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RESUMO

A escuta qualificada em saude mental ¢ uma importante ferramenta para evitar a medicalizacao
do sujeito, entretanto nem sempre esses individuos sdo atendidos com essa ferramenta e nem
participam com cogestdo do seu cuidado. O trabalho justifica-se pela falta de espaco nos
ambientes de saude para que ocorra um didlogo entre os individuos que realizam tratamento
medicamentoso em satde mental e os profissionais prescritores. A pesquisa teve como objetivo
identificar a incorporagdo das demandas dos individuos em sofrimento psiquico na pratica
profissional dos prescritores. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo pesquisa-intervengao
com abordagem cartografica, realizada em uma unidade basica de satide da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais. Para analisar e interpretar os dados foi utilizado a analise do discurso.
Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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1 INTRODUCAO

Historicamente as pessoas em sofrimento mental tiveram seus direitos negligenciados.
Com a reforma psiquidtrica e a extingdo do modelo manicomial esses individuos comegaram a
conquistar lentamente alguns direitos, como de serem ouvidos, serem atendidos de forma
integral e com escuta qualificada e humanizada (Nascimento et al, 2020)

A escuta ¢ terapéutica quando proporciona uma comunicacdo efetiva, onde o
profissional se interessa em ouvir o cliente para melhor compreendé-lo. A utilizacdo dessa
escuta terapéutica como ferramenta do cuidado em satide mental possibilita que os individuos
tenham suas necessidades de vida e saude atendidas e criem vinculos e didlogos produtivos com
o profissional que os ouve. (Nascimento et al, 2020).

Na pratica profissional nem sempre esses clientes recebem dos profissionais que os
atendem uma escuta terapéutica, as vezes pela falta de tempo ou de interesse, os profissionais
apenas medicam as pessoas em sofrimento psiquico sem que haja uma escuta de qualidade e
compreensdo do individuo como um todo (Pereira et al, 2021; Santos et al, 2023; Pereira,
Amorim, Godim, 2020)

Para que os individuos em sofrimento mental que fazem uso de psicotropicos pudessem
ser ouvidos e compartilhar suas duavidas, angustias e aflicdes foi criado o Grupo de Gestao
Autoénoma da Medicacdo (GAM) em uma Unidade Bésica de Satde de Montes Claros. O grupo
GAM ¢ um espago para que os sujeitos em uso de psicofairmacos tenham voz acerca dos
assuntos relacionados as suas questdes de saude mental e do uso da medicacdo. Antes da
realizacdo do grupo GAM para usuarios de psicofarmacos ¢ realizado o grupo para
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moderadores. Nesse grupo um dos principais temas abordados foi acerca das demandas dos
individuos em uso de medicagdo psiquiatrica. Desta forma o presente trabalho teve como
objetivo identificar a incorporacdo das demandas dos individuos em sofrimento psiquico na
pratica profissional dos prescritores. O trabalho justifica-se pela falta de espaco para dialogo
entre os individuos que realizam tratamento medicamentoso em satide mental e os profissionais
prescritores.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado utilizando um projeto de pesquisa guarda chuva do laboratorio
de pesquisa qualitativa da Universidade Estadual de Montes Claros, o LabQuali. Trata-se de
uma pesquisa-intervengao, com abordagem cartografica. A pesquisa conta com duas fases, a
primeira ¢ o grupo GAM com os profissionais que serdo moderadores, na segunda esse grupo
acontece com os clientes em uso de psicofarmacos e os profissionais de saude. O trabalho foi
realizado em uma UBS da cidade de Montes Claros — MG. A coleta de dados para andlise da
pesquisa com o grupo de moderadores ocorreu por meio de um roteiro de pesquisa com 0s
profissionais e posteriormente com o relatério de campo confeccionado com as falas dos
profissionais durante o grupo. As entrevistas foram feitas por escrito e, posteriormente,
transcritas na integra para analise e interpretacdo. A analise e interpretagdo utilizou como guia
a andlise de discurso. Os nomes dos entrevistados foram codificados em P acrescidos da ordem
da coleta .

