢ fundamentada na compreensao
marxista de relagdes, do qual compreende o trabalho: a partir do agente que executa, do objeto
do trabalho, do produto tido, dos instrumentos ou meios de trabalho e pela finalidade que segue
cada acao.

Para um entendimento da constru¢do da forma de cuidado em satide mental,

considera-se a centralidade nos processos de trabalho, no trabalho vivo, isto €, os trabalhadores
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em atividade atuam sob linhas de for¢a agenciadas por uma ética do cuidado, que se expressam
pelo manejo das tecnologias de trabalho e as subjetividades que operam também na producao
do mundo do cuidado na saude (Franco; Merhy, 2012). Chamamos o trabalho feito em ato de
‘trabalho vivo em ato’, e o trabalho feito antes, que s6 chega através do seu produto — o aco —
chamamos de ‘trabalho morto’ (Franco; Merhy, 2008).

Historicamente a formacao do modelo assistencial para a satide esteve centrada nas
tecnologias duras (instrumentos) e leve-duras (conhecimento técnico), visto que, aquele se deu
a partir da tensao criada sobre a rede de servigos, pelas corporagdes € mercado que atuam na
satude, para um processo de producdo do cuidado centrado em procedimentos (Franco; Merhy,
2012). O trabalho em saude ¢ essencialmente relacional e intercessor, no qual as “tecnologias
leves” devem conduzir a producdo do cuidado, atuando na fungdo criativa dos
servigos/estabelecimentos de saude (Camuri; Dimentein, 2014).

Destaca-se o pensamento de Ayres (2007) no que é considerado uma perspectiva
para constru¢do de planos de cuidado em saude mental, que quanto mais o cuidado se configura
como uma experiéncia de encontro, de trocas dialdgicas verdadeiras, de forma equivalente se
vai afastando de uma aplicagao mecanica e unidirecional de saberes instrumentais, fazendo que
se tenha mais intersubjetividade ali experimentada, retroalimentada pelos seus participantes de
novos saberes tecnocientificos e praticos.

H4, na forma de pensar do autor, o devir da troca de saberes e experiéncias, que
para além de um conhecimento pré-estabelecido entre aquele que € especialista e o outro que
sofre, a poténcia para construir a base de um processo de cuidado participativo e nao
simplesmente aplicado pelo profissional. Aqui, chama-se atengdo para o paciente, o usuario do
servico, como sujeito participante do seu processo de cuidado, cabendo atitudes e reflexdes

possiveis para a constru¢ao de um cuidado.

2.5 Antidepressivos e integralidade do cuidado da depressao

De acordo com a pesquisa bibliografica, no contexto da saude mental, se revela
importante o que se tem produzido com a tematica sobre os antidepressivos na APS. Este
medicamento esta associado a estudos maiores dos psicofdrmacos, ainda que eles apresentem
presenca quantitativa superior a outros psicofarmacos (Santos ef al., 2019; Antoniassi Junior et
al., 2019; Gatto et al., 2021; Rocha; Verlang, 2013). Em outros estudos, verificou-se também a
associacdo deste medicamento com a polifarmacia (Farias et al., 2021; Oliveira et al., 2021;

Rocha; Verlang, 2013).
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A depressédo frequentemente esta associada a utilizagdo de outras classes de farmacos
e a polifarmécia, deste modo deve-se manter dados atualizados e consultar a literatura sempre que
necessario a fim de identificar e evitar as possiveis interagdes (Uzai; Borin, Carraro, 2022).

E um dado concreto o que tem sido evidenciado pela academia no que se refere ao
uso de medicamento antidepressivo, sua abrangéncia e o questionamento quanto a forma que
tem sido administrado. Contudo, neste topico, se busca aproximar quanto aos limites do uso
deste medicamento para o cuidado integral em satide mental.

No Brasil o reconhecimento do dever do Estado e do direito a saude a toda
populagdo presente na Constituigdo Federal, assegurou ao povo o acesso a saude pelo SUS e
suas terapéuticas, sobretudo, a assisténcia farmacéutica. Tema de vasta produgao bibliografica,
o medicamento ¢ essencial para a efetivacao do direito a satide e pode ser analisado em suas
multiplas dimensdes: técnicocientifica, econdmica, social, politica, sanitdria, cultural e
simbdlica (Costa et al., 2016).

Da mesma forma que o uso indiscriminado de medicacao psicotropica tem sido
amplamente estudado, seu uso consciente necessita ter amplo didlogo social e académico, uma
vez que o remédio se tornou objeto primario de intervencdo médica nas demandas de satde
(Luz, 2019). A influéncia da industria farmacéutica e toda a revolugao do uso de medicamentos
para tratamento de saude mental precisam ser verificados de perto para que se tenha um uso
dentro dos limites permitidos, pois na minha experiéncia profissional, tenho percebido pessoas
que usam a medicacdo e demonstram como o uso tem ajudado de maneira a tranquilizar a crise
ou o momento de sofrimento.

Para se coabitar o uso de medicamento antidepressivo nos planos de cuidados de
pessoas com depressao, Pereira, Souza e Cardoso (2021) apontam algumas indica¢des para uma
proposta que inclua médico e pacientes no cuidado: estabelecimento de uma relacao de parceria
entre ambos; compartilhar decisdes que parta do diagndstico ao tratamento; valorizar a
longitudinalidade e da abordagem multiprofissional; e explorar as potencialidades sociais e
comunitaria. O cuidado nesta visdo, embora inicie pelo médico, vai ultrapassando-o para a
inser¢ao de outros atores.

Para seguir com a proposta apresentada, a estruturagao da RAPS em todos os niveis
de atencdo, a saide mental passa a disponibilizar cuidado ao usuario ¢ de grande importancia.
A APS assume importante campo de atuag@o, pois nela se encontra 0s usudrios nos seus
territorios, casas e comunidades, favorece ampla aproximacdo da realidade que precisa ser
sanada. Contudo, o que pode ser um beneficio, também pode se tornar um desafio visto que ao

se entrar “nas familias”, problemas psicologicos de toda ordem serdo encontrados, e do ponto
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de vista ético, deverdo ser atendidos, fazendo com que a possibilidade de se criar uma demanda
impossivel de ser atendida prevaleca (Alves, 2006).

A integracdo da saude mental na APS, apesar de desejavel, enfrenta diferentes
forgas que se contrapdem e que se situam no ambito profissional (generalistas e especialistas),
politico, ideoldgico, epistemologico e de gestdo (Hirdes; Scarparo, 2015). Trabalhar a satde
mental exige mais do que saberes individuais de profissionais em seus campos de atuagdo, ¢
preciso expandir a concepcao fragmentada e trabalhar em uma continuidade prevalente ao
usudrio. Para tanto, todos os profissionais precisam estar cientes de suas inser¢des neste cuidado
em saude mental.

Esté entdo colocado para n6s um bom desafio: nos incorporarmos ao PSF, valendo-
nos do que ele tem de inovador e reorganizador da assisténcia e contamina-lo com nossa pratica
exitosa de compartilhar saberes e olhar os problemas no conjunto, para cuidar de forma integral
(Alves, 20006).

Nao cabe mais colocar o sujeito como doente diante o sofrimento dele. O contexto
satide-doenga mostra que, seja atuando na preven¢do, na promoc¢ao ou na recuperagao da satde,
nao podemos perder de vista que o processo ocorre com a pessoa inteira, € nao apenas com seu
corpo ou partes dele (Soares, 2005).

Canguilhem (2009) amplia nosso olhar ao buscar um entendimento entre o que seria
considerado o organismo normal e o patoldgico, em seu célebre livro de mesmo nome. O
referido autor atribui a normatividade bioldgica a sua interagdo do organismo com o meio,
sendo cada um destes regidos por padrdes proprios, considera, com isso, o proprio estado
patologico como normal dentro da normatividade da vida. Deste modo, existe poténcia de vida
até quando o ser vivo for considerado doente, e contradizendo os termos hegemonicamente
construidos, sobretudo, em marcadores fisiologicos.

Portanto, o cuidado com pessoas com diagndstico de depressdo requer a visdo
da complexidade que a APS est4 inserida, assim como a presenca de protocolos e capacitacdes
de profissionais. A utilizagdo racional dos psicofarmacos esta intimamente relacionada com o
controle da prescricdo dos mesmos, que somente serd realizada de forma adequada com a
utilizagdo de protocolos clinicos e terapéuticos e capacitacao dos profissionais na APS (Rocha;
Verlang, 2013). Diante disso, compreende-se este plano de fundo e se busca as experiéncias na
ponta do servico de saude, na APS. Na revisdo de literatura, foi percebida a categoria
antidepressivo na APS em estudos maiores dos psicofairmacos sendo maior énfase no viés
quantitativo; foi sinalizado também quanto a polifarmacia. Foi possivel perceber uma grande

centralidade na figura do médico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender sentidos do uso de antidepressivos dentro de planos de cuidado em
salde mental a partir da percepc¢éo de profissionais da APS do SUS.

3.2 Objetivos especificos

a) Compreender junto ao profissional de salde seu conhecimento quanto a
depressdo e a indicacdo/efeitos dos antidepressivos;

b) Analisar justificativas/propositos terapéuticos relacionados a prescri¢cdo de
antidepressivos por profissionais médicos da APS Fortaleza;

c) ldentificar abordagens alternativas ou complementares ao uso de medicamento
antidepressivos em experiéncias com tratamento de usuarios com diagndstico de

depressao.



50

4 METODOLOGIA

4.1 Pesquisa qualitativa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida com profissionais
de saude que compdem uma Unidade de Aten¢dao Primdria a Saide (UAPS) do municipio de
Fortaleza. A pesquisa se deu com a entrevista de profissionais que compde uma equipe da
Estratégia Satde da Familia. A pesquisa qualitativa (PQ) no campo da satde se configurou com
a contribuicdo da discussdo epistemologica, tedrica, politica, ética e metodologica das ciéncias
sociais e humanas (Correa; Bosi, 2021, p. 49)

A PQ pode ser compreendida como a busca dos significados empregados ao tema
especifico pelas pessoas investigadas. A PQ diverge do método da Pesquisa Quantitativa por
buscar o social como um mundo de significados passivel de investigacdo (Minayo; Sanches, 1993).
Em vez de simplesmente aceitar os conceitos e as explicagoes utilizadas na vida diaria, a PQ
faz perguntas fundamentais e investigadoras a respeito da natureza dos fendmenos sociais (Pope
e Mays, 2009). Minayo (2009) descreve que a PQ nas ciéncias sociais se ocupa com um nivel
de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado, é, portanto, o trabalho com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e atitudes.

Yin (2016) propde que a PQ deve ser entendida a partir de cinco caracteristicas:
estudar o significado da vida das pessoas; representar as opinides e perspectivas das pessoas;
abranger as condi¢des contextuais delas; contribuir com revelagdes sobre conceitos existentes
ou emergentes na compreensdo do fendmeno; se esforgar para usar multiplas fontes de
evidéncias em vez de somente uma.

A PQ dirige-se a andlise de casos concretos em suas particularidades locais e
temporais, partindo das expressoes e atividades das pessoas em seus contextos locais (Flick,
2008, p. 37). Assim, procura estabelecer na PQ que um recorte histdrico e material se faga no
contexto da pesquisa, dado a pluralidade e profundidade de experiéncias abordadas.

Portanto, o local, a forma de intervencdo e os participantes da pesquisa ndo sao
tratados como eventos isolados a ser estudado pelo pesquisador, mas sim como uma rede
complexa de relacdes em que € preciso ser compreendido que toda a conjuntura relacional
estabelecida ali para se ter uma PQ de qualidade.

A contribuicao da pesquisa qualitativa no campo da saide ao conhecimento e a
solucdo de problemas da realidade esta ligada a qualidade, marcada pelas disputas entre os

pesquisadores quanto a implementagcdo do método e aos resultados da pesquisa (Correa; Bosi,
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202,1 p. 49). Bosi (2012, pag. 580) articula que, “[...] 0 que se processa nas pesquisas
qualitativas pertence ao plano das construgdes intersubjetivas, imersas em relagdes sociais, e
nao a mera aplicacdo de técnicas [...] impde-se considerar a dimensao ético-politica nas decisoes
em pesquisa, entendendo-as como critério de qualidade.”

A reflexividade abre uma discussdo necessaria para o andamento da PQ. O método
qualitativo considera a comunicagdo do pesquisador em campo como parte explicita da
producao de conhecimento, fazendo com que as reflexdes do pesquisador sobre suas proprias
atitudes e observacdes de campo, como pontos importantes para se chegar ao conceito de
reflexividade (Flick, 2008, p. 25). A experiéncia do pesquisador com a dos participantes
introduz uma série de questdes estratégicas, éticas e pessoas ao processo de PQ, devendo assim,
refletir sobre seus vieses, valores e historicos pessoais que moldam as interpretagdes realizadas
durante o estudo (Creswell; Creswell, 2021).

Reflexividade significa sensibilidade as maneiras pelas quais o pesquisador e o
processo de pesquisa formataram os dados coletados, inclusive o papel de suposigdes e
experiéncias anteriores, as quais podem influenciar mesmo as indaga¢des indutivas mais
reconhecidas (Pope; Mays, 2009). Para Bosi (2012), a reflexividade deve ser um principio
norteador da PQ, sendo ela compreendida como a consciéncia autocritica.

Por j4 ter atuado em uma UAPS na vivéncia da residéncia, serd considerado que
muito da dinamica daquele espaco ja possa ser compreendida pelo pesquisador, contudo, isto
ndo impede que novos protocolos ou outras abordagens tenham sido criadas para os
profissionais do servico e caberd um olhar criterioso para identificar outras dindmicas. A
familiaridade com o tema também sera outro fator considerado, visto que na interpretacao das
entrevistas e observagao fiquem caracterizados experiéncias passadas do pesquisador.

Para se chegar a complexidade presente na PQ, se considera nesta pesquisa como
caminho que sirva de base para apreender os significados investigados, a entrevista
semiestruturada. Este foi escolhido devido a familiaridade do pesquisador com este método
presente em outros momentos de sua carreira. Pope e Mays (2009) apontam que as entrevistas
semiestruturadas sdo as mais utilizadas nas pesquisas em saude e sdo tratadas como questdes
abertas que definem a area a ser explorada de maneira que o entrevistador ou a pessoa
entrevistada podem divergir a fim de prosseguir com uma ideia ou resposta em maiores detalhes,
sendo-as conduzidas com base em uma estrutura flexivel. O roteiro para orientar a construcao
das informacdes na entrevista foi pensado e se encontra disponivel nos anexos deste projeto.

A analise para producdo textual se dara através da Hermenéutica de Paul Ricouer

(1991). A hermenéutica ¢ um trabalho de interpretacdo imaginativa em que se busca
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compreender a partir do olhar do outro que ja é influenciado por uma cultura, vivéncia etc. E
um método historico. A interpretacdo ¢ o trabalho mental que consiste em decifrar o sentido
escondido no sentido evidente, ao desdobrar os niveis de significagdo implicitos na significacao
literal.

Para a utilizagdo da hermenéutica ¢ necessario o movimento recorrente denominado
circulo hermenéutico. Neste sentido, ¢ feito o movimento de compreensao do todo pelas partes
e em seguida das partes pelo todo. Para tanto se recorre ao conceito de Merlau-Ponty (1999)

sobre a compreensao:

A compreensdo nunca deve ser unidirecional, excludente em comparacdo a todas as
outras possibilidades de compreensdo coexistentes, sendo ja se pressuporia alguma
verdade universal. A compreensdo sdo sempre todas as acepg¢Oes simultaneas, que se
retinem sob a tutela de um sentido, e que antecipam quando juntas, como diz Merleau-
Ponty, a ‘estrutura de ser’ (Merlau-Ponty, 1999, p. 16).

Nesse processo, a apreensdo das falas dos participantes ¢ lida varias vezes,
buscando a sintese presente juntamente com a conclusdo do que o texto diz. Neste processo, se
compreende que o leitor ¢ em si uma parte do mundo e sua abstragdo oriunda da leitura constitui
uma teoria totalizante. Assim, se recorre ao processo reflexivo, produzindo a interpretacao e o
sentido. E preciso, também, ir além da relagdo entre o sujeito e o objeto ¢ se interrogar sobre o
ser, sobre o ser-no-mundo (Paula, 2012).

Sera feito a decodificagdo do texto em partes menores e as relagdes entre essas
pequenas partes. Simbolo e interpretacdo, tornam-se, deste modo, conceitos correlativos; ha
interpretacdo onde ha sentido multiplo, e € na interpretagdo que a pluralidade dos sentidos se
tornou manifesta. O simbolo serd toda estrutura primaria de significacdo em que sentido
primario e/ou literal, designa por consequéncia outro sentido indireto, secundario e/ou figurado,
que pode ser apreendido apenas por meio do primeiro. A partir da defini¢do do simbolo como
algo que esta no lugar de outra coisa e que, portanto, engendra a reflexdo acerca dessa segunda
referéncia, tem-se o paradigma da hermenéutica da suspeita, ou seja, o simbolo como algo que
faz “pensar mais”, para além do dado primeiro (Paula, 2012).

A narrativa permite a compreensao de nds proprios pela dimensdao temporal. O
discurso refere-se ao seu locutor a0 mesmo tempo que se refere ao mundo (Ricouer, 1976). Este
autor afirma que a hermenéutica deve contemplar a dialética presente no discurso, sendo esta
caracterizada como a intencao e o didlogo, mas também outros, como o evento e significagdo e
de sentido e referéncia. Para Paul Ricoeur, toda teoria de abordagem de objetos a serem
analisados deveria sempre pensar os limites de sua propria proposi¢ao estando assim aberta ao

dialogo com outras linhas de pensamento, as vezes, rivais (Paula, 2012). E, portanto, um
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exercicio minucioso de interpretacdo. A produgdo textual se dard apresentando aspecto

importante para Ricouer, como a historicidade dos atos e a dialética.

4.2 Local de pesquisa e participantes

A escolha do local de pesquisa em uma pesquisa qualitativa ndo atende a critérios
estatisticos ou probabilisticos. Suas escolhas sdo feitas de maneira intencional pelo pesquisador
apresentando a forma mais adequada para realiza-la. Em pesquisa com enfoque qualitativo se
busca por desenhos ndo probabilisticos, uma vez que t€ém a escolha dos participantes da
pesquisa de forma intencional, pois este pressuposto epistemologico ndo cabe a neutralidade ou
absten¢@o do pesquisador, em buscar de casos ricos em informag¢des (Martinez-Salgado, 2021).

A Unidade de Atengdo Primaria a Satide (UAPS) Prof. Gilmario Mourao Teixeira
foi escolhida como campo de pesquisa dessa dissertacdo e essa op¢ao do local para os achados
da pesquisa se deu devido a articulagdo académica presente e pela unidade ofertar servigcos mais
que o posto de satide comum. A UAPS faz parte do complexo de servigos da Coordenadoria de
Desenvolvimento Familiar (CDFAM), sendo-a uma unidade administrativa vinculada a Pro-
reitora de Extensdo (PREX) da Universidade Federal do Ceara (UFC) que busca integrar as
acoes de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao em Atencao Primaria a Satde (APS) prestadas
pelos cursos da UFC nas comunidades do Planalto do Pici, Parque Universitario e
Panamericano, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), prezando pela qualidade dos
servicos, o fortalecimento do vinculo com a comunidade e o desenvolvimento familiar no que
tange a Educacdo, Saude e Cidadania.

Seu amplo trabalho realizado junto a populagdo no entorno do campus do Pici, faz
com que este equipamento tenha grande importancia na prestacdo de servico de saide. Este
equipamento ja tem sido objeto de pesquisas na area da satide, devido a insercao de cursos da
Universidade Federal do Ceara neste local.

Na CDFAM sao ofertadas agdes de atencao basica e atendimento especializado a
saude através da graduagdo, pesquisa e extensao desenvolvidas pelos servidores e académicos
da Universidade Federal do Ceara (UFC) de modo integrado as equipes de Satde da Familia
(eSF) e profissionais do Posto de Saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Fortaleza. Os servicos sdo: atendimento em acupuntura e praticas integrativas e
complementares, atendimento em enfermagem, atendimento em farmadcia clinica, atendimento

em fisioterapia, atendimento médico, atendimento odontoldgico, atendimento em psicologia.
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A estrutura fisica da CDFAM ¢ dividida ao longo de trés blocos mais os espagos

abertos conforme descrito abaixo:

Bloco 1:

a) NAC

b) Recepg¢do

¢) Preparo

d) Sala educativa
e) Sala de vacina
f) Sala de observacao
g) Sala de curativo
h) Sala de coleta

i) 08 Consultorios
j) Varanda

k) Copa

I) Almoxarifado
m) DML

n) Banheiros

Bloco 02:

a) Farmacia

b) Auditorio

¢) Ginasio de fisioterapia
d) Sala de PICS

e) Banheiros

Bloco 03:

a) Secretaria da CDFAM/PREX
b) Secretaria da UAPS

¢) Clinica de saude bucal

d) Expurgo

e) Esterilizagdo

f) Sala de ACS

g) Sala de projetos
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h) Copa
i) Almoxarifado
i) DML

k) Banheiros

Espacos abertos:

a) Consultorios itinerantes de odontologia e oftalmologia (EBSERH/Complexo
Universitario da UFC)

b) Horta comunitaria

¢) Jardim

d) Estacionamento

A Unidade de Atengdo Primaria a Saude Prof. Gilmario Mourao Teixeira é fruto do
Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica firmado em 2018 entre a UFC e a Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Fortaleza que teve como objeto a conjuncdo de esforgos para a
articulagdo, integracdo e desenvolvimento de acdes e atividades necessarias a implementacao
dos processos de atengdo primaria a saude, na perspectiva de garantir atengdo integral a
populagdo, promover a formagdo de recursos humanos para o SUS e inserir a CDFAM no
sistema nacional.

A unidade é composta por 4 Equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e
Equipes de Saude Bucal (SB), identificada por cores conforme exposto na figura 1. Conta
também com as agdes de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo ofertadas pela CDFAM e
cursos de graduagdo e pos-graduacao da UFC. Possui cerca de 67 servidores SMS e ISGH,
dentre médicos, enfermeiros, téc. de enfermagem, aux. de enfermagem, dentista, téc. de saude
bucal, assistente de saude bucal, agente comunitdrio de satde, agente de endemias, educador,
gerente de servigo de saude, assistente administrativo e aux. administrativo, além dos servidores
e académicos da UFC. Segundo dados do IBGE (Universidade Federal do Ceara, 2021), a
populacdo estimada residente no territério de abrangéncia da UAPS CDFAM ¢ de 14.208

habitantes.
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Figura 1 — Mapa de abrangéncia UAPS CDFAM
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Fonte: Universidade Federal do Ceara (2023).

Para a realizagdo da pesquisa, era elegivel um participante de cada membro que
compoe a equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem
e ACS) e da equipe de saude bucal (cirurgido dentista, auxiliar ou técnico de saude bucal).
Portanto, seis profissionais foi a quantidade de participantes da pesquisa. Para se chegar aos
profissionais entrevistados, a gerente da unidade de satde foi indicando os que poderiam

participar tendo como critério principal a disponibilidade deles.
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Nao foram todos os profissionais que, apdés a indicagdo da gestora, se
disponibilizaram a participar. Contudo, se conseguiu fazer todas as entrevistas em um prazo de
uma semana. Apos a aprovagao do comité de ética, foi feito uma visita a UAPS para apresentar
0 cronograma € objetivo da pesquisa e em visita posterior se deu inicio a entrevista com 0s
participantes.

Compreende-se que a entrevista com categorias profissionais distintas possa
contribuir com o objetivo da diversificar as evidéncias relacionado ao medicamento
antidepressivo, ainda que se tenha forte relevancia ao conhecimento médico. Mais do que
evidenciar achados do possivel desconhecimento de termos técnicos e tedrico quanto a esta
problematica, se busca gerar a implica¢ao da equipe nesse cuidado em satide mental.

A diversificagdo de diferentes perspectivas pelo pesquisador sobre uma questao em
estudo ou, de forma mais geral, ao responder a pergunta de pesquisa, ¢ consideragdo o critério
de qualidade compreendido como Triangulacdo (Flick, 2009, p. 62). Diferentes perspectivas na
pesquisa qualitativa s3o trianguladas para complementar seus pontos fortes e mostrar suas
limitacdes (Flick, 2009, p. 70). Contudo, serd na concepcao de Bosi (2012) da qual aponta a
coeréncia e consisténcia ontoldgica, metodologica e ética como critérios de qualidade desta
pesquisa.

No més de julho de 2023, foram feitas as entrevistas com os profissionais e
participaram todos que compde a EqSF. Dos seis participantes, apenas dois tinham capacitagdes
com curso especifico na saude mental. Como se tratava de trés profissionais de nivel superior
(enfermeiro, odontologo e médico) e trés de nivel médio ou técnico (ACS, técnico de
enfermagem e auxiliar de saude bucal), dois profissionais de nivel médio possuiam graduacao
de nivel superior em area da saude. Dois participantes eram do sexo masculino e outros quatro
do feminino, e a idade deles variou entre 33 e 57 anos. Das quatro equipes de satde da familia
presentes na UAPS, nesta pesquisa foram contempladas duas delas, de maneira aleatoria.

Vale destacar que esse momento da pesquisa se deu no periodo de férias académicas,
ficando a movimento do espaco em grande parte pelo funcionamento do posto de saude. A
escolha dos participantes da pesquisa foi feita por indicagdo da profissional que ocupava a
geréncia da unidade no momento da coleta. Esta escolha se deu através do convite da gerente e
a dinamica do tempo foi avaliada pelos participantes para a realizacao da entrevista, visto que
a visita se deu em horéario de trabalho. Alguns potenciais participantes recusaram a entrevista
com o argumento de ter “muito trabalho para fazer”. Ainda assim foram realizadas as entrevistas
como planejadas, em momentos em que os profissionais estavam livres ou movimento do posto

estava mais tranquilo. Houve a participa¢do de duas das quatro eSF ao final da coleta das
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entrevistas, sendo trés participantes de cada equipe. O tempo médio de cada entrevista foi de

25 minutos.

Apos as entrevistas, as informagdes obtidas foram transcritas no programa Word do

Microsoft 365. Utilizou-se da ferramenta “transcrever” do mesmo programa como auxilio para

a transcricdo dos audios coletados. Embora grande parte da transcricdo tenha sido feita pelo

programa, uma revisdo criteriosa foi necessaria para transcrever corretamente todo o didlogo

apreendido na entrevista. Ao final desta fase se teve 121 paginas de transcri¢ao para analise.

Processos:

Fundamentado pela hermenéutica, o procedimento metodoldgico se deu em cinco

a) Descri¢cdo: com o objetivo de apreender a experiéncia enquanto usuario do posto
de saude, das percepgdes do pesquisador do cenario de pesquisa pela fala dos
trabalhadores. Dados estes, colocados juntos as demais etapas da pesquisa.

b) Pré-analise: escuta e transcri¢do a partir da captagao do discurso dos participantes
da pesquisa. A transcri¢do dos dados oferece apreensdo da experiéncia e dos dados
contidos no momento da entrevista, o que favorece a capacidade de revisdo para
analise posterior. Soma-se a digitacdo das observacdes e leitura preliminar dos
documentos.

¢) Organizagdo e codificacdo: aqui ¢ feito o ordenamento dos dados, etapa
importante de separacdo de segmentos dos discursos de cada participante que
respondiam e relacionavam aos objetivos tracados na pesquisa. Este momento se
deu com leitura exaustiva de todo o material, identificagdo dos nucleos de sentidos,
sistematizagdo dos dados empiricos a partir da sintese horizontal e vertical. Assim,
se teve a compreensdo da ideia de cada entrevistado. Entrevistado 1: atendimento
prioritario, paciente criticos, falta de capacitacdo; Entrevistado 2: demanda
espontanea, prioridade; Entrevistado 3: demanda espontinea, uso indiscriminado
de medicamentos, PICS; Entrevistado 4: PICS, condugao pelo médico; Entrevistado
5: demanda reprimida, conduta incompleta, busca do medicamento pelos pacientes;
Entrevistado 6: PICS, atendimento sem distin¢ao.

d) Categoriza¢do: Com a classificagdo dos dados, se busca a dimensao empirica a
partir do disparado na proposta de pesquisa. Aqui se d& os achados da pesquisa de
maneira organizada, sobretudo, pela vivéncia e intercessdo do pesquisador no
ambiente pesquisado. Se propde tdpicos-tema que seguem o dialogo prestado entre
o objetivo de estudo e os achados da pesquisa. A descri¢do destes topicos-tema esta

contida nos resultados e sdo um total de trés.
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e) Reinterpretacdo: momento de confrontacdo das categorias de andlise com os
marcos teoricos adotados na pesquisa, para assim seguir com a produc¢ao e didlogo
dos achados da pesquisa. Portanto, os procedimentos de juntar o resumo dos
resultados gerais, para seguir com a comparacao dos resultados com a literatura,
levando em conta a discussao de uma visao pessoal dos resultados e a indicacao das

limitagdes e pesquisas futuras resultam neste momento final da pesquisa.