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coordenadora de Atencdo Primaria do municipio recebeu e assinou o
Termo de Concordancia da Instituicdo para Participagdo em Pesquisa com a descricao da
pesquisa e a informagio de que a mesma foi aprovada pelo Comité de Etica de acordo com a
resolugdo 466/12/CNS, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento ¢ o primeiro contato que o usuario tem com a equipe de saude, sendo
algo primordial para a organizacdo dos servigos e para a resolutividade das demandas do
individuo. Deve ser realizado por todos os profissionais de saude e inclui a relacdo entre
profissional e usudrio, responsabilizag¢ao por parte da equipe para com aquele individuo, escuta
qualificada e humanizagdo. Humanizar ¢ compreender a singularidade do individuo,
respeitando suas vivéncias, valores e autonomia, sem julgamento ou discriminagao, de modo a
garantir sua dignidade enquanto ser humano (CARDOSO, 2021).

O sujeito deve ser compreendido na sua integralidade, indissociavel do seu contexto
histérico, social, politico, ambiental e familiar. O cuidado deve ser baseado no individuo de
forma completa, observando suas necessidades e as circunstancias nas quais vive € ndo apenas
com uma visdo curativa com foco na doenca (PEREIRA, AMORIM, GONDIM, 2020).
Entretanto nem sempre o individuo em sofrimento psiquico € visto de forma integral. Muitas
vezes o profissional ndo dedica um tempo para a escuta qualificada e o acolhimento humanizado
destes individuos, sendo profissionais meramente curativistas.

As vezes os pacientes sdo tratados apenas como a doenga, sem escutar o paciente
como um todo. (P3)

Geralmente os profissionais ja medicam sem fazer um acompanhamento. (P11)
Muitas vezes os profissionais so orientam e prescrevem o uso das medicagoes. A
escuta de qualidade é fundamental para entender o ser humano como um todo, mas
na maioria das vezes ela ndo acontece. (P5) Geralmente os pacientes sdo medicados
conforme suas queixas e eu acho que ndo tém uma investiga¢do para descobrir as
causas. (P9)
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Na atenc¢do primaria a saude o medicamento ¢ um método terapéutico rapido e eficaz
para melhora do quadro do individuo. E comum ter nas estratégias de saude da familia um dia
especifico para renovagao de receitas, onde os clientes passam em uma consulta rapida apenas
para essa finalidade. Essa pratica proporciona uma centralizagdo no medicamento para cura do
sofrimento psiquico, sendo a Unica terapéutica disponibilizada ao individuo. Essas consultas se
limitam a repeti¢ao de receitas dos medicamentos que o usuario ja faz uso, sem uma avaliagao
adequada, sendo no maximo questionado se esta se sentindo bem com a medicacao (Santos,
2023).

A “renovacao de receitas” ¢ parte do processo de medicalizagdo e esta associado com
a pratica de assisténcia biomédica e do modelo curativista que ja deveria ter sido
transformado apos a reforma psiquiatrica. O modelo biomédico aponta a medicacdo como a
unica possibilidade para o tratamento do adoecimento psiquico, patologiza os
comportamentos humanos e impossibilita a autonomia e a responsabilizagao do usuario em
relacdo ao seu proprio cuidado (Bezerra et al, 2014; Santos et al, 2023).

Observou-se nas entrevistas que muitas vezes ¢ mais facil prescrever o medicamento
do que gastar um tempo a mais no atendimento para ouvir o usuario ¢ fazer uma investigagao
mais precisa das questoes subjetivas que envolvem o sujeito.