Vale destacar que todos estes passos da andlise nao foram rigidos entre si. Pois
somente com o movimento reflexivo presente na pesquisa qualitativa, num movimento
incessante que se eleva do empirico para o tedrico e vice-versa, contribuiu para o carater de ir

e Vir nestas etapas.

4.3 Aspectos éticos e legais

Este projeto contempla os critérios da resolucdo 466/2012 que trata de pesquisas
desenvolvidas com seres humanos (Brasil, 2012). O projeto obteve o parecer positivo apos
apreciagao do comité de ética da Universidade Federal do Ceara, através do parecer 6.190.450
na data de 19 de julho de 2023. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme o modelo apéndice B. Aos participantes, foram resguardados o
anonimato e a livre desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

A Carta de anuéncia foi assinada pela CDFAM, assim como pela Secretaria
Municipal de Saude para acesso aos dados e aos sujeitos da pesquisa. A pesquisa nao possuiu
risco da ordem orgéanica ou fisica, no entanto, devido as perguntas poderia ter gerado algum
desconforto ou constrangimento ao entrevistado.

Para os participantes ndo serem identificados na escrita desta dissertagdo sera
adotado o nome Entrevistado mais o numero de 1 a 6, por exemplo: Entrevistado 1, entrevistado

2 e assim por diante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuagdo em satde mental dos participantes se voltava principalmente para
atendimentos generalistas das demandas que surgiam no posto de saude ou através de
orientacdo quanto aos servigos ofertados na unidade. Apenas um participante possuia outras
experiéncias em saude mental e cursos voltado para a area, os demais ou nao tinham nenhum
dos dois ou tinham o curso ou experiéncia na area, como demonstrado na Tabela 2. A tabela
abaixo evidencia a pouca capacitagao dos profissionais da APS para as demandas de saude
mental. Soma-se ainda a fala dos participantes em evidenciar a recorrente demanda de satde

mental na unidade pesquisada.

Quadro 2 — Distribui¢ao dos entrevistados quanto a saide mental

Outras experiéncias em SM Cursos na SM
Entrevistado 1 Nao Nao
Entrevistado 2 Nao Nao
Entrevistado 3 Nao Sim
Entrevistado 4 Sim Sim
Entrevistado 5 Sim Nao
Entrevistado 6 Nao Nao

Fonte: elaborada pelo autor.

Para alguns participantes conversarem sobre a tematica dos antidepressivos gerava
algum estranhamento, pois se acreditava que isto se tratava de uma responsabilidade exclusiva
médica. Pensamento que distancia os outros profissionais de quaisquer compreensdes dos
efeitos destes medicamentos e assim facilitar o entendimento de uma terapéutica condizente
com a demanda apresentada. Contudo, isto ndo foi undnime, ainda que o conhecimento
envolvendo o tema se baseasse no interesse de cada participante da pesquisa.

Apobs isso se buscou consolidar em tdpicos-tema, a partir de assunto que
transversalmente perpassava a todos, como uma forma de os relacionar e apresentar

aprofundamento de cada objetivo, como segue nos quadros 3, 4 e 5, a seguir.
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Quadro 3 — Categorias do objetivo especifico 1

Principais discursos

Entrevistado 1 | Sem conhecimento dos antidepressivos. Pacientes de SM presente em

todas as idades; pacientes de SM sdo criticos; atendimento prioritério.

Entrevistado 2 | Sem conhecimento dos antidepressivos. Demanda frequente, mas ndo
pega muito (principal empecilho ¢ a demanda espontanea); atendimento

de SM ¢ feita pelo médico.

Entrevistado 3 | Conhecimento quanto alguns medicamentos psicotropicos. Demanda
frequente, contudo, falta estimulo dos profissionais para encaminhamento

de alternativas a medicagao.

Entrevistado 4 | Conhecimento da depressdo e alguns medicamentos por conta da sua

formagao e curso de saide mental do CAPS.

Entrevistado 5 | Conhecimento, classificagdo e conducdo dos casos de depressao.

Terapéutica medicamentosa no SUS ¢ limitada.

Entrevistado 6 | Sem conhecimento e aprofundamento dos casos de depressdo e dos

antidepressivos. Aumento de demanda de saude mental p6s pandemia.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O desconhecimento da medicagdo antidepressiva foi o achado mais expressivo. Um
participante possui amplo conhecimento, com indicagdo e efeitos; dois tinham conhecimento
parcial, com conhecimento superficial ou limitado do assunto, e os demais ndo souberam
apontar ou esclarecer sobre esta medica¢do. Ainda que o conhecimento varie de cada categoria
profissional e 0 médico precisa ter conhecimento da terapéutica medicamentosa, concordamos
com Onocko Campos et al. (2011) quanto apontam que o compartilhamento do saber sobre os
psicotropicos seria uma ferramenta til para a efetivacao da prevengdo quaternaria na vigilancia
a saude da atencao primaria.

Percebeu-se ainda que aqueles profissionais que possuiam conhecimento em saude
mental, seja por experiéncia ou capacita¢do, tinham maior capacidade de apresentar argumentos
que favorecia a pratica e manejo minimamente adequado de casos relacionado a depressao.
Parecida atuagdo foi percebida quando o profissional se mostrava aberto ou sensivel ao tema,
ainda que tivesse conhecimento limitado; de forma equivalente, a falta de conhecimento e a ndo
sensibilidade, dificultou a condug¢do, sendo o direcionamento para o médico como o principal

recurso adotado.
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Tendo como pano de fundo o objetivo tragado, foi apreendido de cada entrevistado
categorias de andlise presentes nos seus discursos. Buscou-se dialogar os achados com os
conceitos debatidos na sessao teorica sobre os Processos de Cuidados das UAPS. Destaca-se os
estudos de Lima e Fleck (2011) e Gato et al (2018) como boas bases para relacionar os achados
para a depressdo na APS para ajudar a compreender este fendmeno no local de pesquisa.

Pode-se inferir que o ndo empoderamento da eSF dos casos de depressdo fortalece
e centraliza o cuidado no médico, e fica a pergunta da inser¢ao dos componentes da equipe no
cuidado em saude mental.

Chama atenc¢do a dindmica estabelecida para atendimento de satde pela UAPS,
sobretudo, a demanda espontanea. Fator apresentado de maneira transversal na fala de todos.
Esta que possui carater de ampliagdo da oferta de cuidado, tem se tornado uma sobrecarga a
dinamica de trabalho na unidade de saude. Portanto, devido a estes assuntos se propds

aprofundar no topico-tema: Fluxo de atendimento dos pacientes de satide mental na UAPS.

Quadro 4 — Categorias do objetivo especifico 2

Principais discursos

Entrevistado 1 | Conduta para o médico. Indicacdo medicamentosa de acordo com a

demanda sob orientagao médica.

Entrevistado 2 | Conduta para o médico. Busca medicamentosa pelos usuarios.

Entrevistado 3 | Medicamento ¢ importante para o tratamento, mas deve inserir as outras

formas. Busca medicamentosa pelos usuarios

Entrevistado 4 | Medicamento ¢ importante para o tratamento, mas deve ser aliado de

outras formas. Necessidade de conhecimento do assunto e apoio familiar.

Entrevistado 5 | Medicamento ¢ importante para o tratamento, mas deve inserir as outras
formas. Alguma resisténcia dos pacientes de terapéuticas nao

medicamentosas.

Entrevistado 6 | Nao compreende a demanda de satide mental. Acredita que a satide mental

¢ para médico e enfermeiro, da forma culturalmente estabelecida.

Fonte: elaborada pelo autor.

A centralidade da conducao dos casos de depressao na figura do médico, bem como
a busca por medicamentos pelos usudrios foram achados recorrentes da pesquisa. Metade dos
entrevistados se abstiveram de comentar sobre a conduta terapéutica de casos de depressao que

fazem uso da medicagdo antidepressiva, sendo esta conduta compreendida como
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responsabilidade do médico. E como se, chegando um caso de depressio, entdo a
responsabilidade se torna do médico. Outros trés profissionais indicavam a necessidade de aliar
o uso da medicacao com terapéuticas alternativas, contudo, se percebeu o pouco conhecimento
de outros participantes quanto esta oferta no proprio servico.

Embora alguns entrevistados tivessem conhecimento quanto a problematica do uso
indiscriminado da medicagdo, eles ainda apresentavam dificuldade de condugdo de casos em
que os usudrios buscavam solugcdo na medicacdo. A adesdo dos usudrios em mudar a
centralidade do cuidado em satide mental para o foco ndo medicamentoso ainda se mostra um
desafio na visdo dos profissionais.

Aqui se fez referéncia ao discurso biomédico do cuidado em saude mental, bem
como a medicalizagdo como conceito presente nesta etapa da pesquisa. Citamos pesquisas da
revisdo de literatura que se aproximavam dos achados, destacando-se Filardi et al. (2021),
Bandeira et al. (2018) e Gama et al. (2021). O aporte teorico de Franco e Merhy (2005) foi
importante para apontar para uma ideia de superagdo aos desafios encontrados.

Com estes assuntos se propds aprofundar no topico-tema: Desafios da terapéutica

para a depressdo de enfoque ndo medicamentoso ofertado aos usuérios da UAPS.

Quadro 5 — Categorias do objetivo especifico 3

Principais discursos

Entrevistado 1 | Destaque para os servigos ofertados pela UFC. Atendimento com maior

regularidade aos pacientes com depressao.

Entrevistado 2 | Terapia comunitaria, servi¢os ofertados pela UFC, matriciamento.

Entrevistado 3 | Experiéncia da terapia comunitaria. Matriciamento.

Entrevistado 4 | Matriciamento, servig¢os ofertados pela UFC.

Entrevistado 5 | Matriciamento e atendimento psicologico, este com pouca adesao.

Entrevistado 6 | Servicos ofertados pela UFC.

Fonte: elaborada pelo autor.

A pesquisa realizada em uma unidade de satide vinculada a universidade se mostra
um terreno fértil para ofertar alternativas de tratamento aos usudrios com diagnostico de
depressd@o. Contudo, se percebeu relativa apropriacdo dos profissionais de toda essa
potencialidade presente. Chama atencao pelo fato de, na auséncia dos servigos da universidade,
seja por falta dos académicos ou férias programadas, se tem um hiato na condugao e andamento

de casos de depressdo. Ficando suspenso até o retorno, no semestre letivo seguinte. Importante
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achado se deu pela implantagdo de terapia comunitdria por iniciativa de um profissional da
UAPS.

A auséncia de servigos complementares e integrativos para satde mental pela
prefeitura, destacam-se a auséncia do NASF e do matriciamento, evidenciam uma APS marcada
por servigos ambulatoriais, médico centrada, em contraponto aos outros servigos da
universidade, de onde se tem presente muitos académicos de diversos cursos da saude. As agdes
da universidade, mas a pouca conexdo ou compreensao do proprio funcionamento pelos
profissionais da UAPS, mostra certo distanciamento por parte deles a possibilidade de indicar
tal servigo para os usuarios.

Pelo seu carater inédito de aproximar atuagdo de uma UAPS em uma unidade
académica vinculada a universidade, neste topico, buscou-se relacionar a depressao de maneira
para além da biomedicina, buscando uma aproxima¢ao da medicagdao antidepressiva com 0s
recursos disponiveis no local pesquisado.

Com isso se pensou aprofundar no topico-tema: Ambiéncia: Potencialidades e
desafios de uma unidade de satide académica.

Nas sessdes que seguem, iremos abordar cada topico com a expectativa de explorar
a sua compreensdo e interpretar com pressupostos da Hermenéutica, assim como relacionar
com outros estudos relevantes para a constru¢do de uma discussao que possa ampliar o olhar

para o fendmeno apresentado.

5.1 Fluxo de atendimento dos pacientes de saude mental na UAPS

A presenca unanime da demanda de satde mental, principalmente a depressao,
pelos participantes da pesquisa foi um resultado que evidencia a necessidade de olhar e pensar
quanto ao fendmeno da salide mental na APS. Todos os entrevistados mostram certo
conhecimento quanto ao assunto depressao, dentre eles, alguns apresentam maior propriedade
na percepcao e conseguem compreender este fendmeno inclusive dentre os proprios colegas de

trabalho.

“Sim, sim. Atualmente nos temos pacientes de todas as idades com depressao.

Inclusive, o publico que mais vem ¢, geralmente sdo os adolescentes.” (Entrevistado 1)

“E frequente, ¢ frequente (os casos de depressdo), mas eu, como (categoria

profissional do entrevistado), eu ndo pego muito, ndo tenho muito esse perfil de paciente.”
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(Entrevistado 2)

“Depressao e ansiedade. Ainda hoje ja atendi, ontem... Hoje, a gente que tem o
minimo (de) contato com... a gente tem um, dois ou trés minutos, eles proprios se revelam que

sdo depressivos e tomam medicagdo.” (Entrevistado 3)

“E se chega um paciente dizendo que esta, eu vou falar no linguajar, né. Enquanto
a gente esta com melancolia e ndo, ndo sente vontade para fazer nada, nao tem coragem pra

nada ai assim, se eu ndo entendo, ¢ dificil identificar, né?”” (Entrevistado 4)

“Depressao e ansiedade sim, questao do transtorno depressivo, né assim. A gente

tenta, né? Classificar o transtorno depressivo do paciente.” (Entrevistado 5)

“Eu acho muito (demanda de depressao), inclusive entre os profissionais.”

(Entrevistado 6)

A percepgao dos profissionais vai na linha com a demanda de saide mental que tem
sido bastante consideravel nos dados ja apresentados (Who, 2017; IBGE, 2020), e com isso,
estabelecer um fluxo de atendimento de determinado local objetiva a organizagdo dos
atendimentos e promove a eficicia no servico ofertado. Lima e Fleck (2011) em estudo
quantitativo sobre o acompanhamento de sujeitos com diagndstico de depressdao maior no sul
do Brasil, apontam para a dificuldade de reconhecimento destes sintomas e por conta disso estes
pacientes deixam de receber tratamentos adequados em unidades de cuidados primérios.

Gato ef al. (2018) mostra em sua pesquisa sobre a saude mental e a qualidade de
vida das pessoas idosas a correlagdo do diagnodstico de depressdo com a diminuicdo da
qualidade de vida desta populacao. Estas pesquisas nos ajudam a caracterizar o desafio quanto
ao manejo das demandas de satde mental na APS, sobretudo, no que se trata de demanda
espontanea.

Se tratando da APS, recomenda-se que esta funcione com demandas agendadas,
mas também com a logica da demanda espontanea, devido a complexidade dos eventos de satde
(Brasil, 2013).

As equipes de saude da atencdo basica, seus trabalhadores, t€m que estar abertos para
perceber as peculiaridades de cada situagdo que se apresenta, buscando agenciar os
tipos de recursos e tecnologias (leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o
sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a
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autonomia, melhorar as condi¢des de vida, favorecer a criacdo de vinculos positivos,
diminuir o isolamento ¢ abandono (Brasil, 2013, p. 15).

O que o referido caderno da atencao basica aponta ¢ que a APS deve estar preparada
para as diversas demandas, dentre elas, as que estdo fora da consulta agendada. Em uma
tentativa de colocar a demanda espontanea em pratica, um participante aponta que a gestao do
municipio pesquisado orienta que essa atividade seja feita principalmente pelo enfermeiro. Isso
acaba por diminuir o tempo destinado dos profissionais para as atividades de acompanhamento

enquanto promoc¢ao e prevenc¢ao dos pacientes acompanhados.

Aqui no Programa Satde da familia Fortaleza foi direcionado ao enfermeiro para
atendimento de demanda espontinea e nisso ele tirou 70% dos atendimentos do
programa saude da familia, feito pelo enfermeiro. Dos atendimentos do programa
satide da familia, feito pelo enfermeiro, esta dedicado a atendimento da demanda
espontanea. Entdo, o atendimento do programa satde da familia ¢ apenas 30% do
nosso atendimento que estd realmente pra essa estratégia Saide da familia
(Entrevistado 2).

A demanda espontanea apresentou um carater de desmobilizacdo da propria ESF,
na visao deste profissional, sendo este um dos principais desafios presentes na constru¢ao do
cuidado em saide mental. A agdo da ESF estaria direcionada as consultas agendadas,
compreendendo em sua visdo longitudinal da populacdo adstrita e promovendo agdes para a
superacdo das demandas de saude. Contudo, o que se tem ao referir demanda espontanea no
municipio, se mostra como uma énfase no evento agudo, dificultando um acompanhamento

longitudinal, e vai se agravando com a reducao de eSF presentes no posto.

Assim ¢, n6s trabalhdvamos em outro posto, nds tinhamos 8 equipes satude da familia.
Tendo 8 equipes satde da familia, precisa apenas de um profissional enfermeiro e
médico para demanda espontanea. Nesse posto de saude (o atual), nés somos 4 aqui,
geralmente ficam 2 pela manha e 2 pela tarde, certo? Entdo, a medida que o posto de
satide tem menos (eSF), mais tempo ele esta dedicado a demanda espontanea. Aqui
nds somos 4 aqui 3 dias por semana. Eu sou da demanda espontanea, apenas em 2 eu
sou da atencdo. Se um posto de satide que s6 tem 2 equipes, esse vai ter menos tempo
dedicado ainda para a atencdo primaria. Entdo os outros programas da estratégia,
como o hiperdia, a satide da mulher... Eles ndo sdo prioridades na questio da
quantidade de atendimentos. Eles ja até querem que sejam porque vivem pedindo
indicadores entre indicador estd baixo. Qual ¢ a estratégia? A estratégia seria rever
essa ateng@o primaria, entendeu? Porque aqui ndo ¢ uma UPA, ndo ¢ um hospital, é
um posto de satide. Mas onde a maioria dos atendimentos sdo dedicados para a
demanda espontanea (Entrevistado 2).

“A priorizagdo das consultas de demanda espontanea, entdo, sdo queixas agudas e
tudo para a gente querer sair com remédio e ir para casa. Nao tem aquela valorizacdo da

promocdo, né? Consulta eletiva para prevengdo...” (Entrevistado 5).

Sob a forma que ¢ direcionado os atendimentos para a demanda espontinea e

agendamento da ESF, o caderno de atenc¢do basica, objeta:
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Essas situagdes revelam que, apesar de ser necessario programar o acompanhamento
das pessoas nas agendas dos profissionais (sob pena de a ateng@o basica se reduzir a
um pronto-atendimento), também ¢ fundamental que as unidades de atencdo basica
estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, as
eventualidades, os imprevistos (Brasil, 2013, p. 20).

Norman e Tesser (2015), ao relacionar os desafios de prover acesso e equilibrar no
cotidiano dos servigos agoes de prevencao de agravos e promogao da saude com o cuidado ao
adoecimento na APS, sobretudo, ao que se refere a demanda espontanea, apresentam e
fundamentam algumas diretrizes para a organizagdo do trabalho dos profissionais da ESF, que
consiste em uma construgdo de sinergia de todos os profissionais envolvidos que compdem a
eSF, podendo destacar os principais pontos: responsabilizacdo da demanda espontinea a eSF
de referéncia, como forma de promover a vinculacdo da demanda; orientagao do técnico de
enfermagem quanto a marcaciao para demanda excedente; criagdo de canais de comunicacao
alternativos com os usudrios, como e-mails, blogs, telefone institucional; agenda que promova
educacdo permanente dos profissionais; evitar agendamentos desnecessariamente por motivos
burocraticos (extravios/segunda via e renovagdo de receitas/encaminhamentos), reunides de
equipe para planejamento das agdes.

A proposta apresentada pelos autores surge como contraponto ao que vem sendo
apresentado por outras pesquisas. Silva et al. (2020) mostra que a demanda espontinea, no
cotidiano, est4 voltada para o agendamento de consultas, para o atendimento médico e para o
acesso aos exames, em uma assisténcia ao adoecimento. A média das notas (6,4) atribuida pelos
médicos nas praticas do acolhimento demonstra a necessidade de se inserir estratégias para o
seu aprimoramento, com incorpora¢do na rotina de atributos como: “trabalho em equipe”,
“resolutividade” e “acesso aos servigos de satide” (Sombra Neto et al., 2022).

Portanto, pelo que vem sendo produzido na literatura € preciso ter manejo das agdes
para ndo se ter uma sobrevalorizacdo de uma diante a outra, se soma a dificuldade de gestdo da
agenda com a prioriza¢do da demanda espontanea encontrado na pesquisa.

Aos pacientes de satide mental ainda se tem maior énfase de atendimento por
demanda espontanea quando relacionados a falta da medicagao psicotrdpica, pois estes buscam
com a medicacao solucionar sua demanda sintomadtica, em uma espécie de cronificagdo desta
demanda, dificultando a reavalia¢do, enxergando em si a prioridade do atendimento em saude

e apresentando certa resisténcia na mudanca desse panorama do foco na demanda espontanea.

Entdo, quando eles (pacientes de saude mental) chegam para buscar o atendimento,
eles ja chegam dizendo algo... Que vem pegar a medicagdo ou consulta agendada, ou
entdo vem para a demanda espontanea. Ai ja causa um certo desconforto, porque a
demanda espontanea ndo era para isso... Ai a gente, vai ter que explicar pra ele que
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essa demanda espontanea, ela (a demanda espontinea) ndo ¢ o local apropriado para
ele, e que ele teria que agendar essa consulta para o médico. Mas a principio, quando
eles vém, ja vem sem medicagdo. Mas ja causa o conflito (Entrevistado 3).

A visdo deste profissional carrega a coeréncia da percep¢do do que se trata a
demanda espontanea, contudo, para outra profissional, a conduta de prioridade favorece em nao
estressar os pacientes, fazendo com que ndo se irritem, buscando o manejo da situagdo

principalmente na ndo negativa da demanda apresentada por eles:

Pronto, aqui na nossa unidade, nds temos muitos pacientes que precisam de
acompanhamento da saide mental. Nos temos pacientes (de satide mental) tao criticos
que as vezes acabam sendo agressivos com a gente. Nao. Nunca aconteceu de ser
fisicamente, mas verbalmente, sim. E ai a gente acaba tendo aquele cuidado na
abordagem, né? Porque tudo estressa eles. Tudo é motivo para eles acharem que a
gente ndo quer ofertar o servigo. Ndo ¢? E a gente acaba tendo bastante cuidado porque,
como nds ndo temos preparo para tratar também com o paciente assim, entdo a gente
vai pelo caminho mais facil que a gente pode. Quer tentar uma abordagem mais
delicada. E tentar ndo estressar, fazer as vezes até o que eles querem sem ser o que
estd dentro do cronograma. Ja pra eles ndo ficarem estressados (Entrevistado 1).

Segundo este profissional, se busca ndo voltar o paciente sem o atendimento dele,
ainda que seja incompleto ou busque minimamente uma resposta para o que ele apresenta. Na
pratica, isso mostra uma tentativa do profissional de sanar a demanda do paciente,
compreendendo as limitagdes do servigo ou exigéncia de maior aparato tecnoldgico para a
solucdo. Por outro lado, também nos faz pensar sobre a visdo de sofrimento psiquico e a ideia
de agressividade presente no discurso que acompanhou os “doentes mentais” ao longo da
histéria. Basta se apresentarem como pessoa com transtorno mental para terem agendamento
diferenciado dos demais.

“Isso ¢ tanto que eles sdo, ndo pegam ficha no dia da marcacdo, que a gente ainda
existe o dia da marcagdo. E sé o paciente chegar aqui ou familiar, diz que tem um transtorno
mental. As vezes, eles proprio trazem laudo médico e a gente acaba agendando” (Entrevistado
1).

A realidade de grande énfase na demanda espontanea nesta unidade de saude, faz
com que o acompanhamento agendado fique defasado, que por sua vez, faz com que a primeira
tenha maior evidéncia que a segunda. Que ainda assim, se mostra insuficiente na resposta a

demanda de saude mental:
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“E, a gente termina tendo que... ndo tem esse, apesar de teoricamente ter agenda,

aqueles horarios, agendas para a saide mental, mas a demanda é enorme, entdo a gente também

ndo da conta de tudo. E uma problematica muito grande.” (Entrevistado 5)

E um numero assim bem reduzido, mas o nosso nimero realmente é reduzido na
estratégia de saude da familia, porque a maioria dos profissionais, todos dedicam mais
tempo a demanda espontdnea do que para a satide da familia. Entdo, se 0 médico teria
como atender 10 pacientes. Sim, paciente, saide mental é 10 por semana. Ele atende
de 15 em 15 dias, apenas 5 pacientes. Porque a maioria do tempo dele é para demanda
espontdnea. Ai o paciente que ndo consegue caminhar. Agendamento nos dias
definidos ja para satde mental, ele vem pesar demanda espontanea. [Entrevistado 2]

Embora se tenha a priorizacdo de pacientes de saide mental, ora por insisténcia

deles, ora pelo manejo do profissional, ainda apareceu em nossa pesquisa um participante que

ndo faz distingdo para os atendimentos de pacientes de saide mental para outros pacientes,

excetuando-se pelas criangas com TEA (Transtorno do Espectro Autista).

“No atendimento daqui, ndo ha diferenciacdo. As vezes a gente da prioridade,

inclusive, principalmente quando € crianga, né, autista. Ai, assim, a diferenciagao ¢ s essa, de

dar prioridade.” (Entrevistado 6).

Para que se compreenda o fluxo de atendimento da referida unidade, produzimos

um fluxo a partir da observacdo e conversas nas visitas da UAPS representada pela figura 2.

Figura 2 — Fluxo de atendimento UAPS CDFAM
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Ja o fluxo da odontologia é concentrado principalmente em dias de marcacdo de
consultas, sendo priorizado estas consultas eletivas, e eventualmente em atendimento de
demanda espontanea, com procedimentos mais simples. O acolhimento na odontologia também
¢ realizado por profissional de odontologia, o auxiliar de satde bucal (ASB), sendo
caracterizado como se fosse uma recepcdo para compreender a demanda que o usuario
apresenta. O local fica em um compartimento anterior a sala de procedimentos odontologicos,
promove certa privacidade, pois fica como ligagdo entre a parte de fora do corredor do bloco e
a sala de procedimentos.

Por outro lado, o acolhimento no primeiro fluxo, se trata de um espaco aberto a
esquerda do NAC, assim que entra no bloco 1. Um local de livre acesso, onde as pessoas se
sentam e aguardam serem chamadas, parecido com uma sala de espera, s6 que com uma mesa
que separa os usuarios do profissional do acolhimento, geralmente um técnico de enfermagem.

“Entdo quando eles chegam para buscar o atendimento... A principio, o acolhimento
ndo é tio acolhido porque se trata de um acolhimento aberto. As vezes eles ficam muito... E...
Em desacordo para falar aquilo que sentem, né? Um ambiente aberto fica dificil (de acolher).”
(Entrevistado 3).

Outro profissional, ao se referir aos atendimentos de saide mental, destaca a
necessidade de um acolhimento, tendo como foco a escuta, mas também o tempo necessario
para a demanda, que ultrapassa a concep¢ao de momento de acolhimento presente no fluxo.
Para este profissional, o acolhimento perpassa todos os profissionais no contato com o usuario,

mas se encontra inviavel pela propria dindmica do servigo.

Deixa eu falar primeiro o que seria o correto. Como seria na pratica o correto. Assim
passa, passa de saide mental, né¢? Ele (o usudrio) tem uma queixa psiquica, uma
queixa, um sofrimento psiquico que ele tinha que ser acolhido, né? Tinha que ter uma
um canto especifico que eles fossem acolhidos ai para conversar e tudo. Passar pela
equipe multiprofissional, enfermeiro, proprio pessoal ali do acolhimento, passar pela
consulta médica. Em média, (seria) uma consulta de trinta minutos a uma hora e tudo.
Mas, na pratica devido, assim, a exigéncia dos horarios, da demanda que é enorme, a
gente termina tendo pouquissimo tempo para abordar essas questdes (Entrevistado 5).