Ha médicos que ao escutar a queixa do paciente ndo quer perder tempo orientando
paciente como tratar sem a necessidade de medicamento, ja tem paciente que ao
entrar no consultorio ja chega pedindo a medicagdo que ele deseja tomar. (P3)
Somente é prescrito o medicamento sem uma investigagcdo adequada. (P4) Nem todo
profissional para pra ouvir o paciente. (P6)

Depende do profissional, tem profissional que ndo tem tempo para ouvir o paciente
e buscar um tratamento que melhor vai funcionar. (P7)

Muitas vezes o paciente chega com a demanda e o profissional ja entra com
medicagdo, sem investigar o historico. (P8)

O profissional que por ndo ter paciéncia ou vontade de tentar outros tratamentos
acabam optando por tratamento medicamentoso que muitas vezes so faz mal para o
paciente. (P7)

Ha necessidade de uma melhor avaliagdo dos usudrios da atengdo primaria em saude
de forma integral. As vezes as queixas apresentadas estdo relacionadas as questdes sociais €
familiares, mas quando ndo ¢ dada uma devida atencdo a esse individuo acaba ocorrendo uma
medicalizagao do sofrimento. (Pereira et al, 2021; Santos et al, 2023)

Muitas das vezes os médicos oferecem determinado medicamento sem antes oferecer
alternativas [...] Um acompanhamento com psicologo, apoio familiar, muitas vezes
apoio dos amigos, isso tudo ajuda como melhoria para o paciente. (P6)

Muitos profissionais so utilizam a farmacologia como tratamento para distiurbios
diversos, esquecendo de investigar a composi¢do familiar e social, deixando de
orientar outros habitos de vida saudaveis como forma de minimizar os efeitos. (P5)

Por outro lado, as vezes, os proprios usuarios ja chegam a consulta com o desejo da
medicagdo que um familiar ou vizinho fez uso e se sentiu bem, eles depositam no farmaco toda
a esperanca da cura do sofrimento e das “dores sociais”. Muitas vezes eles desejam apenas
dormir para esquecer dos problemas que os angustiam. (Brunna, 2022)

Acham que somente o medicamento vai resolver o seu problema, o medicamento que
deu certo para seu parente e vizinho, o medicamento de acesso mais facil, que é
oferecido pelo SUS, tudo aquilo que acha que deu certo para o outro que ira dar
certo para ele. (P3)

Muitas das vezes os proprios pacientes acabam impondo sobre medicamentos aos
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quais irdo tomar, devido verem que um parente ou vizinho tomou certa medica¢do e
se sentiu melhor e ja pede ao médico que necessita de tal medica¢do para se sentir
melhor. ( P1)

Ha médicos que ao escutar a queixa do paciente ndo quer perder tempo orientando
paciente como tratar sem a necessidade de medicamento, ja tem paciente que ao
entrar no consultorio ja chega pedindo a medicagdo que ele deseja tomar. (P3)

O paciente ja chega na consulta impondo ao médico para receitar o medicamento.
(P5)

O paciente as vezes por acreditar que o medicamento do outro é melhor acaba
impondo para o profissional o desejo de tomar tal medicamento. P7)

Observa-se que enquanto em alguns casos os profissionais ndo realizam a escuta
qualificada e optam pela medicacdo como primeira opgao, por outro as vezes essa demanda
medicamentosa ja vem proposta pelo proprio usuario. O tratamento medicamento ¢ de suma
importancia para o tratamento dos individuos, entretanto deve-se dar uma devida atengdo as
queixas do paciente para que ndo ocorra a medicalizacdo do sofrimento. Outro fator importante
¢ a construgdo de vinculo com esse usuario para que ele seja conscientizado sobre os riscos da
medicagdo e que existem outras alternativas ndo farmacoldgicas para o reestabelecer a saude
psiquica.

4 CONCLUSAO

A escuta qualificada em saude mental com a incorporagdo das demandas dos usuarios
na pratica profissional nem sempre ocorre da forma como deveria, em algumas situagdes o
tratamento medicamentoso torna-se o principal meio de tratamento, seja pela falta de tempo do
profissional prescritor ou pelo desejo do usuario do servigo de satide. Sugere-se que sejam
criadas politicas publicas de saude mental para que os individuos em sofrimento psiquico
possam receber tratamentos alternativos antes do tratamento medicamento sempre que for
possivel.
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