Quando se responde a uma logica quantitativa de produgdo, se corre o risco cada
vez mais de que a dindmica do acolher com responsividade e escuta para a demanda individual
fique distante ou incompleta na pratica diaria. A pressao por produtividade, a sobrecarga no
trabalho e o sentimento de ndo qualificacdo dos profissionais generalistas no atendimento as
pessoas com transtornos mentais sao fatores que dificultam a ESF realizar atendimento integral
as demandas de satide mental (Hirdes; Scarparo, 2015). A dificuldade com o acolhimento para

a demanda de saude mental influencia na administracdo da medicagdo para um participante.
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“Os médicos, os psiquiatras ndo querem escutar o paciente. O paciente chega
chorando no consultério, aquele choro pode ser fome, aquele choro pode ser desemprego.
Aquele choro pode ser é... dificuldade de relacionamento de familia. Tome. Tome, tome. [a

medicacao]. (Entrevistado 3).

A dinamica do querer, apontado por este entrevistado, precisa ser reconsiderada
devido a légica produtivista e quantitativa presente na dinamica do servigo, o que nao invalida
o enfoque medicamentoso apontado por ele. Diante disso, os discursos dos entrevistados 3 e 5
evidenciam uma realidade bastante desafiadora para o cuidado em satide mental que contemple
uma escuta acolhedora e favoregam um apoio aos usudrios.

O acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de satide e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas (“héa acolhimentos e acolhimentos™) (Brasil, 2013, p. 19).
O acolhimento, ultrapassa assim a dimensdo do momento de demanda espontanea, para a
pratica de cuidado geral: acolhimento no contato com o usudrio, seja uma consulta agendada
oundo. Chama-se atencdo para que este acolhimento ndo seja confundido como triagem, para
tanto, os profissionais precisariam ter apoio estrutural das condigdes de trabalho, com agenda
que favorega a maleabilidade da demanda do usudrio e empoderamento dos profissionais
através de capacitacdo adequada para o cuidado em satde mental, bem como a visdo de que

valorize o usuario do servico em seu cuidado.

Com alguma frequéncia, vé-se o acolhimento da demanda espontanea na atencdo
basica se reduzir a uma triagem para o atendimento médico. E, quando a consulta
médica é a principal (ou Unica) oferta de cuidado de uma unidade, esse risco
transforma-se praticamente numa certeza. Sendo assim, se um dos efeitos e condi¢des
do acolhimento da demanda espontinea é a ampliagdo da capacidade clinica e de
cuidado da equipe, isso tem que ser objeto de tradugdes concretas no cotidiano da
unidade de satde. A ampliacdo da capacidade clinica da equipe deve ser perseguida
ndo apenas para estratificar os riscos (o que ¢ fundamental) ou para realizar
intervencdes imediatas, ou seja, ndo deve se limitar a0 momento do acolhimento
inicial nem a respostas do tipo queixa-conduta. E crucial passar da logica
procedimento-centrada a l6gica usuario-centrada (Brasil, 2013 p. 39).

Embora grande parte da demanda de depressao fosse referenciada ao médico, foi
percebido agdes ndo protocolares que favoreciam o acolhimento no atendimento aos usudrios
por parte dos profissionais ndo-médicos, produzindo formas Unicas de atender pessoas com
diagnostico depressivo, sobretudo, pelo vinculo.

“Tentar fazer com que o paciente com transtorno mental depressivo seja assistido
de uma forma mais perto. E tipo uma politica nossa, sem existir de nenhum lugar. Apenas foi

nossa equipe que acabou se organizando dessa maneira” (Entrevistado 1).
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“No retorno deles, a gente, a gente questiona: e ai, estd tudo bem? Melhorou, vé o
resultado? T4 tomando medicag@o ou ndo ta tomando? Falou com o médico, falou, ¢, ja teve os
encaminhamentos, ¢... ja deram algum resultado? A gente questiona. A gente pergunta, a gente
interage com eles” (Entrevistado 3).

E possivel perceber que mesmo em uma légica quantitativa de atendimento da
demanda de saide mental, ainda se encontram resisténcias no modo de atender que favoreca a
constru¢do de vinculo. Achado importante, que embora ndo seja uma intervencdo direta na
demanda apresentada ou uma préatica replicada por muitos profissionais, demonstra interesse e
responsabilizacdo por parte do profissional de saude a demanda do usuério. Sobre esta pratica,
Franco e Merhy (2008) denominam como trabalho vivo. Sobre os desafios e conquistas quanto
ao tratamento de saude mental na referida unidade serdo mais bem abordados na sessao que

seguir.

5.2 Desafios da terapéutica para a depressao de enfoque nio medicamentoso ofertado aos

usuarios da UAPS

Com um fluxo estabelecido a partir de grande énfase na demanda espontanea, os
pacientes passam a seguir este caminho como a solugdo para a demanda que apresentam. No
que se trata aos pacientes de saude mental, um entrevistado € categdrico em afirmar a principal
intencdo deles em vir para o posto de satde e do desafio em atender de maneira a mudar o foco

da exclusividade da intervengao medicamentosa.

Pacientes que sdo voltados muito para a questdo do uso de medicacdo controlada.
Eles ja tomam essa medicag¢do ha um bom tempo, ndo é? E no caso, eles querem so
dar continuidade ao tratamento, na sua grande maioria. E muito. Em diversas
situagdes sdo oferecidas outras alternativas, mas a grande maioria Quer permanecer
sempre na questdo da medicag¢do, acha que ali é que td sobrevida dele (Entrevistado
3).

A cronificagdo, na fala deste participante, ¢ o principal apontamento quanto a busca
e o0 uso de medicamento que alguns usudrios podem estar vivendo. Filardi et al. (2021) em
estudo qualitativo sobre as praticas dos médicos da APS em demandas de saude mental
identificou que o medicamento ajuda a suportar a dor, a administrar o espago, os conflitos nas
relacdes pessoais e no trabalho, a enfrentar as dificuldades da realidade cotidiana, além de
possibilitar a ocupacdo de um lugar mais pragmatico no mundo, diante da necessidade de
continuar e preservar a existéncia. Assume, portanto, um carater central e principal meio de

intervengdo dos médicos (Luz, 2019). Este mesmo participante chama a atencdo para o fato de
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pouco se falar sobre os efeitos adversos da medicagdo antidepressiva, fato inico surgido nos
achados da pesquisa.

“Agora entrou na ocasido que muitos homens, também jovens, que tornam essa
medicacdo (antidepressiva) e nao sabe por que que estdo perdendo também o apetite sexual.

Isso ndo ¢ explicado pra ele na hora (de receitar)” (Entrevistado 3).

Além de efeitos colaterais dos antidepressivos apontado pelo participante 3,
Bandeira et al. (2018) em estudo que objetivou avaliar a repercussao do uso de antidepressivos
sobre os componentes da fragilidade, identificou-se maior risco de fragilidade entre idosos em
uso de antidepressivos triciclicos e antidepressivos potencialmente inapropriados para idosos.

Com isso, atender paciente de saude mental quando ja apresentam grande foco
construido na medicagdo tem sido um dos principais desafios apresentados para outro
entrevistado. Ele vai além e assinala sobre a propria visdo que os outros tém de saude mental,

em uma percep¢ao que dificuldade o tratamento para os usudrios do servico.

Aqui no servico aqui, especificamente no CDFAM, a gente tem uma demanda muito
reprimida, né? Porque o pessoal tem uma visao de saide mental muito deturpada. Que
satide mental ¢ coisa de doido. Que quem toma remédio controlado ¢ doido e tudo e,
principalmente, voltado para a questdo da medicagdo, né. Inclusive, puxando assim
pra sua area, o pessoal ndo quer tratar, fazer terapia, acompanhamento psicoldgico. E
ndo vé muito essa ideia, assim, de fazer um tratamento continuo. Quer um remédio
que cure tudo. Resolva todos os problemas e a0 mesmo tempo ndo quer esse rotulo,
essa taxacdo de ser doido entre aspas, vamos dizer assim, né? Entdo tem esse tabu
muito grande, entdo (Entrevistado 5).

Esse profissional explica que para além da busca pela medicacdo, acredita-se que
existe uma dificuldade de aceitacao dos usuarios de outras formas de tratamento que completem
a terapéutica medicamentosa, existindo dificuldade de inser¢do de outras terapéuticas para o
atendimento de satide mental. Essa necessidade de percep¢do do sofrimento mental ou do
proprio diagnostico € fator condicionante para a eficiéncia do tratamento em satde mental para
outro entrevistado, sobretudo, aos familiares que acompanham os usuarios do servigo.

Até mesmo sabe, por questio de ndo entender, ndo é? As vezes, alguns deles ld, acham
que é frescura, ndo é? E assim, ndo. Nem culpo, porque assim, se vocé ndo entende
de algo e ai, junta também a questdo da falta de entendimento com também a
ignordncia, né? A isso atrapalham também o tratamento do paciente (Entrevistado 4).

A resisténcia quanto a outras formas de tratamento pelos usudrios, a busca
incessante da renovagdo de receita, a conversa aberta dos efeitos desejados e colaterais dos
antidepressivos, bem como a pouca compreensao de familiares para o acompanhamento dos
usudrios com transtorno depressivo, evidenciam um ciclo que valoriza o uso da medicacao em

detrimento de praticas nao medicamentosas, seja por ndo assimilar as outras propostas ou buscar
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respostas rapidas. Essa discussdo se soma ao tempo restrito e grande demanda juntamente a
necessidade de responder a ldgica quantitativa de producdo no cuidado, ficando o fator tempo
contrario a interveng¢ao completa que contemple tudo que envolve o encontro profissional com
0 usuario.

De fato, noés vivemos em um momento histérico marcado pela rapidez de
informagdes e impulsos, o que nos faz correr para solucionar as demandas, levando-nos ao
excesso de positividade (Han, 2015). Desta forma, indicar uma proposta de tratamento
complexo, que envolve varios atores, vai na via contraria da propria sociedade, fazendo com
que os tratamentos em satide mental apresentem incompletudes e necessitando de reiteradas
consultas médicas, em busca de procedimentos que o resolvam.

O cendrio de tentativa de solugdo rapida se soma a fragilidade da politica publica
na oferta de servigos complementares como o NASF e o matriciamento em saude mental. Ndo,
aqui ndo tem o NASF — Adverte o Entrevistado 3. A auséncia de tais servicos no campo
pesquisado fortalece o pensamento biologizante do tratamento e concentram sob a
responsabilidade do médico clinico geral o manejo e direcionamento das demandas de saude
mental.

Ao relatar as experiéncias com o matriciamento de saude mental, um entrevistado
ressalta o carater de importancia, mas a descontinuidade do servico pela prefeitura abriu espago
para a universidade assumir o matriciamento, s6 que em vez de ser com uma equipe
multiprofissional, passou a ser com a presenca uniprofissional para a condugdo dos casos de

satde mental, no caso, a psiquiatria.

Aqui no posto a gente teve duas experiéncias com o matriciamento. Antes eram
matriciamento do CAPS geral que acontecia todo més. Ai era um agendamento mais
por demanda. Ai a gente selecionava alguns casos especificos ai vinham os
profissionais do CAPS geral: psiquiatra, geralmente era o doutor Yuner. ai vinha
psicdlogo, terapeuta ocupacional, via enfermeira do CAPS. A gente discutia com eles,
tinha um horario especifico pra gente discutir com eles, tirar davidas e tudo. Ai agora,
no momento ndo estd tendo mais esse matriciamento do CAPS geral, ai tem agora o
matriciamento com o servigo de psiquiatria da UFC. Ai agora, toda semana faz um
rodizio de equipes, né? Aqui sdo 4 equipes (Entrevistado 5).

Novamente se volta ao saber psiquidtrico para a producdo de cuidado em satde
mental, o que torna a intervengao medicamentosa uma das principais estratégias. Matriciamento
ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de interveng¢do pedagdgico-
terapéutica (CHIAVERINE et al., 2011, p. 13). Propde um novo modo de organizagdo da saude,

com a estruturacao de novos processos de trabalho que envolvam diferentes equipes no cuidado
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aos sujeitos, numa perspectiva de corresponsabilizacdo dos casos, integrando diferentes
especialidades e niveis de cuidado (FAGUNDES; CAMPOS; FORTES 2021).

Quanto a participagdo da estratégia de matriciamento aos demais entrevistados,
embora houvesse entendimento mais simples da finalidade por eles, a estratégia tende a nao ter
muita adesdo por parte dos profissionais, seja por ndao ser obrigatdrio, por nio saber
corretamente quando ocorre 0s encontros ou por pensar que se trata de uma acao obrigatoria do
médico, eximindo os outros profissionais das intervengdes de cuidado.

“Tem o matriciamento! Eu ndo sei se teve (o matriciamento hoje). Como geralmente
¢ a tarde, eu ndo sei se teve. Eu também estava de férias, mas eu nunca participei da (reunido
de matriciamento) minha equipe nao” (Entrevistado 2).

“E ai ¢ feito o Matriciamento. Esse matriciamento € feito, se ndo falhe a memoria,
parece que ¢ uma vez no més ou a cada 15 dias. Eu ndo tenho ¢ a regularidade. Eu nunca fui
chamado para participar deste matriciamento, né?” (Entrevistado 3).

“Eu ndo participo porque ndo ¢ obrigado a gente participar, né? Mas ocorreu aqui
que quando o matriciamento € para a gente participar, mas nao participo, ndo participo.
Geralmente matriciamento sdo a tarde. Mas vocé tem pela manha também, mas eu nunca
participo. Eu participava quando eu estava no outro posto, mas nesse aqui eu ndo participo do
matriciamento, mas eu sei como funciona” (Entrevistado 4).

“Tem o matriciamento, né? E de satde mental, existe, mas normalmente (a

categoria profissional) ndo faz parte” (Entrevistado 6).

A mensagem que se passa com a nao participacao de profissionais que compdem a
ESF do matriciamento ¢ de que: sauide mental quem cuida ¢ o médico. Claro, quando se coloca
que cuidar da satde mental € responsabilidade do médico, logicamente todo o profissional ndo-
médico fica distante de um cuidado em saude mental. Santos et a/ (2019) em estudo do
levantamento das dispensagdes de psicotropicos a populacao, realizadas na Farmacia Central
do municipio de Congonhas, em Minas Gerais, constatou que o profissional da saude que mais
prescreveu os medicamentos psicotropicos foi o clinico geral (63,45%) e estando os
antidepressivos como os medicamentos mais dispensados.

A interpretacdo que se faz pelas entrevistas realizadas ¢ do quanto o nao
engajamento de profissionais ndo-médico ao cuidado das pessoas com depressdo parte de uma
logica que enfatiza os cuidados médicos, gerando uma desresponsabilizagdo por parte deles.

Alguns participantes da pesquisa se eximiam deste cuidado ou participacao do matriciamento,
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por exemplo, por desconhecimento do qué poderiam fazer, além da interven¢ao medicamentosa
que ja era “obrigacdo” do médico.

Esta dificuldade fortalece, mais uma vez, uma logica biologizante e medicalizadora,
que embora seja percebido a incompletude da terapéutica quando relacionado somente ao
tratamento medicamentoso, pouco movimento se faz de outras categorias profissionais para
mudar esta cena. Referindo-se a atencdo a satide mental na Estratégia Saude da Familia (ESF),
faz-se patente importante lacuna quanto a incapacidade das equipes em atender adequadamente
as necessidades de satde mental da populagdo de seus territorios (Onofri Junior; Martins, Marin,
2016). Como um ciclo vicioso que se completa, o ndo engajamento da eSF com a centralidade
do cuidado no médico, favorecem este achado da pesquisa. Portanto, ndo se trata de uma ordem
a ser seguida, mas de uma estrutura que se tém formado ha um tempo e ainda se mostra solido.

Por conta que a busca pelo viés medicamentoso chegar em grande parte pelos
atendimentos de demanda espontanea, um dialogo aprofundado entre o usudrio e o profissional
— visto o pouco tempo e a grande demanda existente, dificulta ainda mais em uma forma de

cuidado que seja contraria a l6gica puramente da renovacao de receita.

E os pacientes de saude mental que chegam na demanda espontanea, eles s querem
a receita porque ele ndo quis vim agendar, certo? Ele ndo quis participar do
acompanhamento, apenas a receita dele acabou e ele chega aqui, certo? E quer renovar
a receita e essa foi uma definigdo que foi criada por eles e outros pacientes que ndo
sdo da satide mental, que € a palavra: renovagao de receita. Entao o paciente de satde
mental que chega para mim (da categoria profissional da entrevistada), ele quer apenas
que seja agendada a consulta do médico (Entrevistado 2).

A fala do profissional em afirmar que falta comprometimento por parte dos usuarios,
parece demonstrar insatisfacdo ou cansaco em ir de encontro a demanda urgente do paciente,
fazendo com que o profissional simplesmente ““siga o fluxo” e encaminhe o paciente ao médico.
Esta visdo de ndo ter o que fazer diante a demanda de saide mental, a ndo ser encaminhar para
o médico, foi demonstrado por outros profissionais.

“E, a gente ndo participa muito da questdo (do atendimento) de saide mental dos
médicos. Do nosso proprio médico, da nossa equipe, a gente ndo consegue ter 100% esse
acompanhamento” (Entrevistado 1).

« . , . 1

Resumindo, a saude mental dos pacientes se resume em consultas com o médico.
Na intengdo de necessita de encaminhamento ou de uma receita” (Entrevistado 2).
13 » 4 1 : 4
E, fazer algo por eles, a Uinica coisa que eu fago... o que eu posso falar ou fazer ¢
pedir para ir, pra vir até aqui (na UAPS) e fazer um agendamento com o médico” (Entrevistado

4).
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“A gente nao acompanha (demanda de saude mental), né? Muitos os casos de (saude
mental), ¢ como estou te dizendo, a gente ndo... a gente ndo aprofunda muito nesses
casos. A gente faz realmente assim: a partir de médico geral, ndo é? E se tiver ok,
fazer o tratamento [da categoria profissional entrevistada]” (Entrevistado 6).

Em estudo que se buscou caracterizar os motivos de consultas médicas na APS, foi
identificado que foram prescritas 1.385 condutas, sendo 982 (70,9%) prescricdes de
medicamentos, 293 (21,2%) solicitagbes de exames complementares e 110 (7,9%)
encaminhamentos para outros servigos de saide (Onofre Junior; Martins; Marin, 2016).

Compreender como comegou a logica da renovagdo de receita ¢ um desafio
constante nessa UAPS. Para compreender como se estabelece uma demanda em um servigo de
satide vamos até Franco e Merhy (2005). Estes autores apontam trés motivos para os usudrios
buscarem os servigos de saude com base no imaginario da demanda, o que vai implicando nos
processos de trabalho dos profissionais em um ciclo que quanto mais claro for o seu
funcionamento mais possivel se torna a sua modificagdo para uma pratica de saude integral e
que ndo os sobrecarregue: 1) ninguém demanda o que sabe que ndo pode ser obtido no servigo;
2) a nao autonomia dos usuarios em responder suas demandas favorece a dependéncia dos
servigos de saude na logica dos procedimentos disponiveis; 3) a associacdo de procedimentos
com a satisfacdo de necessidades dos usuario do servigo implica em uma construgdo imaginaria,
inventada.

De acordo com o pensamento levantado por Franco e Merhy (2005), podemos
exemplificar no cenario identificado na pesquisa em que a logica de cuidado vindo pela
demanda espontdnea produz usudrios que reivindicam o principal procedimento: o
medicamentoso; que por sua vez ndo os torna sujeitos ativos do seu processo de cuidado, e por
fim, ndo encerra este ciclo com outras formas de participa¢ao dos profissionais, fortalecendo e
ao mesmo tempo sobrecarregando a atua¢ao do médico.

Este cendrio favorece por vezes uma cronificagao dos usuarios de saide mental na
l6gica medicamentosa. Este fendmeno se complexifica ainda mais quando associado ao proprio
imaginario de pessoas em sofrimento mental, em uma légica aprisionante e muitas vezes que
os torna cronico na demanda. Embora grande énfase na medicag¢do tenha sido captada nos
discursos, ainda ocorreu um pensamento contrario ao proprio uso da medicacao por parte dos
usuarios, uma resisténcia de acordo com uma participante, que na visdo dela prejudica o

tratamento.

Eu percebo que apesar de ter pessoas que tém rejei¢ao, né, do medicamento... porque
ainda tem aquele estigma de dizer que ‘Ah, ndo vou tomar esse remédio, ndo’. ‘Nao,
que eu nao sou nem doido, né?’ Eles ainda associam, alguns, né? Associa que tomar
medicamento € porque tem algum problema mental, mas assim: € uma depressao e até
mesmo uma ansiedade, né? Eles acham que vdo tomar € porque é doido, mas eu



78

percebo que realmente eles tém quem tomar, quem adere realmente ao tratamento,
tem a melhora sim (Entrevistado 4).

A mudanga desse contexto de foco no medicamento se soma principalmente pela
fragilidade da oferta de capacitagdo e cursos relacionado a saide mental aos demais
profissionais que compde a ESF.

“Na verdade, eu acredito que precisaria ter cursos (de satide mental) sim para todos.
Nao, aqui existe curso da prefeitura, mas voltado geralmente para um enfermeiro, para um

médico” (Entrevistado 1).

Para reunir esses pacientes, para realizar uma terapia, para ver quais sio as
dificuldades dele, se estdo tomando a medicagdo correta, se eles estdo tendo alguma
dificuldade no uso da medicagdo e tal, mas para fazer isso, eu hoje digo que eu
precisaria ter um curso, um curso, uma atualizacdo, alguma coisa assim. Com essa
evolugdo, s6 o que eu trago de formagdo académica hoje, eu ndo me vejo mais assim
habilitada para realizar (Entrevistado 2).

“Contratagdo de profissionais, né? Da area e capacitagdo dos profissionais”
(Entrevistado 6).
Os discursos dos entrevistados 1, 2 e 6 evidencia uma dificuldade para lidar com

demandas de satide mental devido o despreparo, e atribuem a prefeitura a necessidade de ofertar
tal capacitacdo, contudo, isto também denota um caminho possivel para o fazer nas demandas
de satde mental para cada profissional de categoria diferente do médico. Contudo, se chama a
aten¢do do papel importante que se tem com o matriciamento, mas pouco aderido por estes
profissionais. Verificou-se que as a¢des de matriciamento ainda estdo sendo implementadas de
maneira insuficientes nas diferentes unidades do SUS (Fagundes; Campos; Fortes, 2021).

Isso se mostra como um grande desafio para mudar o foco medicamentoso,
evidenciando o status quo de quem ¢ o cuidador da saude mental, no caso o médico. Entre todos
os profissionais entrevistados somente um estava realizando um curso na area da satide mental
no momento das visitas de campo. Este curso era exclusivo da categoria profissional do
entrevistado.

“Atualmente eu estou fazendo até um curso do CAPS, que estd sendo promovido
pelo CAPS e ¢ aqui no posto de saude. Muito bom” (Entrevistado 4).

Este curso consistia em apresentar informagdes pertinentes a saide mental e

funcionamento do CAPS.

Porque o curso ele estd muito assim mesclado, porque tem a parte das informagdes
que a gente nio sabia do funcionamento do CAPS, da demanda e também traz algumas
questdes assim, do paciente, como um paciente esta sentindo e tem como ver. Ja veio
psiquiatra também, tem psiquiatra. Ajuda muito, né? Porque ele vai falando também
umas questdes sobre o medicamento, o efeito dos medicamentos ¢ muito bom, muito
mesmo, € excelente (Entrevistado 4).
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Ainda que o discurso do medicamento estivesse fazendo parte deste profissional e
de outros didlogos, foi percebido algumas falas que enfatizavam o carater de
complementaridade do medicamento para que outros aspectos ndo medicamentosos tivesse em
relagdo ao tratamento de satide mental, e aqui se abre um importante achado e potente caminho

de possibilidade ao tratamento presente na unidade.

Que eles (os usudrios) fazem a conciliacdo do medicamento e essas praticas utilizadas,
entdo eles dizem muito na area que tem melhorado muito. Eu vejo que ndo ¢ s6 o
medicamento, nem so6 a préticas integrativas. Eu vejo que ¢ a jungio. E tanto que é...
tem pessoas da comunidade que mesmo tomando o medicamento ficava com o quadro
depressivo. Ai quando veio fazer as atividades teve uma melhora significativa.
[Entrevistado 4]

“No6s nao somos contrarios a medicagdo. Nos somos um parceiro da medicagdo. Eu
jamais posso dizer para o paciente que ele deixe de tomar uma medicag@o, mas o que ¢ que nos

observamos?” (Entrevistado 3).

E, [os usudrios] fazem um acompanhamento como até tinha dito: os que fazem
direitinho o uso da medicagao e tem o acompanhamento psicoldgico tem a terapéutica
completa. Tem os que fazem s6 a medicagdo, tem a terapéutica incompleta, pela
classificagdo mesmo. Os casos, 0s casos leves aos graves, com sintomas psicoticos
todos tém que ter a terapia psicoldgica. E quando a gente fala s6 em tratamento
medicamentoso, se esta falando de terapéutica incompleta. Mas os que conseguem
fazer a terapia, completa ele (Entrevistado 5).

Para a completude de uma terapéutica apontada pelo entrevistado 5, seria necessario
a presenca do profissional de psicologia com a atuacao em psicoterapia, 0 que com sua auséncia
no servigo, favorece uma incompletude da terapé€utica ou fica o usudrio necessitando acionar
outros niveis de atencao.

Embora a satide mental ndo tenha um programa especifico, como a hipertensao e o
diabetes ou saude da mulher, ela deve ser um eixo norteador da APS, visto que € aqui que se
insere o componente importante da RAPS. Sobre o acionamento de outros pontos da rede de
saide mental do municipio e a intercessdo com este equipamento, alguns entrevistados

relataram a dificuldade quanto a ida de usuarios da APS para o CAPS.

E, ¢é portas abertas, né, o CAPS. E 14, portas abertas, entre aspas, porque so se for em
caso muito grave, porque se chega uma pessoa que estd sem dormir, estd para mim
depressivo, fica 14 na listinha de espera para Deus dara, para sair. Talvez nunca saia,
né? Porque eles tém as prioridades (Entrevistado 4).

“Esse negodcio que quem cuida nessa area (satide mental), é a partir do médico, ¢
um enfermeiro... Até porque assim, muitos também sdo encaminhados. Por caps, mas nao
conseguem, né? A parte de saide mental de Fortaleza, eu acho muito, deixa muito a desejar”

(Entrevistado 6).
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Que (uma usuaria) ja tinha sido encaminhada para o caps, mas pela questdo de as
vezes falta de profissionais no CAPS, a gente terminou tendo que conduzir aqui. E ¢
uma paciente que ela tinha, tinha ndo, ela ainda tem, mas melhorou bastante, mas ela
ainda tem uma dependéncia muito grande ao uso de benzodiazepinico. Por causa disso,
eu tive que conduzir praticamente ela. Ela, na ateng¢@o primaria mesmo, apesar dela
ser uma paciente com indicag@o de terapia com profissional especialista (Entrevistado
5).

“Que ¢ esse encaminhamento para o CAPS... Nao ¢ nem a questdo do
encaminhamento, mas a Fila de espera por atendimento” (Entrevistado 2).

Sampaio e Bispo Junior (2021), em estudo avaliativo quanto a RAPS e a estrutura
e do processo de articulagdao do cuidado em saude mental, evidenciaram que, apesar do cenario
de expansdo da RAPS, os servigos se mostraram insuficientes em face da demanda, com
dificuldades de acesso dos usudrios. Maia et al. (2021) em um levantamento quanto a
distribuicdo espacial da estrutura e dos recursos humanos que compdem a Rede de Atengao
Psicossocial no Brasil, evidenciou que existem vazios assistenciais na Rede de Atengdo
Psicossocial na regido Norte do Brasil, com maior concentragdo de servicos e de profissionais
nas regioes Sul e Sudeste.

Se a atengdo secundaria apresenta dificuldade de acesso por conta da alta demanda,
de acordo com os profissionais entrevistados, voltamos para a APS com os seus mecanismos
de a¢des construidos. Percebeu-se grande potencialidade para a demanda de saude mental com
a pratica da terapia comunitdria facilitada por um entrevistado da pesquisa que havia feito o
curso anteriormente.

“E, depois que a gente iniciou a terapia comunitaria em margo (de 2023), a gente ja
tem recebido algum, alguns, alguns pacientes (sendo) encaminhados pelos médicos e pelas
proprias enfermeiras” (Entrevistado 3).

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi criada em 1987 pelo Prof. Dr.
Adalberto de Paula Barreto, psiquiatra e antrop6logo e inicialmente desenvolvida pelo
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina do Ceara (Zen Igeski ef al.,
2020). A TCI compde uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
disponiveis no SUS. A Terapia Comunitéaria Integrativa (TCI) ¢ uma pratica de intervencao
coletiva que visa criar e fortalecer os lagos sociais, aproveitando os recursos da propria
comunidade para criar solucdes para as dificuldades e construindo um espaco de acolhimento
que favorece a troca de experi€ncias entre as pessoas (Brasil, 2017).

Ainda que a TCI nao substitua outras terapéuticas para a demanda de depressao, ela

chega como complemento ao que ja vem sendo feito principalmente pelo médico. Contudo, o
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mesmo entrevistado € enfatico em apontar o processo lento da TCI, da dificuldade de aceitacao
pelos usudrios e da indicacdo dos outros profissionais, sobretudo, médicos e enfermeiros para

a sua boa efetivagao.

E porque é um processo lento também. E um processo de aceitagio, ndo é? Quando o
médico enfermeiro fala: vocé quer ir para a terapia? Diz pra ele [usuario], ja ¢ um algo
novo para eles, mas ja gera duvidas, ja gera desconfianca, né? Porque muitos ndo
querem relatar aquilo que esta sentindo no grupo. Ai ja gera um certo desconforto
também, né? Ai ¢ uma questdo também de fazer com que a importancia da terapia seja
ressaltada. E um [processo] de médio a longo prazo. Também nio é assim [tdo rapido].
(Entrevistado 3).

Portanto, enquanto se evidencia o cardter dos medicamentos nos tratamentos de
saude mental em cursos ou na centralidade da intervengdo do médico, ndo foi percebido uma
movimentagdo coletiva por parte dos profissionais no geral para mudar esse cendrio, exceto
pelo entrevistado 3. Propostas singulares como a TCI vao adquirindo forma, mas ainda parece
bastante timido diante tantos desafios recorrentes ao tratamento de saide mental no ambito da
atencdo primdria encontrado na pesquisa, a saber: pouca ou auséncia de capacitacdo para
demandas de satide mental, auséncia de equipe de apoio matricial, dificuldade de articulacao
com a RAPS, coparticipagdo por parte de outros membros da ESF e centralidade na figura do
médico.

Estes achados se assemelham aos da pesquisa de Gama et al. (2021), onde foi
identificado que os profissionais que compde a ESF ndo possuiam instrumentos ou estratégias
para quantificar e organizar a demanda em SM; as acdes de capacitagdo em SM eram
insuficientes e identificam problemas na organiza¢do e articulagdo da Rede de Atencdo

Psicossocial (Raps) que prejudicavam a continuidade do cuidado em SM.

5.3 Ambiéncia: potencialidades e desafios de uma unidade de saide académica

O ambiente de um posto de saude ¢ marcado por um espaco de encontro de variados
atores, sejam eles os usuarios ou os trabalhadores. Compreender a dindmica que se da neste
local favorece a apreensao dos sentidos presentes nas falas das pessoas. Como venho de uma
experiéncia enquanto profissional que atuou em outro posto de satde, foi, para mim, espontaneo
fazer algumas interpretacdes sobre o andamento do servigco, com algumas semelhangas e
diferencas.

Chama a atencao a distribuicdo dos consultorios nesta unidade. No bloco 1 se
encontra os consultorios médicos, de enfermagem e o NAC, enquanto no bloco 3 fica o

consultorio odontologico. Ainda que nao sejam distante um bloco para o outro (separados por
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cerca de trinta ou quarenta passos), a impressao que se tem ¢ que sdo servigos distintos: de um
lado tem o posto de satde e do outro as consultas de odontologia. O proprio fluxo de ambas ¢
diferente, a odontologia com o dia da marcag¢ao no més enquanto o restante do servico da APS
segue o fluxo ja apresentado na primeira sessao, fato semelhante a experiéncia passada no posto
de saude.

Soma-se ao fato de que as consultas odontoldgicas se dividem, no mesmo espaco,
entre os atendimentos da ESF ao dos académicos e professores de odontologia, o que este fato
pode gerar confusdo quanto a apreensdo da atuagao de cada equipamento (APS e CDFAM)
pelos usuarios.

Contudo, a percep¢do de grande parte dos participantes da pesquisa aponta os
beneficios da aproximagdo entre universidade e APS, sobretudo, no aspecto de integralidade.
Grande parte dos participantes da pesquisa, todos vinculados a prefeitura, foram enfaticos em
apontar os acrescimentos de trabalhar em uma unidade de satde vinculada a universidade,
sobretudo, quanto ao tratamento para as pessoas com diagnodstico de depressdo. Entretanto,
chamou a atencgdo para a falta de apropriagao das informagdes quanto aos servigos que sao
ofertados pela universidade.

“E como aqui, nossa unidade ¢ uma unidade diferenciada por conta do servico da
UFC que acaba elencando alguns servicos. Tem a equipe de psicologia para o os adolescentes”
(Entrevistado 1).

“E tem, elas fazem atividades assim de faz uma roda, né? Que eles fazem atividades
de relaxamento. Técnicas de relaxamento, de respiracio também. E muito utilizado também a
técnica de respiragao” (Entrevistado 4).

“As vezes a gente conversa um pouco, a gente orienta, tem terapia comunitéria aqui,
né? As vezes a gente encaminha; tem auriculoterapia também, que as vezes a gente encaminha”
(Entrevistado 6).

Em tom pouco preciso, os participantes evidenciaram os beneficios da unidade
académica, sabendo da existéncia de alguns servigos, mas a informacao concisa ficou em
segundo plano. De acordo com a descri¢do presente no site (Universidade Federal do Ceara,
2020), dentro do mesmo espago, alguns servicos se misturam entre a APS com as do CDFAM.
Destacamos os atendimentos de acupuntura, auriculoterapia e praticas corporais da Medicina
Tradicional Chinesa; atendimento de enfermagem, com destaque para o Ambulatorio de
Incontinéncia Urinaria em Mulheres; atendimento de fisioterapia com destaque para Avaliacao
do desenvolvimento infantil de 0 a 5 anos; Atendimento de psicologia com destaque para

Atendimentos individuais de maes com quadros de depressdo; Intervencdo precoce para o
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desenvolvimento infantil.

Um espago repleto de poténcia de transformacdo, inclusive, para a satide mental.
Mas parecia s6 mais um posto de saide com a auséncia dos académicos ou professores dos
variados cursos. Durante as idas na unidade de satde, por se tratar de um periodo de férias
académicas, ndo foi percebido qualquer movimento de académicos ou nem mesmo foi
verificado com a geréncia da unidade quanto a regularidade destas atividades. Contudo, ao
dialogar com os participantes sobre o cuidado relacionado a satide mental, a atuagao psicologica
foi rapidamente lembrada como fator importante para a oferta de cuidado ampliado por eles,
como posto de satde.

“Nao tem psicologo inserido, né? Nem na equipe, nem no posto de saude. Aqui tem
um pela UFC, mas eu ndo sei o que que ele atende, se ¢ s6 adolescentes ou sO crianga”
(Entrevistado 2).

E assim, a UFC, ela é bem estruturada porque tem os estudantes de psicologia que da
um apoio, né? Mas se ndo fosse os alunos de psicologia, que se ndo fosse (eles) seria
bem mais dificil. Mas eu caracterizo, porque assim, na verdade, quando o médico
atende o paciente que ele vé a necessidade, ele ja encaminha para o psicologo daqui
(Entrevistado 4).

Uma grande falha que (existe) também € que ndo tem um psicélogo aqui na unidade,
né? Aqui dentro, no CDFAM, tem especificamente, mas ¢ infantil, ndo ¢ para adulto.
E, e ai, é vinculada & universidade, né? Porque aqui ¢ o posto, ele ¢ faz parte da UFC
também. Entdo assim, tem atendimento da universidade, mas nao ¢ o da prefeitura em
seu atendimento (Entrevistado 5).

Os relatos quanto ao servigo de psicologia da universidade ¢ uma mensagem
confusa presente nos discursos, isso porque ao mesmo tempo se comemora e enfatiza a presenca
de servigos da universidade que evidenciam a inovagao do posto de saude, por outro lado, €
como se fosse algo totalmente fora deles (posto de satide): os servigos da UFC. Portanto, a falta
de conhecimento preciso dos profissionais da APS, bem como a integracdo com a universidade
¢ um achado que foi apontado pela pesquisa.

Até que ponto, se tratando de uma UAPS, ter servicos que ultrapassam a APS
favorecem o andamento do atendimento primdrio em satide preconizado pelo SUS? Serd que
descaracteriza tal ambiente da APS ou se sabe a divisdo dos servigos pelos usudrios e
profissionais? Talvez aqui ja se desenhe encaminhamentos para pesquisas posteriores.

Ao tentar responder tais questionamentos, foi preciso resgatar o componente
histérico do lugar do CDFAM e de que somente em 2020 se configurou também como uma
unidade de Aten¢ao Primaria a Saude. Antes disso, o CDFAM teve atuacgoes iniciadas na década
de 1980 com o antigo Projeto Uruguaiana que promovia a¢des de promocao de cidadania e

trabalho comunitario, para em seguida os cursos de Enfermagem, Odontologia e Farmacia
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iniciarem suas atividades de ensino e assisténcia com enfoque na familia e na comunidade;
houve ainda a Unidade de Cuidados Médicos e de Enfermagem (UCME), conhecida como Casa
de Parto Natural, e posteriormente os cursos de Fisioterapia e Psicologia também se
aproximaram do local (Souza, 2018). As atuagdes com servigos de extensdo oferecidas pela
universidade, sem duavidas, ¢ uma conquista importante para a populacdo do entorno da
universidade, local marcado pela vulnerabilidade social, a favela do Papoco.

Portanto, a histéria do local se presta nestes servigos a comunidade, restando ao
posto de satde se apropriar disto e acrescentar no enfoque da APS. Ao mesmo tempo que se
comemora o fato de ter psicdlogos no espaco fisico da unidade, o seu acesso ou fluxo para
atendimento parece pouco compreendido pelos participantes. O que apresenta novamente a
ideia de ndo integracdo entre os servi¢os, mas de agdes isoladas a partir da procura e demanda
do usuario. Esta percepg¢ao vai ficando claro na fala de profissionais sobre o acesso aos servigos
dos psicologos.

“Existe os psicologos da UFC, mas ai o tramite todo ¢ através do sistema”
(Entrevistado 3).

“E tem psicologo também, mas normalmente os psicologos, eu acho que eles
atendem s a faixa etaria de adolescentes, se eu ndo me engano” (Entrevistado 6).

O risco de se ter somente a pratica ambulatorial em servigos de satde, € que a pratica
de promogao e prevencao fique deficitario. No entanto, quanto a inser¢ao dos profissionais de
psicologia na APS, faz-se necessario verificar como a clinica psicologica vem sendo inserida
nas politicas publicas. Além disso, adentrar no seu proprio fazer anda com a necessidade de
modificar um conhecimento de uma clinica classica, formada pelo setting terapéutico classico,

para a construcao de espagos mais ampliados e compartilhados.

Chamada de clinica hegemoénica ou individual, a pratica, aprendida na maioria dos
bancos das universidades, sofreu forte influéncia da clinica médica e é moldada para
atender as classes médias e alta da sociedade. [...] Nas errancias pelo territorio de vida
dos usuarios, a Psicologia, inserida nas EqSF e guiada pelo Apoio Matricial e Equipe
de Referéncia como principais ferramentas do NASF, se vé diante da necessidade de
dialogo e compartilhamento de saberes e fazeres com outras disciplinas (CFP, 2019).

O que este manual de referéncia para a atuagao de psicologos na APS aponta ¢ que
¢ preciso ficar claro sobre como a propria psicologia foi concebida, para assim, ela ser
reorientada para o contexto de politicas publicas. E importante ser ressaltado que a atuagio do
psicologo adote uma perspectiva ampliada com equilibrio entre a dimensao clinico-assistencial
e o técnico-pedagodgico, caso contrario, estaria sob o risco de gerar pouca resolutividade na APS.
Enxerga-se que o conceito universitario do psicélogo inserido na APS, como presente no local

de pesquisa, se torna um terreno fértil para o didlogo de uma atuagao psicologica que ultrapasse
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os moldes da clinica classica. Contudo, diante as falas apreendidas, fica claro o ponto
assistencial da atuacgdo psicoldgica vinculada a universidade.

Esta atuacdo se soma a auséncia deste profissional inserido nos ditames do NASF
ou Equipe Multiprofissional no cenario pesquisado, evidencia também a fragilidade da politica
publica no que se refere a saide mental, deixando quase que totalmente a atuacdo do
profissional de psicologia cada vez mais presente pela universidade, longe que isso seja algo
ruim, mas ¢ que pode privilegiar um viés clinico-assistencial. Fica claro na pesquisa que a
atuacao psicologica privilegia a dimensao clinico-assistencial, ja bastante comum em pesquisas
anteriores (Nascimento, Cordeiro, 2019; Machado et al., 2021).

Desta forma, é preciso que exista uma conexdo entre o que ¢ compreendido
enquanto atuag¢do psicologica no ambito da APS, ja na dimensdo da universidade, e ser
reproduzido no local de pesquisa, para que ndo exista uma quebra de servico e desconfiguracao
da APS.

Ainda com estes desafios, a UAPS mostra uma grande poténcia para lidar com
demanda de pessoas com depressdo ao ter um funciondrio iniciado na facilitagdo de grupos de
terapia comunitéria integrativa. Ao relatar a participagdo de uma pessoa na TCI, o entrevistado,
que ¢ o facilitador da atividade, conta que foi a partir da TCI que se pdde perceber a demanda
e fazer um caminho para a inser¢ao de outros profissionais na queixa desta pessoa.

“Foi, foi, foi muito bom a terapia. Ai essa menina, a gente encaminhou ela para o
médico. O caminho ¢ para o psicologo e assim por diante ¢ feito” (Entrevistado 3).

Mais do que um ponto final, a TCI segue no local do CDFAM como uma potente
forma de encaminhamento para os usudrios se inserirem na rede de saide mental do municipio,
pois se trata de um espago aberto, ultrapassando o carater adstritos da APS. Neste espaco ¢
possivel também minimamente proporcionar orientacdo para os casos de saide mental que

surgem e ainda carecem de cuidado.

Eu fago um convite bem leve pra eles [usuarios] e ndo, ndo € pra sentir obrigado a vir,
né? Ai eu falo da questdo da ansiedade, depressdo, da fobia, do medo, da soliddo, ta?
Al, ‘mas ninguém se identificou com isso’, mas deve ter algum primo, algum amigo,
algum vizinho, algum namorado e ai vocé pode convidar essa pessoa. Esta ai para
terapia. E estd vindo, estd vindo. Eu acho que ndo... eu acho que na terapia passada
nos tivemos 9 pessoas (Entrevistado 3).

Em um estudo de revisao integrativa (Lemes et al., 2020), foi registrado que as
evidéncias apontaram que a terapia comunitaria integrativa foi utilizada como estratégia de
cuidado das demandas em saude mental em diversos cenarios, destacando-a como uma
tecnologia leve a ser aplicada coletivamente na comunidade. Outro estudo (Alves et al., 2021)

concluiu que a Terapia Comunitaria Integrativa foi uma intervencao efetiva na diminui¢do dos
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escores de ansiedade, sendo uma importante estratégia de apoio psicossocial que pode ser
utilizada pelo enfermeiro na prevengao do sofrimento psicoemocional dos adolescentes.

Portanto, a producdo cientifica tem registrado diversas evidéncias dos efeitos
benéficos da TCI em demandas de satide mental. Contudo, ainda se t€ém pouca adesao por parte
dos profissionais, segundo relato do participante da pesquisa, isso ocorre por desinteresse na
tematica da TCI pelos profissionais.

“Por exemplo, eu estou aqui desde marco fazendo terapia. S6 recebi agora 4 ou 5,
encaminhamentos dos profissionais... Eu e os demais participantes, vocé, vocé que vai captando.
Esse ponto é: o profissional ndo querer se aprofundar no conhecimento da terapia”
(Entrevistado 3).

Novamente a ideia de pouca assimilagao pelos profissionais quanto aos tratamentos
de saude mental disponiveis no local faz com que propostas individuais como a condugao da
TCI ganhe pouco respaldo pelos usudrios e profissionais. Motivo este que torna a atencao basica,
no tocante a saude mental, ambulatorial no seu servico e pouco ofertadora de cuidado que
ultrapasse a interven¢do medicamentosa. Reforca também a falta de comunicacao e integracao
entre as equipes do posto de saude.

Com isso, o espaco do medicamento novamente ganha evidéncia no tratamento de
saude mental. Ainda com a dificuldade de adesdo por parte dos profissionais, este participante
¢ insistente em mostrar alternativas cabiveis ao tratamento em saude mental que tem hoje a

exclusividade e procura pela medicacdo antidepressiva.

Ofertas das alternativas poderia ser, por exemplo, a terapia comunitaria, a formagéo
de grupo de autoajuda, a oferta de grupos de massoterapia. E... pelo espago que nos
temos aqui, no6s podemos falar... formar junto com o pessoal da educacdo fisica,
atividade de passeio de campo. Quando se oferecer diversas alternativas para eles sair
dessa, dessa dependéncia da medicagdo (Entrevistado 3).

O espago do CDFAM se torna um poderoso aliado ao tratamento em satde
mental na visdo deste profissional, desde que haja o engajamento dos profissionais € uma
mudanga de percepcao da nao exclusividade do médico no tratamento de saide mental, e por
consequéncia, menor foco na medicacao psicotropica. Aliado a sensibilidade dos profissionais,
atitudes de responsabilidade com a demanda do usuério se torna um potente meio de vinculagao,

em suas palavras.



87

6 CONCLUSAO

Esta dissertacao se soma a todas as producdes cientificas que se delimitam em
estudar uma area bastante importante para o SUS, a APS. Pesquisar sobre um campo potente
como este contribui para o desenvolvimento de politicas publicas buscando as melhorias para
as dificuldades apontadas, bem como busca evidenciar e promover replicacdes de situacdes de
sucesso ou promissoras encontradas no estudo.

Embora o estudo seja na APS, foi possivel perceber a RAPS vista sob a otica da
APS. A RAPS, como importante politica para o cuidado em satide mental, foi evidenciado,
sobretudo, na relacdo da APS com o CAPS, as suas fragilidades e desafios. Por conta disso,
uma parcela da demanda precisa ser resolvida na APS, o que pode demonstrar insuficiéncia nos
recursos disponiveis. Esse carater de fragilidade da RAPS evidencia uma necessidade de
fortalecimento de suas acgdes, assim como uma tentativa da garantia do cuidado em satude
mental nos seus variados niveis.

O uso de medicamentos antidepressivos, evento moderno dado a sua historia de
surgimento, apontam para solu¢des que ultrapassam a sua nomenclatura. Evento este que pode
apresentar seu carater abrangente ou levantar a duvida da sua eficacia. Contudo, ndo se pode
negar toda a inser¢ao que estes medicamentos t€m tido na sociedade, sobretudo, nas politicas
publicas. Chama-se aten¢do ao contexto neoliberal que estamos inseridos, em que o sujeito €
voltado a responder as suas demandas de satde, sendo-o obrigado buscar solucdes que muitas
vezes anestesiam o sofrimento (Han, 2021).

Diante disso, uma leitura critica e abrangente dos medicamentos antidepressivos
precisa ser feita para evitar que usos problematicos possam influenciar a vida das pessoas que
o utilizam, bem como apontar a necessidade de reavaliar estes usos e as orientacdes dos
profissionais de satde a fim de evitar a medicaliza¢do da sociedade, definicdo tdo cara e tdo
presente hoje em dia. Termos como o modelo biomédico em contraposi¢do ao interpretativista
oferecem visdes que se completam, ainda que o primeiro se sobressaia ao segundo.

Portanto, pensar a inser¢do do medicamento antidepressivo no contexto da atengao
primaria tem sido urgente e indispensavel para termos uma APS que ofereca o cuidado
necessario as pessoas que dela precisam. Essa ambivaléncia da evolucao ocasionada com a sua
descoberta frente a forma como tem sido gerido atualmente trazem a complexidade do
fenomeno do uso de medicamentos antidepressivos presente nesta dissertagao.

O cenario de pesquisa evidencia algumas potencialidades que mostra a sua

singularidade, mas por outro lado, apresentam desafios que precisam ser superados. A
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constatagdo da prioridade da demanda espontanea no municipio estrangula a possibilidade de
abordagem a outras condi¢des, principalmente os pacientes com transtorno mental. Com isso,
a gestdo da agenda, que ¢ muito importante na APS, apresenta pouca geréncia por parte dos
profissionais pesquisados, que resulta em praticas enrijecidas para as respostas relacionadas a
demanda reprimida de saude mental. Soma-se a burocracia da renovagao e prescri¢ao de receita
psicotropicas (Santos et al., 2019), que tem colocado na figura do clinico geral papel importante
a ser desenvolvido, mas podendo gerar dificuldade dos manejos em satide mental.

A demanda de saude mental tem sido constantemente presente no dia a dia da UAPS,
o que evidencia a importancia de praticas de cuidado que ultrapasse o medicamento, em busca
de uma terapéutica completa. Contudo, praticas diferentes da medicagao disponiveis na unidade
de saude com protagonismo de profissionais da APS foram pontuais e com pouco engajamento
dos outros profissionais. Isso refor¢a a centralidade no cuidado exercido pelo médico, que em
contraposi¢do exime os outros profissionais deste cuidado. Alids, o cuidado exercido pelos
profissionais ndo-médicos esteve bastante deficitario, exceto por um entrevistado que facilitava
rodas de Terapia Comunitaria Integrativa.

Contudo, ainda se pdde perceber praticas de resisténcia que valorizavam o contato
através do vinculo com os pacientes com diagnostico de depressao, ainda que os profissionais
sofressem com a grande demanda de atendimento geral e da inflexibilidade da agenda. Praticas
assim tem um grande potencial de mudanga para os usudrios que usam o servico. Este foi um
grande e potente achado, pois isso vai se juntando as demais contribui¢des encontradas em uma
unidade de satde académica, sobretudo, pelos projetos de extensao.

Quanto a associacdo UAPS e CDFAM, se verificou o carater inovador do espaco.
Contudo, novamente se percebeu certo desconhecimento ou pouca precisdo das informagdes
quanto aos servigos ofertados. Algumas atividades esperadas para a APS como a presenca de
equipes multiprofissionais com a finalidade de ofertar apoio matricial, bem como o proprio
matriciamento em saude mental ofertado pela atencdo secundaria, por ndo ocorrerem, abria
espago para projetos com professores e académicos dos cursos de saude. Mais do que a
necessidade da academia em prestar apoio, fica evidente a fragilidade da politica publica no
cuidado em saude mental.

Isto evidencia a poténcia envolta na aproximag¢do da academia com o servigo
publico. No entanto, algumas ressalvas precisam ser feitas quanto a este servico. O
matriciamento privilegiava a visdo uniprofissional com suporte sendo prestado através da
residéncia de psiquiatria. J&4 na fala dos participantes evidenciava a presenga do curso de

psicologia na unidade, contudo, o atendimento em satide mental vindo dos académicos deste
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curso enfatizava o atendimento ao publico infantil ou atendimento ambulatorial, o que se
distancia de uma visdo de apoio matricial para se ter o foco clinico-assistencial.

Favorece ainda, a ideia de saude mental sendo tratada por estes profissionais,
psicologo e psiquiatra e novamente eximindo a acao dos profissionais do servico. A centralidade
do cuidado em satde mental nestas duas categorias profissionais, embora enfatizada, ainda foi
desproporcional de acordo com a pesquisa de Antoniassi Junior et al. (2019), onde a maior
indicacdo de encaminhamento registrados em prontuarios de uma UBS foi para psiquiatras
(95%) em comparagdo aos psicologos (5%). A pouca capacitacdo ofertada pela prefeitura
presente na fala dos participantes contribui na dificuldade de lidar com demandas de satide
mental também foi um achado da pesquisa.

Por fim, importante assinalar o carater historico e as limitagdes presentes no estudo,
que em sua maior parte precisam ficar claros para se produzir mais conhecimento em pesquisas
futuras. Embora tenha tido o contato com cada membro da ESF, um estudo aprofundado sobre
a dindmica de cada categoria profissional precisa ser feito para melhor entendimento das
fungdes cabiveis a cada profissional. A comparacao com outras realidades de posto, sobretudo,
pela presenca de equipe multiprofissional, também precisa ser considerada para a visao de
cuidado ofertado. A pouca base de estudos relacionado a conduta de profissionais ndo-médicos
da ESF com demandas de satide mental evidencia o carater inovador da pesquisa, mas também
se mostrou como um desafio em articular os achados com pesquisas realizadas.

Outro fator que precisa ser levado em conta foi da auséncia dos académicos dos
cursos de saude. Por conta da grande quantidade de atividades desenvolvidas por eles e pelo
local de pesquisa ser uma unidade académica de satide, o periodo de férias académicas
impossibilitou de ver a dindmica estabelecida entre profissionais da APS com os académicos

da universidade para o cuidado em saude mental.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ol4, eu me chamo Jardeson Martins e estou fazendo essa pesquisa para responder sobre a
compreensdo dos profissionais de saude quanto ao uso de antidepressivos pelos usuarios do
servigo de saude. Esta serd uma entrevista gravada com a finalidade de apreensdo dos dados
para transcri¢ao e analise posterior.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Perfil dos participantes

Nome: ‘ Idade:
Género:
Profissao:
| EqSF:

Outras experiéncias em saude mental:

Curso na saude mental:

Para iniciar, gostaria que falasse como avalia e caracteriza a demanda de problemas em
salide mental aqui no servico.

Como vocé atua com essa demanda em seu dia a dia de trabalho?

Na sua experiéncia no servico, a depressao é um problema frequente dentre os casos?
Se sim, como vocé se insere no acompanhamento destas demandas?

Como tem sido geralmente a conducdo dos casos de depressdo aqui na APS? Quais
estratégias terapéuticas ou planos de cuidados tem sido elaborado?

Dentro das estratégias terapéuticas ou planos de cuidado voltados para a depressao,
como 0S medicamentos antidepressivos tém sido usados?

Quais os  medicamentos  utilizados? @ H&  distincdo  entre  eles?

Como vocé percebe o0 uso de medicamento antidepressivos no acompanhamento
terapéutico de casos acompanhados por vocé e sua  equipe?

Em sua experiéncia, quais séo os desafios para o cuidado as pessoas atendidas aqui que
sofrem de depressao?

Como VOCé avalia ser possivel superar tais desafios?

10) Vocé poderia destacar algum caso emblematico com diagnostico de depressédo

conduzido por vocé e pela sua equipe?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esti sendo convidado pelo pesquisador JOSE JARDESON MARTINS DE
VASCONCELOS como participante da pesquisa intitulada “SENTIDOS DO USO DE
ANTIDEPRESSIVOS EM PLANOS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO SUS:
PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS DA APS ". Vocé nao deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacodes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os objetivos do projeto sdo: Compreender sentidos do uso de antidepressivos dentro de
planos de cuidado em salide mental a partir da percepcao de profissionais da APS do SUS;
Compreender junto ao profissional de salide seu conhecimento quanto a depressao e a
indicacdo/efeitos dos antidepressivos; Analisar justificativas/propositos terapéuticos
relacionados aos antidepressivos por profissionais de saude da APS de Fortaleza;
Identificar abordagens alternativas ou complementares ao uso de medicamento
antidepressivos em experiéncias com tratamento de usudrios com diagnostico de
depressdo. O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque faz parte do corpo de profissionais de
saude da Unidade Bésica de Saude selecionada no estudo.

O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe
neste servigo da Unidade Bésica de Saude.

Caso aceite participar sua participacdo consiste em responder um questionario semi
estruturado, ou seja, perguntas abertas sobre o assunto pesquisado. O tempo estimado da
entrevista € de 30 minutos. Também sera utilizado um celular para gravar a entrevista
para nao se perder nenhum contetdo na andlise de dados. Sua privacidade € garantida
pelo pesquisador. Os participantes desta pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados, em qualquer
forma. A presente pesquisa sera apresentada como dissertacdo de mestrado do
pesquisador, e possivelmente como um ou mais artigos cientificos. Os dados coletados
serdo utilizados apenas para os objetivos desta pesquisa. Esta pesquisa se encontra
aprovada pelo comité de ética pelo nimero de parecer 6.190.450 na data de 19 de julho de
2023.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) sdo possivel constrangimento ou duvida nas respostas, podendo
gerar questionamentos posteriores quanto as perguntas.

Também séo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: Nao traz beneficio
direto para aqueles que dela participarem, mas pode contribuir para compreender
melhor a sua atuagdo no servigo de saude.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: JOSE JARDESON MARTINS DE VASCONCELOS
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
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Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar. Bairro Rodolfo
Tedfilo - Fortaleza, Ceara Brasil
Telefones para contato: +55 85 3366-8045

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de
livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

/ /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
/ /

Nome do pesquisador Data Assinatura
/ /

Nome da testemunha Data

Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)
/ /

Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE




