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Correia, S. C. (2021). Orientagdo parental como estratégia de cuidado a saude mental na
infancia e adolescéncia. Trabalho de Conclusdo de Residéncia. Escola de Saude Publica
do Parana, Curitiba.

Resumo

Objetivo: Este estudo buscou explorar o processo de trabalho em atendimentos psicologicos
de orientagao parental. Método: Trata-se de um estudo de caso descritivo observacional, de
46 pais responsaveis por 42 criangas e adolescentes de 3 a 14 anos. Os pais receberam uma
intervengdo durante 8 a 10 semanas. Os dados foram coletados por meio da observagao
participante e dos prontuarios de saude. Verificou-se quais sdo os temas mais relevantes a
serem abordados no cuidado aos pais. Resultados: As principais queixas entre as criancas
foram: mudangas na dinadmica familiar (23,81%), abuso e negligéncia (21,43%),
comportamentos disruptivos (19,05%) e sintomas de ansiedade (11,90%). As queixas
secundarias mais frequentes foram: comportamentos disruptivos (52,17%), sintomas ansiosos
(21,74%), sintomas depressivos (13,04%), comportamentos autolesivos (8,70%) e sintomas
mistos (4,35%). Os diagnoésticos prévios mais frequentes (11,90%) foram Epilepsia e
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, seguido de Transtorno Opositivo
Desafiador (9,52%), Encoprese e Transtorno do Espectro Autista (4,76% cada). Os principais
temas trabalhados com esses pais foram: direitos humanos basicos; a importancia do brincar
para o desenvolvimento infantil; educagdo sexual; padrdoes comportamentais e familiares
inconscientes; tarefas domésticas; relacionamento conjugal e sexualidade; qualidade na
interacdo familiar, teoria do apego e ciclo de seguranga; estilos parentais; desenvolvimento de
habilidades sociais aplicadas a parentalidade; disciplina positiva; expressdao e validacao
emocional; estabelecimento de regras e limites e género e feminismo. Discussido: Abordar a
parentalidade a partir de uma perspectiva psicodindmica enfatiza a importancia de se ouvir o
surgimento do sofrimento parental, de como a angustia surge no fenémeno parental em cada
sujeito e as respostas que a cultura tem produzido diante desse fendmeno. Cada sujeito, a
partir da elaboragdo de sua histéria, responderd de maneira unica as forgas que o campo
parental convoca. E preciso discutir com os pais o género dos problemas que enfrentam e o
que podem esperar de suas agdes, mas ndo dizer exatamente o que devem fazer. Este tipo de
intervencdo, focada em aspectos relacionados a parentalidade, permite também a integracao
de técnicas de outros referenciais tedricos. Conclusido: Essas descobertas destacam a
importancia de programas preventivos na primeira infancia, a fim de melhorar as habilidades
dos pais para resolver problemas.

Palavras-chave: parentalidade, pais, filhos, criangas, desenvolvimento infantil, satde
mental.



Introducio

Os servigos de saude recebem diariamente pais que buscam ajuda para minimizar
algum sofrimento na familia e em seus filhos, ou seja, ha uma demanda crescente por
atendimento psicologico na infancia. Diante deste cenario, o psicologo ¢ convocado a atuar
dentro de uma rede de cuidados, tendo compromisso com a humanizag¢dao dos servigos de
atendimento especializado e com a qualidade do trabalho ofertado, orientando seu trabalho
nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Devem ser preconizadas
praticas que promovam a utilizacdo de recursos comunitarios e abordagens coletivas como
estratégias para atencdo em satide mental. O emprego de praticas grupais tem sido descrito
como um recurso importante na saude publica, visto que tais praticas estdo em conformidade
com as diretrizes preconizadas pelo SUS e seus principios, pois podem contribuir para a
democratizagdo do acesso a saude. Com relacdo a saide mental de criangas, a literatura
reitera a necessidade de intervengdes que engajem a familia e os pais na atengdo aos
problemas relacionados a saide mental na infancia. A crianca ndo busca por si mesma a ajuda
de um profissional da satde - os pais sdo responsaveis ndo somente por levar a crianga ao
atendimento, mas, essencialmente, por localizar nela um sofrimento e uma preocupacio
inicial. Desta forma, o atendimento as criangas exige a criagdo de outros dispositivos de
acolhida, de escuta e de intervengdes com os adultos que delas se encarregam. E importante,
sobretudo, operacionalizar um trabalho com familias, buscando tornd-las sujeitos de acgdo
transformadora e modificadora na busca de uma melhor qualidade de vida, ou seja, o trabalho
precisa ser no sentido de emancipacdo, de que a familia seja agente ativo na resolucdo dos
seus proprios problemas. E correlata a crescente intervengdo de especialistas na familia e na
cria¢do de criangas, na literatura cientifica brasileira este tema tem sido tratado sob o vértice
do referencial tedrico-pratico do treinamento em habilidades sociais e treinamento
comportamental para pais. Avessa aos discursos hegemonicos e normativos, a psicanalise se
ocupa em singularizar, em considerar as especificidades de cada sujeito e de cada familia em
seus respectivos territorios. Considerando as contribui¢des da psicanalise e, em especial, da
obra de Winnicott, pode-se afirmar que para obter o melhor dos pais, deve-se conceder-lhes
plena responsabilidade no tocante ao que constitui seu assunto particular, isto €, a criacao de
sua propria familia. Nesta conjuntura, as intervengdes em grupo de pais orientadas pela
psicanalise coadunam com propostas de trabalho alinhadas a saude coletiva. O suporte € o
cuidado aos pais, procurando dar condi¢cdes para que os mesmos viabilizem a retomada do

desenvolvimento saudéavel da crianga ¢ uma interessante estratégia de Promocdo de Satude e



Prevencdo de Agravos. Este estudo busca, por meio do estudo de caso das intervengdes
realizadas com pais e responsaveis de criangas e adolescentes, com idade entre 3 e 14 anos,
no periodo de julho/2020 a abril/2021, em um Centro de Especialidades: 1) identificar o
perfil sociodemografico e de saude da populacao atendida; 2) verificar quais sdo os temas
mais relevantes de serem abordados no atendimento aos responsaveis e 3) propor parametros
qualitativos para o desenvolvimento de tecnologias de intervengdo eficazes, que possam ser

realizadas nos equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Objetivo geral

Relatar a experiéncia do atendimento aos responsaveis por criangas ¢ adolescentes

com idade entre 3 a 14 anos.

Objetivos especificos

1. Identificar a prevaléncia de transtornos mentais e/ou comportamentais, queixas e

sintomas relacionados a saude mental na populagao atendida.
2. Identificar o perfil sociodemografico da populagao atendida.

3. Verificar de que forma os fatores ambientais influenciam na gravidade de queixas e

sintomas relacionados a saude mental na infancia e adolescéncia.

4. Verificar quais sdo os temas mais relevantes de serem abordados nos atendimentos de

orientagdo parental.

Revisao da literatura
A constituicao de 1988 e a saude coletiva

O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil - ocorrido no final da década de 70 -
culminou na VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986) e configurou um movimento
importante na saude publica brasileira, pois a partir dele a saude passou a ser compreendida
como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Os debates nacionais que incluiram a

participagdo popular resultaram na implantacdo de um modelo de atencdo a satide garantidos



pelo Estado, segundo a Constituicdo Federal de 1988 - qualificada como “Constitui¢do
Cidada” e que estd fundamentada no Estado Democratico de Direito, tendo como um dos
seus principios a dignidade da pessoa humana (art. 1°). De acordo com a Lei n°® 8.080 (1990)
regida pela Constituicdo, tem-se que os principios basicos que orientam a implantagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo a universalidade (acesso aos servi¢os de satide em todos
os niveis de assisténcia), a integralidade (atendimento em todos os niveis de complexidade,
individuais e coletivos), a equidade (garantia de acesso a satide por todos os cidaddos, cada
qual as suas necessidades), a descentralizagdo politico-administrativa, a participagdao da
comunidade (através dos Conselhos de Saude) e a organizacdo da rede de servicos de modo

regionalizado e hierarquizado.

No documento oficial que retoma a histéria da constru¢do do SUS (Brasil, 2006), a
compreensdo de saude € tida como um direito que se estrutura ndo s6 como reconhecimento
da sobrevivéncia, mas como direito ao bem-estar completo, conforme a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (Brasil, 2006). Considerando tais documentos, pode-se
afirmar que as politicas publicas de saide devem abarcar o ser humano de maneira integral, o
que implica um olhar para além das doencas, em busca da promocao da saude (Figueiredo &
Motta, 2014). Neste contexto, as demandas referentes a satide mental, embora devam
permanecer sendo atendidas em niveis de tratamento e reabilitacdo, devem consolidar-se nos
ambitos da promog¢do de satde e prevencao de agravos (Desviat, 2018; Figueiredo & Motta,
2014). A conferéncia de Alma-Ata (OMS, 1978) marcou o impulso para o desenvolvimento
dos cuidados primarios ao propor deslocar o centro de interesse hospitalar e assistencial para
a assisténcia basica a saude, incluindo a promocao e prevengao das doengas. Seguindo essa
mesma logica, a Carta de Ottawa descreve a necessidade de se construir politicas publicas
saudédveis, criar ambientes que favorecam a saude, desenvolver habilidades pessoais,
fortalecer a a¢do comunitaria e reorientar servicos de saude (OMS, 1986, apud Desviat,
2018). Enfatiza-se, portanto, a necessidade de intervencdes capazes de melhorar o estilo de
vida, estimular a autoajuda e o protagonismo social, sendo um dever do profissional de saude
focar ndo somente na enfermidade do usudrio, mas fornecer atencao integral sobre a pessoa

(Lalonde, 1974; Starfield, 2002; Vecchia & Martins, 2009).

As politicas publicas de saude e a psicologia comunitaria



Diante deste cendrio, o psicologo € convocado a se inserir em multiplos equipamentos
de saude e a atuar dentro de uma rede de cuidados, tendo compromisso com a humanizacao
dos servigos de atencdo especializada e com a qualidade do trabalho ofertado, considerando
que o atendimento deve romper com a tutela e dependéncia dos servicos de saude (Brasil,
2007; Freitas, 2015). O espago do servigo publico possibilita uma real inser¢do comunitaria,
capaz de permitir o desenvolvimento de um “fazer psicologico”, traduzido em praticas junto
aos grupos vulneraveis que buscam a emancipacao e o fortalecimento comunitario (Freitas,
2015). Pesquisas revelam que o modelo convencional de trabalho da psicologia clinica nao ¢
capaz de suprir as especificidades do campo da satide mental em 6rgao publico (Archanjo,
2012; Dimenstein, 1998; Vecchia & Martins, 2009), sendo necessario uma modificagdo no

processo de trabalho.

Em termos gerais, a formacdo do psicoélogo costumava responder ao paradigma
clinico em sua forma mais reducionista - centrado na enfermidade e nos enfoques
assistenciais orientados pelo modelo de consultorio privado e pratica liberal da profissao
(Saforcada, 2016). Nestas condi¢des, as primeiras aplicagdes praticas no servico publico
foram os atendimentos relacionados ao diagndstico e tratamento de criangas com transtorno
do desenvolvimento e adultos com “enfermidades mentais” (Saforcada, 2016). A qualidade
da relagdo entre a psicologia e a saude publica acaba sendo restrita, pois foi construida sobre
a base do paradigma clinico individual, sendo essa logica tdo enraizada que durante muito
tempo os gestores dos servicos de satide ndo viram as potencialidades do trabalho dos
psicologos em outras areas desse servigo (Saforcada, 2016). De acordo com Matarazzo
(1980), a psicologia da saude pode ser definida como o conjunto de contribui¢des especificas
educativas, cientificas e profissionais, que no plano concreto das agdes cotidianas de atencgao
a saude ¢ essencial para alcangar a eficiéncia no enfrentamento dos problemas de satde

integral na humanidade, sendo assim um imperativo da razdo e um requerimento da ética.

O Ministério da Satde postula que praticas que levem a psiquiatrizacdo e
medicalizagcdo de situagdes comuns a vida cotidiana devem ser evitadas, enquanto que devem
ser preconizadas a utilizacdo de recursos comunitarios e abordagens coletivas como
estratégias para atengdo em saude mental (Brasil, 2007). Seguindo essa mesma logica e indo
de encontro a Lei n° 10.216 (Brasil, 2001), cabe ao psicologo inserido numa equipe de saude
mental promover agdes de satide com a devida participagdo da sociedade e da familia,

colocando-os num lugar de parceiros no tratamento e buscando constituir redes de apoio e



integracao (Brasil, 2007; Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas

[CREPOP], 2011; Figueiredo & Motta, 2014).

Uma préatica voltada prioritariamente para o tratamento nos moldes da psicoterapia
tradicional desvia o psicologo da atuacdo em campos multiprofissionais ¢ de promogao e
prevencdo (Sangioni, Patias & Pfitscher, 2020). Embora haja espaco para a realizagdao da
psicoterapia quando necessario, a acomodacdo do profissional nestas modalidades de
atendimento infringe os principios universalistas do SUS (Archanjo, 2012). Para oferecer um
atendimento integral e garantir a equidade de acesso aos servi¢os, € necessario que o
profissional lance mao de técnicas mais ageis e apropriadas para o atendimento de um grande
volume de usuarios de forma eficaz (Figueiredo & Motta, 2014). Diante deste cenario, as
técnicas de grupo focal e psicoterapia breve chamaram a atenc¢do dos profissionais da saude,
tendo em vista que sdo praticas em conformidade com as diretrizes preconizadas pelo SUS e
seus principios, pois podem contribuir para a democratiza¢ao do acesso a saude, permitindo a
participacdo popular de acordo com suas necessidades especificas (Sangioni, Patias &

Pfitscher, 2020).

Neste contexto, alguns autores enfatizam a importancia de intervengdes que engajem
a familia e os pais na atencdo aos problemas relacionados a saude mental na infincia
(Guimaraes, Malaquias & Pedroza, 2013; Macedo & Monteiro, 2006; Medeiros, 2003;
Oliveira, Gastaud & Ramires, 2016; Osti & Bonafé, 2016; Prata & Santos, 2007; Silva,
Nunes, Betti & Rios, 2010; Zanetti & Gomes, 2014). De acordo com Figueiredo e Motta
(2014), "a autonomia dos usuarios, pretendida pelas prerrogativas do SUS, passa pelo
processo de desenvolvimento dos individuos, e por consequéncia, pelo estabelecimento de
relagdes familiares que contribuam para o amadurecimento” (p. 52). Cuidar da satde mental
dos membros da familia, a fim de que possa assegurar a continuidade do desenvolvimento da
crianga ¢ primordial quando se pensa em saude mental (Figueiredo & Motta, 2014; Prata &

Santos, 2007).

Crianca como Sujeito e o seu lugar na sociedade

A ideia de infancia, sentimento de infancia e representagdo de infincia sdo fendmenos
do principio da vida em sociedade (Bulaty & Pietrobon, 2010). Philippe Ariés, importante

historiador da familia, define o sentimento de infancia e sua historia através de 3 identidades:



1) na idade média: a crianca negada; 2) na idade moderna: a crianga institucionalizada/
crianca aluna e 3) na contemporaneidade: a crianga enquanto sujeito social e de direitos
(Aries, 1981). Na idade média, mulheres e criangas eram consideradas seres inferiores e que
nao mereciam nenhum tipo de tratamento diferenciado, sendo que a duragdo da infincia era
reduzida (Barbosa e Magalhdes, 2008). Em meados do século XII a arte medieval
desconhecia um lugar para a infancia - a crianca era tida como um instrumento de
manipulagdo ideologica dos adultos e, a partir do momento em que apresentava
independéncia fisica, era imediata e precocemente inserida no trabalho - “crianga-operaria”

(Ariés, 1981).

...0 sentimento da infincia ndo existia - o que nao quer dizer que as criangas fossem
negligenciadas, abandonadas ou desprezadas. O sentimento da infincia nao
significava o mesmo que afeicdo pelas criangas: corresponde a consciéncia da
particularidade infantil, essa particularidade que distingue essencialmente a crianga do
adulto, mesmo jovem. Essa consciéncia ndo existia. Por essa razdo, assim que a
crianga tinha condi¢des de viver sem a solicitude constante de sua mae ou de sua ama,
ela ingressa na sociedade dos adultos e ndo se distinguia mais destes... (Aries, 1981,

p. 156).

O sentimento de infancia ganha forca na idade moderna, através da preocupagdo com
a educacao moral e pedagogica, sendo essa uma preocupagao ainda guiada pelo cuidado com
o comportamento ¢ a civilidade - a crianga deveria ser apresentavel a sociedade, disciplinada
e ter “boas maneiras” (Barbosa e Magalhaes, 2008). Neste contexto, a crianga passou a sair
do dominio familiar para dar entrada no dominio do Estado (escolas), passando a ser
institucionalizada e constituida através de praticas educativas carregadas de ideologia,
transformando também a familia em veiculo de dominacao do Estado (Bulaty & Pietrobon,
2010). O sentimento de infancia contemporaneo implica-se numa concep¢ao contraria a ideia
de institucionalizagdo escolar (traz a importancia do aprendizado individual) e reconhece a
criang¢a enquanto Sujeito Social de direitos e deveres (Barbosa e Magalhaes, 2008; Bulaty &

Pietrobon, 2010).

Entender o sentimento de infincia numa perspectiva historica e social, torna
possivel buscar no passado as explicacdes para as agdes do presente, ou seja, conhecer a
infancia e suas necessidades € o caminho necessario para o desenvolvimento de trabalhos em

prol desta populacdo (Barbosa e Magalhdes, 2008). Foi a partir da concepgao histdrica e



social que a crianga veio a ocupar um lugar de Sujeito, desencadeando investimentos de
cunho social e cientifico que culminaram em politicas publicas especificas para a populagao

infantojuvenil.

Documentalmente, houveram dois momentos que marcaram constru¢ao de uma nova
concepgao sobre a infancia e adolescéncia: 1) a Convengao Internacional sobre os Direitos da
Crianga, que afirmou a crianga como sujeito e cidaddo de plenos direitos (ONU, 1989); 2) a
promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que estabeleceu direitos de
cidadania para esta populacdo e priorizou a protecdo integral como marco orientador das
novas politicas e acdes a serem dirigidas a infancia e adolescéncia (Brasil, 1990). Estes dois
acontecimentos foram responsaveis pela proposi¢ao da politica de saude mental para criangas
e adolescentes, que posteriormente foi pauta da III Conferéncia Nacional de Satde Mental
(CNSM) (Couto & Delgado, 2015). Dentre as principais deliberagdes da CNSM para a
constru¢do de uma Politica Nacional de aten¢do a saide mental de criangas e adolescentes,
consta que: 1) essa politica deveria ser orientada pelos principios do ECA, da Lei 10.216 e
dos marcos éticos da Reforma Psiquiatrica; 2) deveria ter carater intersetorial e orientar a
construcdo de uma rede de cuidado de base territorial e sensivel as particularidades; 3) as
acoes de cuidado deveriam se precaver contra a medicalizagdo e institucionalizagdo e 4) as
praticas de atengdo deveriam se opor a finalidade de controle e ajustamento de conduta
(Brasil, 2002; Brasil, 2004). Deliberou-se também que, enquanto agdo prioritaria a ser
desenvolvida pelo SUS, estava a criagdo de mecanismos efetivos de participacdo popular,

com composi¢ao intersetorial (Brasil, 2002).

A saude mental na infincia e adolescéncia: panorama geral

O Brasil possui, atualmente, cerca de 39 milhdes de criangas de 0 a 12 anos, isso
representa 18% de toda a populagao brasileira (Brasil, 2005).Transtornos comportamentais na
infancia s3o a 6* maior causa de carga de doengas na populagao infantojuvenil (OPAS/OMS,
2021). No Brasil ainda persiste uma defasagem entre a necessidade de atencdo em saude
mental para criangas e adolescentes e a oferta de uma rede de servigos capaz de responder por
ela (Couto & Delgado, 2008). Documentalmente, as agdes relacionadas a saide mental
infantojuvenil foram designadas aos setores da educagdo e assisténcia social, com propostas
mais reparadoras e disciplinares do que clinicas ou psicossociais, tendo poucas proposigdes

pela area da saude mental (Brasil, 2002; Brasil, 2005). Programas de promogao e prevengao



da satide mental infantojuvenil exigem uma abordagem multinivel com plataformas de
distribuicdo variadas (Couto & Delgado, 2015). Neste contexto, faz-se necessario um esforco
dirigido ao incremento da capacidade de formular intervengdes amplamente aplicaveis e
culturalmente adaptadas, tais como as abordagens comunitarias, psicossociais ¢ familiares -
formando uma resposta continua para a efetividade do cuidado em satide mental na infancia
(Couto & Delgado, 2008; Duarte & Bird, 2002; Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007;
WHO, 2005).

Epidemiologia de transtornos mentais e/ou comportamentais em criancas e adolescentes

e fatores associados

O paradigma contemporaneo de saude tem como pega fundamental e indissociavel a
saude mental. O alto grau de limitagdo funcional e sofrimento causado pelos problemas de
saude mental resultam em grave impacto na qualidade de vida e produtividade, sendo que
22,7% dos anos vividos com incapacidade pela populacdo mundial atualmente (years of life
lost to disability; YLD) sdo decorrentes de problemas de saude mental (Thiengo, Cavalcante
& Lovisi, 2014). Cerca de 50% a 75% desses transtornos tém inicio antes dos 18 anos e tem
uma possivel continuidade ao longo do desenvolvimento, persistindo até¢ a idade adulta,
causando impacto deletério e custos duradouros para os individuos e sociedade (Machado &
col, 2014; Paula & col, 2015; Pihlakoski & col, 2006; Schmitz, Polanczyk & Rohde, 2007).
Estudos de coorte de nascimento, que acompanham prospectivamente o desenvolvimento de
amostras representativas da populagdo, demonstram que cerca de 50% dos adultos com
transtornos mentais ja apresentavam tal psicopatologia na adolescéncia (Kim-Cohen & col,
2003). A literatura cientifica ¢ bastante motivada a entender a transi¢do entre sintomas
atenuados e breves e sintomas graves, objetivando trabalhar numa linha de prevengdo e
intervencao precoce (Pihlakoski & col, 2006; Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014; Anselmi
& col, 2008; Kessler & col, 2012; Fox & col, 2001). H4 20 anos, a OMS divulgou um
relatdrio sobre os transtornos mentais e os principais fatores que contribuem para o
surgimento desses transtornos, o relatdrio mencionava os transtornos da infincia e
adolescéncia e ressalta o quanto eles eram comuns e podem ser incapacitantes (WHO, 2001;

Kim-Cohen & col, 2003).

Segundo estimativas da ONU, as criangas e adolescentes representam,

respectivamente, cerca de 30% e 14,2% da populacao mundial (ONU, 2012). A média global



da taxa de prevaléncia de transtornos mentais e/ou comportamentais nessa populacao foi de
15,8% (Roberts, Attinkssonn & Rosenblatt, apud Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014). A
taxa de prevaléncia tende a aumentar proporcionalmente com a idade, sendo que a
prevaléncia média entre os pré-escolares foi de 10% e entre os adolescentes, de 16%
(Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014). Estima-se que no Brasil, a prevaléncia de problemas
de satde mental na populagdo infanto-juvenil varia entre 10% e 20%, a depender da regido
investigada, da exposicdo a fatores de risco e da metodologia empregada nos estudos (Brasil,
2005; Machado & col, 2014; Paula, Duarte & Bordin, 2007; Paula & col, 2015; Polanczyk,
Lamberte & col, 2012), com tendéncia dos sintomas persistirem de forma cronica, causando
prejuizos sociais, funcionais e financeiros (Kim-Cohen & col, 2003; Machado & col, 2014;
Polanczyk, Lamberte & col, 2012; Polanczyk, 2009). Numericamente, essas estatisticas
representam, no Brasil, cerca de 50 milhdes de criangas e adolescentes que sofrem de algum

transtorno mental (Polanczyk, Lamberte & col, 2012)

Com relagdo aos principais transtornos mentais €/ou comportamentais em criangas €
adolescentes, verifica-se a prevaléncia dos seguintes diagnodsticos: Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH); Transtornos do Humor; Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos ¢ da Conduta; Transtornos de Ansiedade, Transtorno de Espectro
Autista (TEA) e Transtorno por Uso de Substancias (TUS), sendo esse tltimo mais frequente
na adolescéncia (Lehmann, Havik, Havik & Heiervang, 2013; Merikangas & col, 2010;
Belfer, 2008; Kieling & col, 2011; Omigbodun, 2008; Rocha, Graeff-Martins, Kieling &
Rohde, 2015; Hoven & col, 2008; Merikangas & col, 2010; Paula & col, 2015). Os resultados
de estudos realizados com a populagdo brasileira vao de encontro aos dados internacionais,
constatando a prevaléncia dos mesmos diagnosticos e incluindo também a prevaléncia da
Deficiéncia Intelectual (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014; Fatori & col, 2018; Anselmi &
col, 2008; Machado & col, 2014; Paula & col, 2015; Schmitz, Polanczyk & Rohde, 2007).

Os transtornos mentais e comportamentais sdo produtos da interagdo entre genes de
vulnerabilidade e fatores ambientais em fases especificas do desenvolvimento, ou seja, as
variaveis ambientais (p. ex: experiéncias traumaticas) podem regular a expressao génica (p.
ex: epigenética) para produzir expressoes fenotipicas especificas (Polanczyk, Lamberte &
col, 2012). Faz-se necessario integrar os conhecimentos da psicodindmica com as ciéncias
bioldgicas, com a finalidade de transformar esse conhecimento em intervencdes efetivas para
garantir o desenvolvimento saudéavel e integral da popula¢do infantojuvenil (Polanczyk,

Lamberte & col, 2012). Pode-se afirmar que etiologia dos acometimentos psiquicos ¢



composta pelo produto de inter-relagdes complexas e dinamicas entre as dimensdes
endogenas - fatores determinantes que sdo inerentes ao organismo e estabelecem a
receptividade do individuo (p. ex. genéticas e biologicas); e exdgenas - fatores determinantes

que dizem respeito ao ambiente (p. ex. ambientais e sociais) (Scippa, 2000).

Fatores endogenos

Os fatores enddgenos sdo compostos por: 1) fatores bioldgicos, relacionados a
anormalidades do sistema nervoso central, causadas por lesdes, infeccdes, desnutricdo ou
exposi¢ao a toxinas e; 2) fatores genéticos, relacionados a histéria familiar de transtorno
mental (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014). Estudos realizados com gémeos e adotados
demonstraram a influéncia dos fatores genéticos no desenvolvimento dos transtornos mentais,
sendo que a magnitude dessa influéncia varia de acordo com o tipo de transtorno - p. ex: ha
um coeficiente de herdabilidade de aproximadamente 80% para o TDAH, e de 95% para
TEA (Polanczyk, Lamberte & col, 2012). O historico de transtorno mental na familia também
se mostrou associado a transtornos de humor e de ansiedade, porém esse fator esteve
associado a ocorréncia de qualquer transtorno mental (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014).
Os genes envolvidos na susceptibilidade aos transtornos psiquiatricos sdo constituidos por
variantes alélicas que ndo alteram as fungdes vitais e que representam, individualmente, uma
pequena magnitude de efeito ao aumentar o risco para o transtorno (Scippa, 2000). A
manifestagdo do transtorno depende da presenca de um conjunto de genes que interagem
entre si resultando em uma fisiopatologia complexa, sendo que um aspecto inerente aos
transtornos mentais na populagdo infanto-juvenil ¢ a influéncia do meio sobre a expressdo
génica e sobre a modulagdo da atividade mental (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014;
Weaver & col, 2004). Ainda, os genes podem apresentar um efeito indireto, isto €, determinar
a sensibilidade aos riscos ambientais que, por sua vez, irdo relacionar-se com o processo
psicopatologico (Polanczyk, Lamberte & col, 2012). Em outras palavras, os fatores genéticos
podem predispor a exposicdo aos estressores ambientais ¢ também moderar o efeito de
estressores ambientais, tal qual os eventos ambientais s3o capazes de modular e expressao

génica (Polanczyk, 2009).

Fatores exdgenos



Quando se fala em adoecimento mental, fala-se também de uma ordem de
complexidade entre a causa, ou seja, o agente etiologico, e o efeito adverso reconhecido na
psicopatologia (Polanczyk, Lamberte & col, 2012). O mal estar psiquico revela algo do
sujeito € por esta razdo nao ha como simplesmente elimind-lo sem implicar as razdes
subjetivas e sem que o sujeito esteja implicado na terap€utica - tal qual estd implicado no
sintoma (Dolto, 2013). Neste contexto, a psicandlise incidiu no campo da psicopatologia
(estudo das doengas mentais), de forma a considerar a causalidade psiquica para além da
investigacdo das disfun¢des neuroquimicas, dos transtornos a serem eliminados, ou das

alteragOes degenerativas (Lacan, 1946).

Os estudos no campo da psicopatologia, desde as origens em Kraepelin e Freud, até os
estudos atuais de quaisquer vertentes ou abordagens, tratam da ordem do particular articulada
ao coletivo (Bercherie, 1989). Hoje, pensa-se numa origem multifatorial composta também
por fatores exdgenos, sendo que esses fatores exercem um importante e duradouro efeito
sobre o desenvolvimento emocional (Polanczyk, Lamberte & col, 2012). Os fatores de risco
exogenos podem ser divididos em: 1) fatores ambientais - cuidado parental, relacionamentos
interpessoais, conflitos familiares, exposi¢do a eventos estressores tais como abuso e
violéncia; 2) fatores sociais - rede de apoio social, vizinhanga e territoério, nivel
socioeconomico e cultura (Polanczyk, 2009). Problemas nas relagdes familiares também
foram caracterizados como fatores dificultadores no tratamento dos problemas de saude
mental e agravamento dos sintomas em criancas e adolescentes (Souza, Abade, Silva &
Furtado, 2011). O conhecimento desses potenciais fatores de risco a saude mental de criancas
e adolescentes traz a possibilidade de desenvolvimento de programas de intervengao focados
em prevenir ou atenuar os efeitos desses transtornos (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014).
Neste enquadre, faz-se necessario compreender a etiologia dos acometimentos psiquicos

dentro de uma abordagem desenvolvimental (Polanczyk, 2009).

Fatores protetivos

O acesso a informacdo adequada e o apoio familiar sdo fatores protetivos capazes de
evitar ou atenuar o adoecimento mental na infancia e adolescéncia (Averna & Hesselbrock,
2001). As orientacdes precoces dos pais, amizades proximas baseadas em caracteristicas
positivas, suporte familiar diante de situagdes de risco € manejo comportamental adequado

dos pais também foram associados com baixo risco para problemas de satide mental (Averna



& Hesselbrock, 2001). Estudos de revisdo sistematica corroboraram que adolescentes que
recebem apoio, suporte, monitoramento e supervisdo adequados dos pais sdo menos
propensos ao uso de substancias psicoativas (Paiva e Ronzani, 2009). Mesmo em territdorios
de risco e com familiares que possuem algum transtorno mental grave, verificou-se que o
suporte social (na escola, em alguma religido ou espaco de convivéncia) e relacionamento
familiar positivo podem reduzir o impacto de eventos ambientais estressores, bem como o
surgimento de psicopatologia em adolescentes. (Gomide, Salvo, Pinheiro & Sabbag, 2005;

Silva, Nunes, Betti, & Rios, 2010; Yu & Stiffman, 2010).

Hé ainda uma ligagdo intrinseca entre cuidados maternos (entende-se por “materno”
qualquer pessoa que exerca o cuidado principal) e saude mental, ligacdo essa que foi
amplamente estudada por John Bowlby e Mary Ainsworth, precursores na teoria do apego
(Bowlby, 1981; Dawson 2018; Ainsworth, 1967). Sabe-se hoje que o apego seguro
(seguranga fisica e emocional que propicia senso de importancia individual e capacidade de
conexdo com outras pessoas) estabelecido com os cuidadores principais ¢ um fator de
protecdo extremamente importante (Dawson 2018; Slade, 2005; Atkinson e col, 2000). A
sensibilidade materna (percep¢do correta dos sinais da crianga, com resposta imediata e
apropriada), responsividade afetiva e validacdo emocional também sdo fatores protetivos ao

desenvolvimento psiquico saudavel (Slade, 2005; Atkinson e col, 2000).

H4 uma crescente preocupacdo em avaliar o comportamento de criangas que
experimentaram ambientes adversos de cuidado, refletindo sinais de supostos transtornos do
apego (Mikulincer & Shaver, 2012). Zeanah e Gleason (2015), ao conduzirem um importante
estudo de revisdo sistematica, verificaram que criangas institucionalizadas apresentam um
padrao de apego predominantemente desorganizado, seguido do inseguro e, por fim, seguro;
enquanto que criancas que crescem com suas familias possuem predominancia de apego
seguro. Essas criangas estavam em um servigo de acolhimento de referéncia e foram muito
bem cuidadas do ponto de vista nutricional e de higiene, com um bom nimero de cuidadores
e atendimento especializado (Zeanah & Gleason, 2015). Mesmo com os melhores cuidados
clinicos e educativos, observou-se uma prevaléncia de transtornos relacionados aos ciclos de
apego em criangas institucionalizadas, reafirmando o impacto das relagdes familiares e de um
ambiente suficientemente bom, capaz de propiciar um desenvolvimento emocional saudavel
(Ein-Dor, Viglin & Doron, 2016; Mikulincer & Shaver, 2012; Zeanah & Gleason, 2015). Os
dados da literatura sugerem que a auséncia de cuidado afetivo e efetivo na primeira infancia

poderia gerar prejuizos, foi a partir desta constatagdo que os Transtornos do Apego foram



incluidos no DSM 1III e permanecem até hoje (Mikulincer & Shaver, 2012). Existe, ainda,
uma forte associacao entre Transtornos do Apego e apego desorganizado com os Transtornos
do Neurodesenvolvimento (TDAH, Transtorno da Comunicagdo, Transtorno da
Aprendizagem, Transtornos Motores, Deficiéncia Intelectual e TEA) (Ein-Dor, Viglin &
Doron, 2016). Essa associagdo se da em razdo de uma sintomatologia compativel com tais
diagnésticos (que ndo necessariamente caracterizam um transtorno), porém sao sintomas que
se deram por razdes ambientais relacionadas ao ciclo de apego (Ein-Dor, Viglin & Doron,
2016). Tais dados reafirmam a relagdo afetiva familiar como fator protetivo para o nao

desenvolvimento de psicopatologia.

Sabe-se ainda que os transtornos relacionados ao ciclo de apego nado sao,
necessariamente, predisponentes para o desenvolvimento de distintas psicopatologias, mas
que existem fatores mediadores e moderadores que influenciam no desenvolvimento de tais
psicopatologias diante das vulnerabilidades do individuo (Polanczyk, 2009; Ein-Dor, Viglin
& Doron, 2016). Nesta conjuntura, faz-se necessario organizar intervengdes precoces no e€ixo
dos fatores exogenos (que sdo passiveis de mudanga) para a sintomatologia em saude mental
da infincia e adolescéncia. Ainda, o Gréafico de Heckman, autor conhecido e amplamente
citado nos estudos de primeira infancia, coloca énfase nos investimentos nos anos iniciais da
vida, propondo que o retorno desse investimento seria de grande valia para a sociedade como
um todo, tanto financeiramente, quanto administrativamente e politicamente (Heckman,
2021). Estudos estatisticos e epidemiologicos constataram que ambientes de qualidade na
primeira infancia poderiam evitar os atrasos de desenvolvimento em criangas (Heckman,

2021).

O lugar dos pais no atendimento infantil

O desenvolvimento saudavel de uma crianga ¢ promovido por uma familia que tenha
capacidade de formar com ela relagdes reciprocas e empaticas, permeadas por uma completa
expressao de afeto (Polanczyk, Lamberte & col, 2012). As caracteristicas individuais da
crianca, temperamento, vulnerabilidades e habilidades, bem como as progressoes
desenvolvimentais e as mudangas, precisam ser aceitas, facilitadas e valorizadas pela familia

(Zeanah & Zeanah, 2009 apud Polanczyk, Lamberte & col, 2012).



Inscrever a familia como parceira do cuidado e desenvolver praticas baseadas na
interdisciplinaridade e na articulagdo dos recursos comunitarios sdo condutas essenciais na
aten¢do a satde da crianga (Osti & Sei, 2016). A crianga ndo busca por si mesma a ajuda de
um profissional da satde - os pais sdo responsaveis ndo somente por levar a crianga ao
atendimento, mas, essencialmente, por localizar nela um sofrimento € uma preocupagao
inicial (Merletti, 2021). Desta forma, o atendimento as criangas exige a criacdo de outros
dispositivos de acolhida, de escuta e de intervengdes com os adultos que delas se encarregam
(Merletti, 2021; Osti & Sei, 2016). E importante, sobretudo, operacionalizar um trabalho com
familias, buscando torna-las sujeitos de acao transformadora e modificadora na busca de uma
melhor qualidade de vida, ou seja, o trabalho precisa ser no sentido de emancipacdo, de que a
familia seja agente ativo na resolucdo dos seus proprios problemas (Macedo & Monteiro,

2006; Minuchin, 1999).

Em se tratando da busca por atendimento psicoterapéutico, observa-se frequentemente
o cenario de uma dinamica permeada por sintomas localizados na crianca, mas advindos do
funcionamento familiar como um todo (Osti & Sei, 2016). Na clinica psicologica, a crianga
pouco expressa o desejo de tratamento, ficando esta fungdo a cargo dos pais ou da escola, que
apresentam a queixa e o desejo inicial de que ela seja tratada (Dolto & Nasio, 1991; Mannoni,
1971; Oliveira, Gastaud & Ramires, 2016; Osti & Sei, 2016). Sendo assim, num primeiro
momento, o psicologo escuta quem solicitou o tratamento e o aparente sintoma do infante
surge como algo que possa incomodar a propria crianga, mas incomoda principalmente
aqueles que buscaram pelo atendimento (Osti & Sei, 2016). Ao tratd-la é preciso entrevistar
os pais para colher informagdes e orienta-los com relagdo aos aspectos comportamentais e
emocionais dos filhos, intervindo na realidade da vida em comum (Oliveira, Gastaud &
Ramires, 2016). O pressuposto de que pais e filhos estdo implicados entre si leva,
necessariamente, a admitir que no setting terapéutico os pais estdo sempre presentes, nao
apenas fisicamente, mas também através do discurso da crianga (Priszkulnik, 1995). A
presenca dos pais colabora no trabalho com a crianga e, muitas vezes, ¢ fundamental para o

sucesso do tratamento (Mannoni, 1971; Priszkulnik, 1995).

Familia e fun¢des parentais na contemporaneidade

Faz-se necessario localizar a que sujeitos este artigo se refere quando se fala do lugar

da familia no atendimento infantil: a entrada na parentalidade ndo €, necessariamente,



decorréncia da gestagdo e do parto, mas de um ato da mulher ou do homem que assume o
lugar de mae ou de pai de uma crianga (Teperman, 2020). Nesse sentido, para a psicandlise, o
ponto de partida da parentalidade sempre implica o paradigma da adogao (Teperman, 2020).
O termo “parentalidade” nomeia e legitima (via discurso juridico) lagos familiares antes
inexistentes e nao regidos por vinculos bioldgicos, como os que se evidenciam nas novas
configuragdes familiares (Teperman, 2020). Considerando estas informagdes, pode-se
afirmar que qualquer adulto que esteja, no momento, exercendo a funcio parental pode ser
auxiliado pelas intervengdes psicologicas centradas na familia (Oliveira, Gastaud & Ramires,

2016).

Historicamente, as regras estabelecidas pelos pais eram inquestionaveis - os pais
puniam e castigavam com direito legitimo de educador e o rigor fisico das punigdes era
irrefutavel (Gomide, 2004). A revolugdo de costumes da década de 50 trouxe
questionamentos sobre o modo de educar os filhos - os severos costumes foram substituidos
por ideias de liberdade sexual e regras flexiveis e a punic¢ao fisica foi repudiada, dando valor
ao didlogo como fonte de educagdo (Gomide, 2004; Gomide, 2006). O problema do
radicalismo com relagdo ao didlogo ¢ que os pais modernos, para conquistar um papel de
"amigo" dos filhos, abriram mao do seu papel de educadores, deixaram de estabelecer regras,
esqueceram-se de ser exemplo moral e passaram a usar a conversa de forma punitiva (horas
de sermdo e ameagas) ¢ nao como forma de reflexdo - romperam com a puni¢do € se
tornaram permissivos (Gomide, 2004; Gomide, 2006). Os valores tradicionais que
embasaram o processo educacional passaram a ser questionados e os modelos novos ainda
ndo foram totalmente estabelecidos (Zanetti & Gomes, 2014). Neste contexto, torna-se
necessario que os pais construam uma teoria de apoio consistente para suas praticas, de um
modo particular (Zanetti & Gomes, 2014). Diante dos dilemas parentais na
contemporaneidade, os questionamentos feitos pelos pais demarcam a importancia de um
trabalho especifico voltado as habilidades parentais (Gomide, 2004; Gomide, 2006; Silva,
Nunes, Betti & Rios, 2008).

Referenciais teoricos em atendimentos de orientacio parental

E correlata a crescente intervencio de especialistas na familia e na criagio de criancas
(Zanetti & Gomes, 2014). A parentalidade como pratica garantidora da constituicdo, da

formagdo e da educacdo dos sujeitos revela uma busca obsessiva por garantias, esta ¢ uma



questdo atual, que encontra nos especialistas pretensas respostas (Garrafa, 2020).
Interferéncias externas oriundas da ciéncia, por diversos meios questionaram a condi¢do da
crianga na familia e o saber dos pais sobre seus filhos (Priszkulnik, 2002; Wagner, 2003).
Como decorréncia, surgiram dividas e insegurancgas na tarefa de educar, seguida da busca
pela instrumentalizagdo de um suposto saber que permitiria o controle da transmissao
geracional sem falhas (como se isso fosse possivel) - um legitimo apelo ao especialista que

garante (Teperman, 2020; Zanetti & Gomes, 2014).

Na literatura cientifica brasileira este tema tem sido tratado, em diversos trabalhos,
sob o vértice do referencial tedrico-pratico do treinamento em habilidades sociais e
treinamento comportamental para pais (Bolsoni-Silva, 2007; Del Prette & Del Prette, 2016;
Del Prette & Del Prette, 2017; Gomide, 2004; Gomide, 2006; Silva & Marturano, 2002). A
psicanalise, por sua vez, se ocupa da escuta daquilo que responde pela produgdo dos
fendomenos, bem como o que aponta para a incompletude do saber e para o que escapa as

possibilidades de apreensado pela linguagem (Teperman, 2020).

Abordar a parentalidade a partir da psicandlise visa colocar em primeiro plano a
importancia de escutar como a angustia emerge no fendmeno parental em cada sujeito e as
respostas que a cultura tem produzido diante desse fendmeno (Zanetti & Gomes, 2014).
Longe de se constituir como um saber especializado, trata-se de recortar um campo de
estudos fértil para se debrugar sobre os desafios encontrados nesse momento da vida que,
como pais ou como filhos, atravessa a todos (Teperman, 2020). Cada sujeito, a partir da
elaboracdo de sua historia tnica, respondera de forma singular as for¢as que o campo parental
convoca (Figueiredo & Motta, 2014). O impulso de corrigir as imperfei¢des da civilizagdo
vem se particularizando no campo da familia e da cria¢do de criangas através do discurso da
parentalidade (Garrafa, 2020). Valendo-se das angustias de pais, maes e educadores, tais
discursos renovam e dao consisténcia a ilusdo de harmonia, anunciando-a sob a forma da
eficiéncia e da competéncia parental, como se fosse possivel - e desejavel - um transmissao
familiar perfeita e sem restos (Medeiros, 2003; Teperman, 2020). Trata-se, portanto, de uma
dimensdao normativa e ortopédica, que recorre a discursos que investem na figura de pais
competentes, implicados num modo de vida voltado a educacdo das criangas e despojados
dos dramas que a familia comporta (Teperman, 2020). Teperman (2020), evoca a relevancia
da desomogeneizacdo e acrescenta um alerta: “Dito de outro modo, € preciso recordar que

nao se deve tirar de alguém sua particularidade, a fim de misturd-lo com todos no universal,



em razdo de algum humanitarismo ou qualquer outro motivo” (Laurent, 2007, pp.145 apud

Teperman, 2020).

O trabalho com pais e familias: perspectiva psicanalitica

Avessa aos discursos hegemodnicos € normativos, a psicanalise se ocupa em
singularizar, em considerar as especificidades de cada sujeito e de cada familia em seus
respectivos territorios (Figueiredo & Motta, 2014; Garrafa, 2020; Priszkulnik, 1995;
Teperman, 2020; Zanetti & Gomes, 2014). Ao estudar a familia, a psicandlise localiza a
transmissdo, por aqueles que se ocupam das funcdes parentais, das condicdes minimas e
necessarias para o estabelecimento de uma subjetividade - a transmissao familiar ¢ de ordem
inconsciente, implica a subjetividade de cada um dos envolvidos e ndo coincide com uma

tarefa pedagogica (Teperman, 2020).

A maioria dos estudos que circundam o tema da relagdo pais e filhos ndo recorre a
psicanalise para fundamentar a compreensao de seus resultados (Medeiros, 2003; Zanetti &
Gomes, 2014). Winnicott (1993) declara que “¢ um insulto doutrinar pessoas”, e sim
“apreender as coisas comuns que as pessoas fazem e ajuda-las a compreender porque € que as
fazem” (Winnicott, 1993, p. 3). Faz-se necessario discutir com os pais o género dos
problemas que enfrentam, o tipo de coisa que fazem e o que podem esperar de suas agdes,
mas nao dizer-lhes precisamente o que devem fazer (Figueiredo & Motta, 2014; Winnicott,
2019a). Uma boa mae ¢ o melhor juiz para decidir o que ¢ bom para o seu proprio filho,
desde que esteja informada quanto aos fatos e educada quanto as necessidades (Winnicott,
2019a). E possivel que a hipdtese de que o saber especializado sobreponha o saber dos pais
sobre os proprios filhos, provenha do treino especializado dos profissionais de satude, que
possuem conhecimento técnico do processo saude-doenga, mas que ndo estdo forcosamente
qualificados para compreender toda a tarefa dos pais (Winnicott, 1989; Winnicott, 2019a). O
profissional que respeita o conhecimento especializado dos pais grangeia facilmente o
respeito por seu proprio conhecimento especializado (Winnicott, 2019a). Tudo o que nao
apoiar especificamente a ideia de que os pais sdo pessoas responsaveis sera prejudicial, em
longo prazo, ao proprio amago da sociedade (Winnicott, 1993; Winnicott, 1984; Winnicott,
1990; Winnicott, 2019a). Considerando as contribui¢cdes da psicanélise e, em especial, da
obra de Winnicott e Dolto, pode-se afirmar que para obter o melhor dos pais, deve-se

conceder-lhes plena responsabilidade no tocante ao que constitui seu assunto particular, isto



¢, a criagdo de sua propria familia. Nesta conjuntura, as intervencdes de orientacdo a pais e
familias, orientadas pela psicanalise, coadunam com propostas de trabalho alinhadas a satude

coletiva.

Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, realizada por meio do estudo de
caso das intervengdes realizadas com os adultos responsaveis pelas criancas ¢ adolescentes
com idade de 3 a 14 anos. Os dados foram coletados por meio de observagdo participante e
prontuario eletronico. Esse tipo de estudo amplia o escopo da investigacao do fenomeno dos
atendimentos de orientagdo parental e seu impacto nas relacdes familiares, de modo a
permitir uma formulacdo mais precisa dos problemas e estabelecer novas hipoteses

pesquisaveis em estudos posteriores.

Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido no Centro Municipal de Especialidades (CE), localizado no
municipio de Pinhais - Parana, que realiza atendimentos ambulatoriais, em regime individual
e/ou grupal, de acordo com as necessidades clinicas do usuario. O Centro Municipal de
Especialidades conta com profissionais da psicologia, fonoaudiologia, psiquiatria e
neuropediatria para realizar agdes de prevencdo e tratamento as criangas, adolescentes e
adultos com problemas relacionados a satide mental. O servigo possui, ainda, profissionais de
satude residentes em saude mental das areas de psicologia, enfermagem, terapia ocupacional e
servico social. Os atendimentos sdo voltados a0 acompanhamento de casos de saude mental
de complexidade moderada, ou seja, casos que possuem um grau de sofrimento mental ou
alteracdes de comportamento que afetam consideravelmente a vida da crianga ou adolescente
¢ de suas familias, ndo necessitando de tratamento intensivo, como o ofertado no CAPSI.
Embora os ambulatdrios oferegam atendimentos em grupo e acdes no territdrio, estes tém
como caracteristica principal o atendimento em consultas eletivas. Os usuarios chegam ao
servico mediante encaminhamento médico com referéncia/contra referéncia via Central de

Marcacao de Consultas. Este estudo foi conduzido no periodo de julho de 2020 a abril de



2021 e todos os dados foram coletados durante o periodo da Residéncia Multiprofissional em

Saude Mental da Escola de Satde Publica do Parana.

Populacao fonte

Adultos responsaveis por criancas e adolescentes com idade de 3 a 14 anos,

vinculados as Unidades de Satde da Familia do Municipio de Pinhais/PR.

Critérios de inclusao

1. Criangas e adolescentes com idade de 3 anos a 14 anos e 11 meses e seus
responsaveis;

2. Que chegaram ao servico mediante encaminhamento por médico pediatra,
neuropediatra, médico da Estratégia de Satde da Familia e da Rede de Protecdo -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

3. Que foram encaminhadas para o atendimento de orientagdo parental mediante triagem
por profissional psicologo;

4. Cujas informagdes descritas em prontudrio eletronico estavam completas;

5. Cujos pais participaram de intervengdes de orientacdo parental individuais e/ou
grupais;

6. Sujeitos e familiares que participaram de no minimo dois atendimentos.

Critérios de exclusao

1. Sujeito e familiares cujos prontudrios eletronicos estivessem incompletos ou que nao
fornecessem informagdes suficientes para as analises da pesquisa;
2. Sujeito e familiares que tiveram evasdo, desisténcia ou alta por abandono até a

ocasido do 2° atendimento.

Populacio do estudo



Constituiu a populacdo do estudo 88 usudrios do servico ambulatorial de psicologia
do Centro Municipal de Especialidades, sendo 46 adultos responsaveis por um total de 42

criangas ¢ adolescentes do sexo masculino ¢ feminino.

Amostra e técnica de amostragem

A amostragem se deu de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, de todos os
casos encaminhados para atendimento de orientagdo parental pelo servico ambulatorial de

psicologia do Centro Municipal de Especialidades.

Fontes de material da pesquisa

Tabela-sintese de sessdes preenchida pela pesquisadora responsdvel e prontuario
eletronico, que foi consultado especificamente para os propdsitos desta pesquisa. A
tabela-sintese sistematiza os temas abordados nas intervengdes e que atividades foram
propostas. Os prontuarios foram consultados a fim de coletar as informacdes
sociodemograficas, a origem do encaminhamento, queixa principal, queixa secundaria e os

registros de evolugdo clinica.

Procedimentos

A pesquisa foi iniciada apds aprovagio do Comité de Etica e autoriza¢io da
coordenadora do Centro Municipal de Especialidades e da Gerente de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Satde de Pinhais, mediante Termo de Anuéncia Institucional. Os
participantes da pesquisa ndo foram contactados, tendo em vista que houve a utilizacdo de
dados obtidos somente a partir do estudo de material j& coletado e de investigacdo de
prontuarios. Os participantes da pesquisa realizaram acompanhamento psicoldgico na
modalidade de orientagdo parental no periodo de julho de 2020 a abril de 2021. A partir
desses atendimentos, a pesquisadora elaborou uma tabela sintese de sessdes baseada nos
registros de observacdo participante e que compdem os principais temas abordados nos
atendimentos. Os dados foram coletados por meio da utilizagao da busca das informagdes
contidas nos prontudrios eletronicos. Os prontuarios foram consultados a fim de coletar as

informagdes sociodemograficas, epidemioldgicas e os registros de evolucdo clinica. As



informacdes referentes aos participantes foram descritas em trés categorias principais e

organizadas em planilha, compondo um banco de dados. As categorias foram:

I.

Caracteristicas das criancas e adolescentes
1.1 Idade
1.2 Classificacao etaria
1.3 Sexo
1.4 Raga
1.5 Escolaridade
1.6 Origem do encaminhamento
1.6.2 Médico pediatra
1.6.3 Médico clinico/ Estratégia de Saude da Familia
1.6.4 Rede de proteg¢do/ Secretaria Municipal de Assisténcia Social
1.6.5 Neuropediatra
1.7 Queixa inicial
1.8 Queixa secundaria
1.9 Diagnostico prévio de Transtorno Mental e/ou Comportamental de acordo com o

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)

Caracteristicas dos pais e da familia
2.1 Idade
2.2 Sexo
2.3 Raca
2.4 Tipo de vinculo com a crianca
2.5 Situagao laboral
2.5.1 Empregado
2.5.2 Desempregado
2.5.3 Aposentado
2.6 Historico familiar de tratamento em satide mental

2.7 Diagnostico de Transtorno Mental e/ou Comportamental na familia

Caracteristicas do ambiente
3.1 Situagdo conjugal dos pais

3.1.1 Casados ou amasiados



3.1.2 Separados
3.1.3 Mae solteira
3.1.4 Mae falecida

3.2 Situagdo da constitui¢do familiar
3.2.1 Familia monoparental
3.2.2 Pais
3.2.3 Familia extensa

3.3 Numero de irmaos e se todos pertencem ao mesmo nucleo familiar

Tabulacio e gerenciamento de dados

Os dados coletados pela pesquisadora foram redigidos e armazenados em planilha
eletronica (Microsoft Excel®), conferidos e exportados para posterior analise estatistica

(Statistica - Statsoft®) e analise qualitativa/ inferencial.

Analise estatistica de resultados

Este trabalho avaliou criancas, adolescentes e seus responsaveis, que realizaram
acompanhamento psicologico na modalidade de orientacao parental no periodo de julho de
2020 a abril de 2021. Para tal foi inicialmente realizado o perfil sociodemografico de 42
infantes, sendo analisadas as variaveis: sexo, idade, raga, ano escolar, repeténcia, tipo de
escola e origem do encaminhamento. Foram também avaliadas as frequéncias de ocorréncias

das queixas primarias e secunddrias das criancas, bem como o diagnostico prévio.

Foi também avaliado o perfil sociodemografico dos responsaveis pelas criangas,
sendo analisadas as variaveis: idades dos responsaveis, vinculo com a crianga, sexo, raca ¢
situacdo laboral. O niimero total de responsaveis foi de 46, pois para alguns o pai ¢ a mae
responderam, aumentando o nimero amostral. As idades foram agrupadas em blocos de 6
anos para uma melhor compreensdo das faixas etarias dos responsdveis e melhor
caracterizacdo das familias. O ntimero de respostas sobre a situagdo laboral foi de 45, pois
ndo houve resposta para uma das criangas.

Ainda, foi realizado um estudo sobre as caracteristicas do ambiente do qual fazem

parte as criancas e adolescentes encaminhados para orientagcdo parental, sendo avaliadas as



seguintes variaveis: situacdo conjugal dos pais, constituicdo familiar, nimero de irmaos e se
os irmaos fazem parte do mesmo nucleo familiar. Foram obtidas 41 respostas, pois ndo se
obteve resposta para uma das criangas. Apenas 26 responsaveis responderam a questdo sobre
o nucleo familiar dos irmaos da crianga em questao.

Para avaliar os aspectos relacionados a saide mental dos responsaveis, foram
analisadas as variaveis: historico familiar de tratamento em saide mental e diagnostico de
transtorno mental na familia. Nota-se a possibilidade de haver mais de um diagnostico por
familiar para uma crianga, o que altera o nimero amostral.

Para todas as variaveis acima citadas foi realizada a frequéncia absoluta e relativa (em
porcentagem), sendo as comparagdes estatisticas realizadas por meio do teste de
Qui-quadrado de bondade de ajuste, assumindo-se um nivel de significancia de 5%. Estas

analises foram feitas no software estatistico XLSTAT®.

Em seguida, os infantes foram divididos em dois grupos: 1) com pais que
apresentaram diagnodsticos de transtornos mentais, € 2) cujos pais ndo apresentaram tais
diagnosticos. Estes dois grupos foram estatisticamente comparados, por meio do teste de
Qui-quadrado para independéncia (o = 0,05), as frequéncias das queixas categorizadas em:
abuso e negligéncia, alteracdes na dindmica familiar, comportamentos autolesivos,
comportamentos disruptivos, desenvolvimento atipico, queixa escolar, sintomas ansiosos,
sintomas depressivos e sintomas mistos.

Nao sendo obtida diferenca estatistica entre os grupos acima citados, foi realizada a
Andlise de Parti¢do de Variancia para identificar o quanto cada matriz de dados influenciou o
niamero de ocorréncia das queixas (danos) das criangas. Foram testados os efeitos das
diferentes matrizes de variaveis independentes (eixo x: caracteristicas da crianca, do
responsavel e do ambiente) sobre os valores da varidvel dependente nimero de ocorréncia de
queixas (eixo y). A distancia baseada em andlise de redundancia parcial (dbRDA) foi usada
para testar o efeito de cada matriz de varidveis independentes e os resultados foram
interpretados em conjunto. O dbRDA parcial foi calculado usando a funcdo “rda” com a
distancia 'Bray-Curtis' do pacote vegan (Wagner et al. 2009). Para uma melhor visualizagao
foi gerado um grafico de colunas contendo o coeficiente de determinagdo da crianca, do
responsavel e do ambiente, isoladamente. Foram ainda associados cada um destes agentes das
seguintes formas: crianca + responsavel, crianca + ambiente, responsavel + ambiente, e
crianga + responsavel + ambiente, visando descobrir quais destas possiveis combinagdes

causariam mais danos as criangas. Foi ainda gerado um gréafico de intersec¢des (Diagrama de



Venn) para a visualiza¢ao da contribuicao das caracteristicas da crianga, do responsavel e do
ambiente, isoladamente, ¢ em conjunto. Todas as andlises foram realizadas utilizando o
software R, versdo 3.6.0 (R Development Core Team 2018), considerando uma significancia

de a < 0,05.

Analise inferencial de resultados

Verificou-se, qualitativamente, quais sdo os temas mais relevantes de serem abordados
no atendimento aos pais no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS), considerando o perfil
sociodemografico e epidemioldgico da populagdao do territorio estudado. Baseando-se em
proposigdes teodricas que refletem o conjunto de questdes da pesquisa e as revisdes feitas na
literatura sobre o assunto, foram elencadas evidéncias e propostas para as interpretagcdes que

surgiram.

Etica em pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do
Trabalhador/SES/PR com dispensa de TCLE, considerando a Resolugdo CNS n°® 510/16 em

seu artigo 1°, inciso VII.

Fomento para a pesquisa e servigos envolvidos

Os recursos para a pesquisa foram arcados pela propria pesquisadora, mediante bolsa
do Programa de Residéncia da Secretaria de Estado da Satide do Parana/ Escola de Saude
Publica do Parand, cedida pelo Fundo Estadual de Saude (FESPR). A pesquisa contou com o
apoio do Centro Municipal de Especialidades em termos de infraestrutura e de toda a sua

equipe de profissionais.

Resultados

Carateristicas das criancas e adolescentes atendidos em ambulatorio especializado de

psicologia



Constituiram a amostra deste estudo 42 criancas e adolescentes, a frequéncia de
meninos € meninas foi a mesma (21 para cada). A idade variou de 3 a 14 anos, sendo 6 anos a
idade mais frequente. 47,62% do total tinham de 5 a 7 anos, 21,43% tinham de 8 a 10 anos,
16,67% tinham de 3 a 4 anos, ¢ 14,29% tinham de 11 a 14 anos, havendo diferenca

significativa entre as idades (p = 0,0031; Tabela 1).

Em relacdo a raca, a maioria (88,10%) era branca, e o restante negros (11,90%)
(p<0,0001; Tabela 1). Houve diferenga (p = 0,0041) entre os anos escolares, com uma maior
concentragdo no Ensino Fundamental 1 (60%), seguida pré-escola (33%), e Ensino
Fundamental 2 (7,5%) (Tabela 1). Somente 1 crianca (2,38%) repetiu de ano, e 1 (2,38%)
frequentou escola especial (p<0,0001 para ambos; Tabela 1). A maioria (50%) foi
encaminhada para orientagdo parental pelo médico pediatra da USF, 23,81% por
neuropediatra, 14,29% por médico clinico da USF e 11,90% pela rede de protecdo da
Secretaria de Assisténcia Social - SAS, havendo diferenga estatistica entre as categorias (p =

0,0041; Tabela 1).

Tabela 1
Frequéncias absolutas (FA) e relativas em % (FR%) do perfil sociodemografico de 42 criancas e
adolescentes encaminhados para orientacao parental. P-valor do Teste Qui-quadrado.

Variaveis Categorias FA FR (%) p-valor
Feminino 21 50,00
Sexo . 1
Masculino 21 50,00
3a4 7 16,67
5a7 20 47,62
Idades 32410 9 2143 0,0031
11al4 6 14,29
Ragas Branco 37 88,10 <0,0001
Negro 5 11,90
Pré escola 13 33,00
Ano escolar Ensino Fundamental 1 24 60,00 0,0006
Ensino Fundamental 2 3 7,50
Nao 39 92,86
Repeténcia Sim 1 2,38 <0,0001
Dados ausentes*® 2 4,76
. Especial 1 2,38
Tipo d 1 i <0,0001
PO de escola Regular 41 97.62
. Médico clinico USF 6 14,29
Origem do Neuropediatra 10 23,81 0.0041
encaminhamento Pediatra USF 21 50,00 ’
Rede de protecao/SAS 5 11,90

*QOs testes estatisticos ndo consideraram os dados ausentes.



Queixas relacionadas a saiide mental e diagndsticos prévios

As queixas primdrias mais incidentes foram: comportamentos disruptivos (47,62%),
alteracdes na dindmica familiar e sintomas ansiosos (23,81% para cada), abuso e negligéncia
(21,43%), e sintomas depressivos (11,90%), sendo que as outras queixas ndo alcangcaram 10%

de ocorréncia. Houve diferenga significativa entre as queixas (p = 0,0009; Tabela 2).

Entre as queixas secundarias, as mais frequentes foram: comportamentos disruptivos
(54,55%), sintomas ansiosos (22,73%), sintomas depressivos (13,64%), comportamentos
autolesivos e sintomas mistos (4,55% para cada), havendo diferenga estatistica entre eles (p =
0,0003; Tabela 2).

Dentre os diagndsticos prévios, os mais frequentes (11,90%) foram Epilepsia e
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), seguidos por Transtorno
Opositivo Desafiador (TOD) (9,52%), Encoprese e Transtorno do Espectro Austista (TEA)
(4,76%) e Gagueira, Sindrome de Cornélia de Lange e Sindrome de Down (2,38%), ndo
havendo diferencga significativa entre eles (p = 0,062; Tabela 2).

Tabela 2

Frequéncias absolutas (FA) e relativas em % (FR%) das queixas primarias e secundarias e dos
diagndsticos prévios de criancas e adolescentes encaminhados para orientacio parental. P-valor do Teste
Qui-quadrado.

Variaveis Categorias FA FR (%) p-valor
Abuso e negligéncia 9 21,43
Alteragdes na dindmica familiar 10 23,81
Comportamentos autolesivos 2 4,76
Comportamentos disruptivos 20 47,62

Queixas primarias Desenvolvimento atipico 3 7,14 0,0009
Queixa escolar 4 9,52
Sintomas ansiosos 10 23,81
Sintomas depressivos 5 11,90
Sintomas misto 2 4,76
Comportamentos autolesivos 1 4,55
Comportamentos disruptivos 12 54,55

Queixas secundarias Sintomas ansiosos 5 22,73 0,0003
Sintomas depressivos 3 13,64
Sintomas mistos 1 4,55
Epilepsia 5 11,90
TDAH 5 11,90
TOD 4 9,52

Diagnosticos prévios Encoprese 2 4,76 0,062
TEA 2 4,76
Gagueira 1 2,38
Sindrome de Cornélia de Lange 1 2,38
Sindrome de Down 1 2,38




Caracteristicas dos pais e da familia

O nuamero total de responsaveis foi de 46, pois para alguns o pai e a mae responderam,
aumentando o nimero amostral. Analisando-se os responsaveis pelas criangas, notou-se que a
maior parte ¢ composta por pessoas de 24 a 29 anos (30,43%), seguidos por adultos de 30 a
35 anos (26,09%), e de 36 a 41 anos (23,91%). As outras idades exibiram frequéncias
inferiores a 10%, sendo obtida diferenga significativa entre todas as idades (p<0,0001). A
menor idade obtida foi 24 anos, a maior foi 70 anos, e a mais frequente foi 31 anos (Tabela
3).

Em relagdo ao vinculo com a crianga, 65,22% sao maes, 17,39% pais, 10,87% avos,
4,35% tias e 2,17% tios, havendo diferenca estatistica entre eles (p<0,0001). A grande
maioria (80,43%) pertence ao sexo feminino e classificou-se como sendo da raca branca
(86,96%), havendo 13,04% de negros. As categorias analisadas das varidveis sexo e raga
apresentaram diferengas estatisticas (p<0,0001 para ambos; Tabela 3).

Sobre a situagdo laboral dos responséaveis pelos menores, 62,22% estdo empregados,
31,11% encontram-se desempregados e 6,67% estdo aposentados, sendo obtida diferenga

significativa (p<0,0001) entre tais classificacdes (Tabela 3).

Tabela 3
Frequéncias absolutas (FA) e relativas em % (FR%) do perfil sociodemografico dos familiares. P-valor do
Teste Qui-quadrado.

Variaveis Categorias FA FR% p-valor
24 a29 14 30,43
30a35 12 26,09
36 a4l 11 23,91
Idades dos responsaveis 42247 2 4,35 p<0,0001
(anos) 48 a 53 4 8,70
54 a59 1 2,17
60 a 65 0 0,00
66a7l 2 4,35
Mae 30 65,22
, . Pai 8 17,39
Vinculo com a crianca Avo 5 10.87 p<0,0001
Qutro familiar 3 6,52
Sexo Feminirllo 38 80,85 p<0,0001
Masculino 9 19,57
Brancos 37 88,10
Ragas Negros 5 11,90 p=<0,0001
Empregados 28 62,22
Situagdo laboral Desempregados 14 31,11 p<0,0001

Aposentados 3 6,67




Foram também analisados aspectos relacionados a satide mental dos responsaveis
pelas, sendo que 57,11% das criangas possuiam algum historico familiar de tratamento em
saude mental na familia. Dentre os que possuiam, em 26,19% dos casos foi a mae da crianca
que procurou tratamento, em 23,81% foram o pai € a mae, em 2,38% dos casos foi apenas o
pai, e em 2,38% foi a mae e o irmdo. Houve diferenca significativa entre as categorias de
familiares (p<0,0001; Tabela 4).

Em relacdo aos diagndsticos de transtorno mental na familia, o mais frequente (25%)
foi o Transtorno por Uso de Substancia (TUS) de ambos os pais, seguido pelo Transtorno
Depressivo Maior da mae (17,86%), Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) de ambos os pais
(10,71%), Deficiéncia Intelectual (DI) dos pais (7,14%), Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)
do irmdo (3,57%) e Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade da mae (TDAH)
(3,57%). A comparagdo estatistica entre os diagndsticos acusou diferencga significativa entre

eles (p = 0,0245; Tabela 4).

Tabela 4
Frequéncias absolutas (FA) e relativas em % (FR%) das caracteristicas da satide mental dos familiares.
P-valor do Teste Qui-quadrado.

Variaveis Categorias FA FR (%) p-valor
Nao 18 42,86
Historico Sim (ndo identificou quem) 1 2,38
familiar de Sfm -mie 11 26,19 <0,0001
tratamento em  Sim - mée e irmio 1 2,38
saude mental  Sim - mie e pai 10 23,81
Sim - pai 1 2,38
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) - ambos os pais 3 10,71
. Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) - irmao 1 3,57
g;i%?;srﬂ)co de Deficiéncia Intelectual (DI) - ambos os pais 2 7,14
mental na Transtorno Depressivo Maior - mée 5 17,86 0,0245
familia Transtorno por Uso de Substancias (TUS) - ambos os pais 7 25,00
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) - mae 1 3,57
Sem diagnostico 9 32,14

Caracteristicas do ambiente

A analise das caracteristicas do ambiente no qual vive a populacao do estudo, indicou

que a maior parte dos pais (40,48%) ¢ casada, ou amasiada, 33,33% sdo separados, 23,81%
sd0 maes solteiras e 2,38% das maes ja faleceram, sendo tais categorias estatisticamente

diferentes entre si (p = 0,0013; Tabela 5).



A constituicdo familiar ¢ formada, majoritariamente, por ambos os pais (45,24%),
seguida por apenas um dos pais (monoparental) (35,71) e por outro parente como
responsavel, como a tia, ou a avo, por exemplo (familia extensa) (16,67%). As categorias
foram estatisticamente diferentes entre si (p = 0,0420; Tabela 5).

Em relagdo a quantidade de irmaos, 40,48% tinham apenas 1 irmao, 30,95% nao
possuiam irmaos, 11,90% tinham 4 irmaos, 4,76% tinham 3 e 5 irmaos, ou ndo souberam
informar, e 2,38% tinham 2 irmaos. Foi obtida diferenca estatistica entre as categorias
supracitadas (p<0,0001). Nas familias que possuem irmaos, 45,24% pertencem ao mesmo
nucleo familiar, e 19,05% nao, sendo estes significativamente diferentes entre si (p = 0,0208;

Tabela 5).

Tabela 5
Frequéncias absolutas (FA) e relativas em % (FR%) das caracteristicas do ambiente das criancas
encaminhadas para orientacio parental. P-valor do Teste Qui-quadrado.

Variaveis Categorias FA FR (%) p-valor
Mae solteira 10 23,81
o . . Separados 14 33,33
Situagdo conjugal dos pais Casados ou amasiados 17 40,48 0,0013
Mae falecida 1 2,38
Monoparental 15 35,71
Constituigdo familiar Pais’ . 19 45.24 0,0420
Familia extensa 7 16,67
Niao informado* 1 2.38
0 13 30,95
1 17 40,48
2 1 2,38
Numero de irmaos 3 2 4,76 <0,0001
4 5 11,90
5 2 4,76
Niao informado* 2 4,76
Nio 8 19,05
Irméos no mesmo nucleo familiar  Sim 19 45,24 0,0208
Naio informado* 15 35,71

*Os testes estatisticos ndo consideraram as categorias cujos valores ndo foram informados.



Analise de particdo de Variancia da gravidade das queixas em relagio as caracteristicas

da crianca, da familia e do ambiente no qual reside
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Figura 1. Frequéncia de queixas em criangas e adolescentes com historico familiar com pelo menos um dos pais
com diagndstico de transtorno mental.

Inicialmente foram analisadas as queixas das criancas e adolescentes encaminhados
para a orientagdo parenteral com histérico de possuir pelo menos um dos pais com
diagnostico de transtorno mental, sendo estas comparadas aos que nao possuiam nenhum dos
pais com tal diagndstico. Para os que possuiam pai ou mae com transtorno mental, as
frequéncias das seguintes queixas foram maiores: sintomas depressivos, desenvolvimento
atipico, e abuso e negligéncia, ndo havendo, contudo, diferenca significativa entre os grupos

(x*=0,053; p=0,8186; Figura 1).
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Figura 2. Coeficiente de determinacdo das queixas de acordo com as variaveis associadas aos problemas de
satide mental na populagdo estudada.

Apesar de ndo haver diferencas estatisticas nas analises apresentadas acima, foi
realizada a Andlise de Particdo de Variancia com o intuito de verificar a interagdo entre
inumeros fatores sobre a satide mental destas criancas. Sendo assim, observando-se o
coeficiente de determinacdo da crianga, do responséavel e do ambiente, isoladamente, e em
diferentes combinagdes, notou-se que a crianga sozinha contribuiu com 34,52% para a
ocorréncia das queixas (ou danos), o responsavel sozinho colaborou com 27,73%, e o
ambiente contribuiu com 11,49%. Combinando-se os possiveis agentes determinantes dos
danos, crianga + responsavel contribuiu com 56,96% para a ocorréncia das queixas, crianga +
ambiente colaborou com 51,41%, responsavel + ambiente com 32,24%, e crianca +
responsavel + ambiente com 78,70%, valor mais alto entre todas as possibilidades citadas,

indicando que as queixas tém origem multifatorial (Figura 2).



Temas abordados nos atendimentos de orientacio parental

Tema

Atividade

Referencial tedrico

Apresentagdo do grupo e do
trabalho a ser desenvolvido/
Por que um grupo de pais é

importante?

Dinamica de grupo para apresentacao e grupo focal.

Direitos humanos bésicos e Distribuicdo de cartdes com informagdes gerais sobre o ECA; apresentagdo do ECA e psicoeducagao sobre direitos humanos Brasil (1990).
direitos da crianga e do basicos.

adolescente (ECA).

Importancia do brincar para o | Aula expositiva sobre a importancia da brincadeira no desenvolvimento da crianga; de que forma a crianga expressa-se através  Chapman (2017);
desenvolvimento infantil/ As 5 'das brincadeiras. Psicoeducagdo seguida de discussdo sobre como ¢ possivel estar junto diante das tarefas diarias, como lidar Winnicott (2019a);
linguagens do amor das com a falta de paciéncia, cansaco, entre outras razdes que impedem os pais de participarem das brincadeiras. Winnicott (2019b).
criangas.

Educagao sexual Contagao de historia do livro "Meu corpo, meu corpinho". Psicoeducacio e orientagdes especificas. Mendonga (2019).

Trabalhar as questdes
referentes a heranga
emocional, repeticao de
padrdes comportamentais
inconscientes

Utilizacao do genograma, cada participante compds, respectivamente, o seu. Utiliza¢do da linha do tempo familiar com
datas/fatos/acontecimentos relevantes considerando mudancas, perdas, separacdes, conflitos, conquistas € momentos marcantes
- qual o impacto desses acontecimentos na vida de cada membro da familia?

Grupo operativo/roda de conversa, o qual gerou discussdes e relatos a respeito do historico familiar.

Muniz & Eisenstein
(2009).

Promovendo autonomia -
como abordar os afazeres
domésticos e inserir os filhos
no cuidado com a casa

Grupo focal.

Seldin (2018).

Relacionamentos familiares - a
conjugalidade e os filhos/ os
irmdos/ "os outros" - sogra,
parentes, etc

Grupo operativo onde os participantes trouxeram a tematica a tona; atentaram-se aos comportamentos conjugais que interferem
na relacdo com a criancga. Tema trabalhado sob a perspectiva da comunica¢io ndo violenta.

Rosemberg (2019).




Grupo de mées: sexualidade e
autoimagem

Leitura guiada do livro "Quando mamae virou um monstro", seguida de discussao tematica.

Siqueira, Melo &
Morais (2019),
Harrison (2002).

Linha do tempo familiar

Constru¢ao da linha do tempo de cada familia, com marcos sobre os principais eventos importantes, tais como: datas
importantes, perdas, nascimentos, mudangas, incidentes e acidentes, etc. E qual o impacto desses acontecimentos na vida de
cada membro da familia?

Muniz & Eisenstein
(2009).

Qualidade na interagdo
familiar, teoria do apego e
ciclo de seguranca

Leitura guiada do livro "Agora ndo, Bernardo", seguida de discussdo tematica.

Weber (2019); Mckee
(2019); Powell,
Cooper, Hoffmann &

Marvin (2014).
Expectativas referentes ao Dinamica de grupo na qual utilizou-se uma bola que era passada entre os participantes para que estes falassem sobre suas
desenvolvimento das criangas - expectativas referentes as conquistas pessoais dos filhos; Linha do tempo da idade dos filhos (0-20 anos) para que os pais
isso € real e alcancavel? especificassem o que esperavam para cada idade. Os pais puderam refletir sobre suas expectativas acerca do desenvolvimento
(social, escolar, emocional e intelectual) dos filhos. Também puderam pensar de que forma colaboram para atingir estes
objetivos.
Estilos parentais Aplicag@o coletiva do Inventario de Estilos Parentais (IEP), seguida de apresentagdo sobre os estilos parentais. Gomide (2004);
Gomide (2006).
Diferengas entre Apresentagdo de um video sobre o bebé da Familia Dinossauro, seguido de discussdo sobre o tema. Os pais puderam pensar Gomide (2004);
comportamento habilidoso, sobre a forma que estabelecem limites e sustentam as regras por eles estabelecidas + Utilizagao de cartdes com exemplos de Gomide (2006);
ndo habilidoso passivo e ativo. situagdes onde os pais precisavam se posicionar e quais as possiveis reagdes. Ex: "Vocé acha que a crianga nao deve insistir na  Bolsoni-Silva &
Estabelecer regras e limites; compra de certo brinquedo, mas seu conjuge acredita que ele tem esse direito e esta propenso a comprar o brinquedo ainda que | Fogaga (2018).
consisténcia na interacao; vocé ndo concorde. Vocé precisa conversar sobre isso com ele. O que vocé faria?". Fez-se uso do livro "Pais Presentes, Pais
tolerancia a frustracao. Ausentes: Regras ¢ Limites"
Como falar para seu filho Atividade dividida nas etapas: 1) Descrever as situagdes em que as criangas apresentavam os comportamentos problema e Faber & Mazlish
ouvir, como ouvir para seu socialmente habilidosos; 2) Descrever os comportamentos dos pais diante dos comportamentos dos filhos e 3) Descrever os (2003); Bolsoni-Silva
filho falar/ DHS aplicada a comportamentos dos filhos diante dos comportamentos maternos e/ou paternos. & Fogaca (2018).

parentalidade




Disciplina positiva na Uso do baralho sobre disciplina positiva. Nelsen (2015).
educagdo dos filhos:

estratégias.
Expressdo e validacao Construgao coletiva de um diciondrio de emogoes, onde os pais deveriam catalogar e definir as emoc¢des por eles Nelsen (2015); Nelsen
emocional experienciadas. Os pais demonstraram a expressdo facial e comportamental dessas emog¢des em um role-play sobre situagdes (2018).
cotidianas com treino de validagdo emocional.
Comunicacao nio-violenta Apresentagdo dos principais conceitos da educacdo e comunicagdo ndo-violenta, baseadas nos livros "Criar filhos Santos (2019);
compassivamente" e "Educacdo ndo violenta", seguida de discussdo tematica. Rosemberg (2006);
Rosemberg (2019).
Estabelecendo regras e limites/ Grupo focal. Gomide (2004);
consisténcia na interagao - Gomide (2006);
como consequenciar Bolsoni-Silva &
comportamentos desejaveis e Fogaca (2018).
indesejaveis.
"Para educar criangas Apresentagdo do livro "Para educar criangas feministas", seguida de grupo focal com discusso sobre o tema. Adichie (2017).
feministas" - discussao
tematica
Encerramento do grupo/ Fechamento + sessao de pais e filhos com brincadeiras livres.

ludoterapia




Discussao

Este estudo teve por objetivo relatar a experiéncia do atendimento psicoldgico de
orientagdo parental, aos responsaveis por criangas e adolescentes com idade entre 3 a 14 anos.
Também foi levantado o perfil sociodemografico e de saude mental da referida populacao,
verificando-se, ainda, de que forma os fatores ambientais influenciam na gravidade de

queixas e sintomas relacionados a saide mental.

A amostra do presente estudo foi composta por criancas, adolescentes e seus
respectivos responsaveis, que foram atendidos no servico ambulatorial de psicologia do
Centro Municipal de Especialidades, localizado na regido metropolitana de Curitiba,
municipio de Pinhais. A média de idade das 42 criangas foi de 6,9 anos, enquanto que a idade
média dos 46 responsaveis foi de 33,2 anos. Dentre os responsaveis que participaram dos
atendimentos, 80,85% foram mulheres. Sabe-se que a assuncdo da responsabilidade materna
relaciona-se com o nivel de responsabilidade assumida pelo pai e que, em estudos que
envolvem cuidadores, esta fungdo ¢, em geral, assumida por mulheres (Lima, Serodio &

Cruz, 2011).

A maioria das criangas (57,17%) apresentou historia familiar positiva para problemas
de satide mental, sendo que destes, 32,14% ndo souberam referir o diagnostico prévio que
justificou o atendimento em servigo especializado. Dos que referiram diagndstico,
observou-se prevaléncia de Transtornos do Humor (32,14%) e Transtorno por Uso de
Substancias (TUS) (25%). Histoérico familiar positivo para transtornos mentais em criancas
com sintomatologia similar também foram encontrados em pesquisas anteriores (Badovinac
& col., 2018; Madigan & col., 2018). A literatura da indicios de que o estresse materno e
paterno tem um impacto direto no apego e vinculagdo e, por conseguinte, na expressao de
problemas relacionados a saude mental na infancia e adolescéncia (Badovinac e col., 2018;
Goodman & Garber, 2017; Madigan & col., 2018; Feldman, 2015). Sintomas maternos
podem estar associados a dificuldades socioemocionais no desenvolvimento da crianca e
quanto maior a gravidade da psicopatologia materna, maior as dificuldades emocionais da
crianga (Madigan & col., 2018; Field, 2011). Transtornos do Humor ¢ de Ansiedade nos pais
mostraram-se associados a sintomas emocionais € comportamentais durante a infancia (Nolvi
& col, 2016; Field, 2011; Bhat & col, 2015). Sabe-se ainda que existe uma associa¢ao entre o
TUS dos pais e o desfecho negativo associado a psicopatologia infantil, sendo que os fatores

endogenos s3o mais delimitados e portanto menos questionaveis que os efeitos de crescer em



uma familia onde o foco primario de um adulto ¢ o uso de substancias psicoativas (SPA)
(Cattapan & Grimwade, 2008). Separar os efeitos da "predisposicdo genética" das
consequéncias da parentalidade negativa ¢ um desafio. Existe também forte associacdo entre
uso de SPA da mae na gestacdo e desfecho na crianga, sendo altamente associado com

dificuldades cognitivas, comportamentos disruptivos e sintomas de TDAH (Guille & Aujla,

2019).

As principais queixas entre as criangas foram: comportamentos disruptivos (47,62%),
sintomas ansiosos e alteracdes na dinamica familiar (23,81% cada) e situagdes que envolviam
abuso e negligéncia (21,43%). Enquanto queixa secundaria, observou-se ainda,
predominancia dos comportamentos disruptivos (54,55%) e de sintomas ansiosos (22,73%).
Dentre os diagnosticos frequentes, Epilepsia e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) apareceram com 11,90% cada, seguido de Transtorno Opositivo

Desafiador (9,52%).

Estudos de levantamento similares a este e com amostra superior identificaram a
prevaléncia de diagnosticos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);
Transtornos do Humor; Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos ¢ da Conduta e
Transtornos de Ansiedade (Lehmann, Havik, Havik & Heiervang, 2013; Merikangas & col,
2010; Belfer, 2008; Kieling & col, 2011; Omigbodun, 2008; Rocha, Graeff-Martins, Kieling
& Rohde, 2015; Hoven & col, 2008; Merikangas & col, 2010; Paula & col, 2015). Os
resultados de estudos realizados com a populagdo brasileira vao de encontro aos dados
internacionais, constatando a prevaléncia dos mesmos diagndsticos e incluindo também a
prevaléncia da Deficiéncia Intelectual (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014; Fatori & col,
2018; Anselmi & col, 2008; Machado & col, 2014; Paula & col, 2015; Schmitz, Polanczyk &
Rohde, 2007). Estes diagnosticos apresentam, enquanto sintomatologia, comportamentos
disruptivos e sintomas ansiosos, dados estes que foram também observados pelo presente
estudo. As pesquisas epidemiologicos em saide mental ndo surgem no sentido de patologizar
as pessoas, mas sim de descrever uma dificuldade comunitaria, possibilitando o cuidado em
saude através de uma rede de base territorial e sensivel as particularidades, em consonancia
com as prerrogativas do SUS (Brasil, 2002; Brasil, 2004). Para atender as demandas da
populacdo, o profissional de satde precisa langar mao de intervencdes que considerem a
singularidade de cada sujeito e do territério. Desta forma, pode-se afirmar que a conduta
profissional vai variar de acordo com a gravidade dos sintomas, contexto e condi¢des de vida

do sujeito.



Os resultados mostram que as caracteristicas da crianga contribuiram, isoladamente,
com 34,52% para a ocorréncia das queixas, o responsavel contribuiu com 27,73%, e o
ambiente contribuiu com 11,49%. Combinando-se estes possiveis agentes determinantes das
queixas, crianga e responsavel contribuiram com 56,96%, crianca e ambiente colaborou com
51,41%, responsavel e ambiente com 32,24%, e crianca, responsavel e ambiente com
78,70%, sendo este Ultimo o valor mais alto entre todas as possibilidades citadas,
demonstrando origem multifatorial nas queixas de saude mental. Estudos nas areas de
psicologia e psiquiatria do desenvolvimento humano corroboram com o resultado desta
pesquisa, afirmando que tais queixas e diagnosticos t€ém origem multifatorial (Werner, 2004;
Scippa, 2000; Polanczyk, Lamberte & col, 2012; Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014;
Weaver & col, 2004; Polanczyk, 2009) e que, portanto, € necessario compreender a etiologia
dos acometimentos psiquicos numa perspectiva desenvolvimental. O quanto esses dados
trazem de informacgao possibilitou um diagnéstico da populagdo estudada, considerando que
os dados estatisticos tornam possivel visualizar como a intervengdo respondeu as
necessidades dos participantes da pesquisa, visto que os temas mais relevantes variam de
acordo com a gravidade de sintomas e contexto familiar. A intervengdo realizada pelo
profissional de saude ndao pode ser um método engessado, ela precisa ser de acordo com as
caracteristicas do usuario do servico de saude em determinado territorio - faz-se necessario
utilizar as evidéncias cientificas sem deixar de olhar com singularidade para o sujeito. Diante
deste cenario, o que foi feito neste estudo ¢ uma discussao oriunda de um olhar qualitativo e
subjetivo, a partir da otica da pesquisadora, visto que se trata de um estudo de caso e de
levantamento, e ndo de um estudo experimental que envolve instrumentos de mensuracao,

como por exemplo pré e pos teste para avaliar a eficacia da intervencgao.

Os temas trabalhados nos atendimentos com os responsaveis foram: direitos humanos
basicos; a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil; educag¢ao sexual; padroes
comportamentais e familiares inconscientes; tarefas domeésticas; relacionamento conjugal e
sexualidade; qualidade na interacdo familiar, teoria do apego e ciclo de seguranca; estilos
parentais; desenvolvimento de habilidades sociais aplicadas a parentalidade; disciplina
positiva; expressdo e validacdo emocional; estabelecimento de regras e limites e género e
feminismo. Com relacdo a tais tematicas, houveram demandas explicitamente trazidas pelos
responsaveis (p. ex. feminismo e género; relacionamento conjugal e sexualidade;
estabelecimento de regras), demandas evidenciadas no decorrer do processo terapéutico e que

ndo foram expressamente verbalizadas mas que foram notadas pela pesquisadora/terapeuta



(p. ex. educagdo sexual; importancia do brincar para o desenvolvimento infantil; padroes
comportamentais e familiares inconscientes, tarefas domésticas; expressdo e validacio
emocional; promoc¢do de autonomia; comunicagdo ndo violenta) e, demandas importantes de
serem supridas no atendimento a pais e responsaveis, considerando a literatura cientifica atual
(p. ex. direitos humanos basicos; qualidade na interagdo familiar; teoria do apego e ciclo de
seguranga; estilos parentais; desenvolvimento de habilidades sociais aplicadas a
parentalidade; disciplina positiva). Todas essas demandas surgiram dentro de um contexto
social, econdmico e cultural ao qual pertencem tais familias, por esta razao, fez-se necessario
a integracao de técnicas de diferentes referenciais teodricos com o objetivo central de realizar
um trabalho que fosse conduzido no sentido de emancipagdo, de que a familia se tornasse

agente ativo na resolugdo dos seus proprios problemas.

A conjuntura familiar ¢ uma das maiores influéncias no processo de desenvolvimento
infantil, de modo que estudos voltados as praticas parentais possuem significativa relevancia
cientifica, académica e social - dada tal relevancia, ¢ crescente a intervencao de especialistas
em parentalidade. Na literatura cientifica internacional, a modalidade de atendimento
“orientacdo parental” recebe diversas denominagdes, sendo a mais prevalente delas, o “parent
training” (podendo ser também “group-based parent-training quando realizada em grupo),
que consiste em treinamento comportamental de habilidades parentais, com um numero de
sessOes estruturadas e temas previamente definidos. Estes treinamentos sdo empiricamente
validados e reproduzidos em diversos contextos, com finalidades especificas. Alguns
exemplos de treinamentos parentais para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo:
Applied Behavior Analysis Parent Training (Gilmore, 2019), Early Start Denver Model for
Young Children with Autism (Rogers & Dawson, 2009) e Teacch Approach to Autism
Spectrum Disorders (TEACCH) (Mesibov, Shea & Schopler, 2004), todas sdo intervengdes
focais de inicio precoce, com atividades estruturadas e repetidas em ambiente naturalistico e
que preconizam a inclusdo da familia e educadores. Existem ainda intervencdes voltadas as
habilidades parentais que trabalham com o desenvolvimento de habilidades sociais,
estratégias de disciplina positiva e a expressdo, reconhecimento e validagdo das emogdes -
tais como: Triple P Positive Parenting Program (Sanders, 2008); Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT) (Funderburk & Eyberg, 2011); The Incredible Years Parents, Teachers and
Children Training Series (Webster-Stratton, 2019). Estas sao intervengdes psicoterapicas que
englobam os temas de expressdo e validagdo emocional, disciplina positiva, autonomia e

consisténcia na interagao, tal qual o presente estudo o faz.



Ainda na literatura internacional, existem intervencdes especialmente voltadas ao
ciclo de apego e seguranga, de abordagem psicodindmica, tais como: Video-feedback
Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD) (Juffer &
Bakermans-Kranenburg, 2018); Group Attachment-Based Intervention (GABI) (Steele e col,
2019) e Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC) (Dozier & Bernard, 2019). Estas sdo
intervengdes parentais que trabalham, assim como o presente estudo, as tematicas de teoria
do apego e ciclo de seguranga, qualidade na interacdo familiar, expressdo e validacdo
emocional e estratégias da comunicacdo ndo violenta. Cabe ainda citar a Child-Parent
Psychotherapy (CPP), intervengdo elaborada por Lieberman, Ghosh Ippen e Van Horn
(2006), cuja finalidade ¢ apoiar e fortalecer os relacionamentos familiares trabalhando
tematicas tais quais o ato de brincar e sua importancia para o desenvolvimento infantil e os

relacionamentos familiares - sejam eles conjugais, de filhos ou de irmaos.

Na literatura cientifica brasileira, as pesquisas que envolvem orienta¢do parental sdo
tratadas, predominantemente, sob o vértice do referencial teorico-pratico do treinamento em
habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 2016; Bolsoni-Silva & Fogaga, 2018),
treinamento comportamental para pais (Bolsoni-Silva, 2007) e estilos parentais (Gomide,
2004; Gomide, 2006). Dentre as tematicas trabalhadas com os participantes desta pesquisa,
também foram incluidas estratégias do treinamento em habilidades sociais, entretanto, tais
assuntos foram abordados de maneira isolada dentro de uma proposta de atendimento nao

estruturada. Houve ainda, um encontro em que foi abordado o tema dos estilos parentais.

Existem algumas pesquisas nacionais similares a estas, porém poucas descrevem com
precisdo o tema trabalhado nos atendimentos e quais recursos, estratégias ou atividades foram
propostas para abordar tais tematicas. Embora haja escassez de informacdo sobre os temas
mais relevantes nos atendimentos de orientacdo parental para a populagdo brasileira, os
estudos sdo undnimes ao afirmar que esta modalidade de interven¢do mostra-se capaz de
aumentar o conhecimento, as habilidades e a confianga dos pais e reduzir a prevaléncia de
problemas de saude mental, emocional e comportamental em criangas e adolescentes
(Alvarenga & Piccinini, 2009; Soares, Souza & Marinho, 2004; Oliveira, Gastaud &
Ramires, 2016; Weber, 2019; Gongalves & col, 2019; Pesaro & col, 2018; Tozze &
Bolsoni-Silva, 2017). As pesquisas sugerem ainda que as intervencdes parentais
proporcionam um beneficio sustentdvel ao longo do tempo, ou seja, ha manutencdo das

habilidades adquiridas (Wade, Llewellyn & Matthews, 2008)



O alto grau de limitacdo funcional e sofrimento causado pelos problemas de satide
mental resultam em grave impacto na qualidade de vida e produtividade, sendo que 22,7%
dos anos vividos com incapacidade pela populagdo mundial atualmente sdo decorrentes de
problemas de saude mental (Thiengo, Cavalcante & Lovisi, 2014; Couto & Delgado, 2015).
Cerca de 50% a 75% desses transtornos tém inicio antes dos 18 anos e tem uma possivel
continuidade ao longo do desenvolvimento, persistindo até a idade adulta, causando impacto
deletério e custos duradouros para os individuos e sociedade (Machado & col, 2014; Paula &
col 2015; Schmitz, Polanczyk & Rohde, 2007; Pihlakosk & col, 2006). A literatura cientifica
¢ bastante motivada a entender a transicao entre sintomas atenuados e breves ¢ sintomas
graves, objetivando trabalhar numa linha de prevencao e intervengao precoce (Kessler & col,

2012; Fox & col, 2001).

Um importante estudo de coorte que acompanhou 698 individuos em situagdo de
vulnerabilidade social e risco para psicopatologia, constatou que os fatores de protecdo na
infancia evitaram desfecho negativo, enquanto que a somatoéria de fatores de vulnerabilidade
no inicio da vida associada aos fatores de risco na infincia, culminaram em desfecho
negativo e psicopatologia (Werner, 2004). E indispensével o esfor¢o dirigido a estudar cada
vez mais as criangas pequenas e o desenvolvimento, para que se possa intervir precocemente
com as familias, considerando também que tais esfor¢os t€ém um custo baixo com relagao aos
cuidados de uma crianca que ja apresenta sintomatologia grave (Heckman, 2021). Ainda
nessa logica, hd maior plasticidade cerebral na primeira infincia, isso resulta em 1) mais
sensibilidade, devido a receptividade para influéncias bioldgicas e ambientais e; 2) periodo
critico: existe uma obrigatoriedade de eventos especificos bioldgicos e ambientais para o
desenvolvimento saudavel (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia [NCPI],
2014). A maturagdo cerebral e o processo de desenvolvimento dependem da estimulacio
neuroldgica, cognitiva, afetiva, de interagdo social e de imita¢ao (Brasil, 2016; NCPI, 2014).
A estimulacdo tem origem no ambiente natural e proximal da crianga, sendo esse o maior
influenciador, por esta razdo, uma intervencdo eficaz para os problemas de satde na
populacdo infantojuvenil (e também adulta, considerando a perspectiva do desenvolvimento),
deve incluir os pais, as familias e a comunidade (Osti & Sei, 2016; Tanaka &
Lauridsen-Ribeiro, 2006; Woodhouse, 2018; Bosmans, 2016; Svanberg, Mennet & Spieker,
2010).

No que concerne aos atendimentos de orientagdo parental, pode-se afirmar que a

representacdo que os cuidadores tém das criancas tem um profundo impacto no



desenvolvimento delas, sendo que sdo essas representacdes que vao fazer o adulto tomar
determinadas atitudes no cuidado. Os comportamentos disruptivos e os transtornos do
impulso sdo dificuldades para regular as vontades e desejos, essa regulacdo emocional esta
estritamente relacionada ao ensino - ¢ preciso ensinar a crianga a regular esses impulsos. A
intervengdo com pais tem a finalidade de ampliar as praticas educativas positivas, reduzir
praticas negativas, reduzir problemas de comportamentos e ampliar habilidades sociais das
criangas. A orientagdo parental ¢ uma modalidade de atendimento muito utilizada para
familias, e pode ser uma estratégia para que a crianga consiga generalizar as estratégias
aprendidas num atendimento psicoterapéutico, por exemplo. Pesquisas demonstram que
intervengdes direcionadas a parentalidade contribuem para a diminuigdo de psicopatologia

na infancia, bem como para o desenvolvimento sadio da crianca (Lobo & Andretta, 2011).

O principio basico da terapia familiar entende que os problemas de comportamento de
uma pessoa estdo enraizados no contexto do relacionamento familiar (Powell, Cooper,
Hoffmann & Marvin, 2014). Para que seja possivel educar bem um filho, apenas regras
cognitivas ndo tém sido suficientes, pois € preciso mexer com a emogao. Significa entrar em
contato com as proprias emocgdes, para entdo, aprender a perceber os sentimentos dos filhos,
ser capaz de compreendé-los, tranquiliza-los e guia-los. Os filhos que tém a oportunidade de
serem criados por pais inteligentes emocionalmente desenvolvem a capacidade de controlar
os impulsos, adiar a gratificagdo, motivar-se, interpretar as insinuagdes da sociedade e lidar
com as oscilagoes ¢ demandas do dia a dia (Gottman & Claire, 1997). Com base nas
afirmacdes supracitadas pode-se afirmar que foi fundamental, incluir na intervencdo, um
espaco no qual os pais pudessem falar sobre as suas proprias emocoes, sobre a conjugalidade,
sobre os modelos parentais nos quais foram submetidos na infancia para entender se estes

modelos ainda devem prevalecer no ambito familiar.

Conclusoes

1. As principais queixas entre as criancas foram: mudancas na dinadmica familiar
(23,81%), abuso e negligéncia (21,43%), comportamentos disruptivos (19,05%) e
sintomas de ansiedade (11,90%). As queixas secundarias mais frequentes foram:
comportamentos disruptivos (52,17%), sintomas ansiosos (21,74%), sintomas
depressivos (13,04%), comportamentos autolesivos (8,70%) e sintomas mistos

(4,35%).



Os diagndsticos prévios mais frequentes nas criancas e adolescentes foram Epilepsia e
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (11,90% cada) , seguido de
Transtorno Opositivo Desafiador (9,52%), Encoprese e¢ Transtorno do Espectro

Autista (4,76% cada).

A maioria das criangas (57,17%) apresentou historia familiar positiva para problemas
de saide mental, sendo que destes, 32,14% ndo souberam referir o diagnostico prévio
que justificou o atendimento em servigo especializado. Dos que referiram diagnostico,
observou-se prevaléncia de Transtornos do Humor (32,14%) e Transtorno por Uso de

Substancias (25%).

Combinando-se estes possiveis agentes determinantes das queixas, crianga e
responsavel contribuiram com 56,96%, crianga ¢ ambiente colaborou com 51,41%,
responsavel e ambiente com 32,24%, e crianga, responsavel e ambiente com 78,70%,
sendo este ultimo o valor mais alto entre todas as possibilidades citadas,

demonstrando origem multifatorial nas queixas de satide mental.

Os dados estatisticos disponibilizaram um diagndstico preciso da populagdo estudada,
possibilitando que a intervencdo respondesse as necessidades territoriais. Além disso,
tal diagnostico tem o potencial de expandir as agdes de saude mental no Centro
Municipal de Especialidades, haja visto que, conhecendo o publico alvo pode-se
investir na capacitagdo dos profissionais que irdo atender as demandas e planejar

intervengoes breves, focais e estruturadas.

Os temas abordados nos atendimentos de orientagdo parental foram: direitos humanos
basicos; a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil; educacao sexual;
padrdes comportamentais ¢ familiares inconscientes; tarefas domésticas;
relacionamento conjugal e sexualidade; qualidade na intera¢do familiar, teoria do
apego e ciclo de seguranca; estilos parentais; desenvolvimento de habilidades sociais
aplicadas a parentalidade; disciplina positiva; expressao e validacdo emocional;
estabelecimento de regras e limites e género e feminismo. Tais temas foram
trabalhados considerando as demandas explicitamente trazidas pelos participantes, as
demandas evidenciadas no decorrer do processo terapéutico e que ndo foram
expressamente verbalizadas mas que foram notadas pela pesquisadora/terapeuta e as
demandas importantes de serem supridas no atendimento a pais e responsaveis,

considerando a literatura cientifica discutida neste trabalho. Para atender a



necessidade da populacdo do estudo, fez-se necessario a integracdo de técnicas de

diferentes referenciais tedricos.

Consideracoes finais

Quanto aos objetivos pré estabelecidos pelo estudo, pode-se afirmar que foi
relatada a experiéncia do atendimento psicolégico aos responsaveis, bem como foi
também identificada a prevaléncia de transtornos mentais e/ou comportamentais, queixas €
sintomas relacionados a saude mental na populagdo estudada. O perfil sociodemografico
foi identificado, no entanto, por se tratar de um estudo de caso, ndo foi possivel levantar a
classificagdo socioecondmica. Uma ideia para estudos posteriores ¢ levantar também o
perfil socioecondmico através do Critério de Classificagdo Econdmica (CCEB), tornando
os dados sociodemograficos mais completos. Esta pesquisa também correlacionou os
fatores ambientais com a sintomatologia apresentada pelas criancas, além de descrever
quais foram os temas abordados nos atendimentos de orientacdo parental e que atividades

foram propostas enquanto recurso terapéutico.

Sobre o custo beneficio desta intervencdo, por ser de facil aplicacdo e poder ser
aplicada por qualquer profissional que trabalhe com este publico-alvo, mostra-se de baixo
custo. Por fim, as principais limitagdes do estudo foram a exclusiva confianga no autorrelato
dos familiares para levantar os dados e para mensurar os efeitos da intervencdo. A
intervengdo foi feita por apenas uma pesquisadora, ¢ isto também pode trazer alguns vieses
como separar o efeito da intervengdo do efeito da relacao terapeuta-paciente. Além disso, o
estudo foi realizado em periodo de pandemia pelo COVID-19, momento em que houve
alteracdes importantes na rotina e dindmica das familias. Ressalta-se que esse estudo foi
realizado com criangas que ja apresentavam algum grau de psicopatologia que justificasse
atendimento em servico especializado, ou seja, que ja apresentavam diagndstico psiquiatrico
prévio ou situagdes socioecondmicas desfavoraveis (familias monoparentais, situagdes de
abuso e negligéncia, situagao laboral de desemprego de pelo menos um responsavel), mesmo
assim a orientagdo parental mostrou-se como uma técnica promissora. Assim, se torna
necessario planejar estratégias e capacitar profissionais de saude, no que tange a prevengao e
a avaliacdo da efetividade de um tratamento em saide mental que engloba o nucleo familiar

ao qual pertence a crianga. Estudos sobre orientagdo parental com enfoque psicodindmico em



diferentes contextos (escolas, atencdo basica, consultas pediatricas) podem ser alternativas
para as politicas publicas aplicadas a esta populagdo, considerando que esta ¢ uma técnica de
facil aplicagdo, breve e de baixo custo, e por isso seu treinamento pode ser difundido para

profissionais das diversas areas envolvidas.

Faz-se necessario pensar em tecnologias de intervencdo eficazes, num eixo de
preven¢do priméria, como uma estratégia viavel nos equipamentos do Sistema Unico de
Satde como por exemplo agdes que abarcam a Estratégia de Satde da Familia, tais como o
matriciamento em saide mental, a conducdo de grupos de orientacdo parental na primeira
infancia com énfase na promocao de saude, abordagens que possam ser implementadas nas
consultas pediatricas de rotina (p. ex. consultas terapéuticas) e em visitas domiciliares, e até
mesmo estratégias via plataformas digitais de formato autoadministrado. Espera-se que ao
propor intervengdes capazes de acolher ndo apenas a crianga em seu sofrimento psiquico,
como também o grupo familiar (responsavel pela oferta de um ambiente propicio a satde de
seus membros), sejam fortalecidas as praticas de educacdo em saide no ambito do SUS,
principalmente no atendimento de criangas, colocando os pais e a familia como protagonistas

no cuidado em saude.
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RESUMO

O campo da saude mental ainda vive a contradi¢cao entre dois modelos: o modelo
asilar e o modelo psicossocial, neste contexto emerge a questdo de “como” se
produz o cuidado. Este trabalho teve como objetivo analisar se a participacdo em
Grupos de Gestao Autbnoma da Medicacdo pode ampliar a contratualidade dos
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras drogas. A
metodologia utilizada foi a da Pesquisa-Intervencao. A pesquisa ocorreu em quatro
fases: a primeira fase foi documental, através de consulta a relatérios de prescri¢cao
medicamentosa do Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e drogas entre o
periodo de marco de 2019 a marco de 2020. Na segunda fase foram aplicados
guestionarios sociodemograficos e realizadas entrevistas individuais. A terceira
fase constitui-se na experimentacao do Grupo de Gestdo Autbnoma da Medicacgao
e na quarta e ultima fase foram repetidas as entrevistas individuais. A pesquisa
ocorreu entre 0os meses de agosto a novembro do ano de 2020. A analise dos
dados se deu através de Andlise de Contetudo Tematica. O estudo contou com 3
participantes (2 homens e 1 mulher), idades entre 20 e 43 anos. Todas as medidas
de prevencdo a COVID-19 foram seguidas. Os resultados apontaram que 81% dos
usuarios que se vincularam ao Centro de Atencdo Psicossocial ad no periodo
pesquisado receberam prescricdo de medicamentos. A Gestdo Autdbnoma da
Medicacédo permitiu o didlogo sobre as drogas prescritas e proscritas, identificando
mecanismos subjetivos similares; evidenciou a pouca participacdo dos usuarios,
que estdo assujeitados pelo discurso da dependéncia quimica; se mostrou como
possibilidade de producéo de subjetividade, se aproximando da ética da Reduc¢éo
de Danos; ainda, percebeu-se deslocamentos afetivos na forma dos usuarios se
relacionarem com seus medicamentos. Entre as consideracdes finais, destaca-se
0 manejo cogestivo como impulso em relacdo a uma maior participacdo e
autonomia dos usuarios; o desafio de promover contratualidade em um espaco em
que o paradigma asilar e proibicionista se mostra de maneira forte; e a
possibilidade de provocar microfissuras em posturas e saberes duramente
constituidos e instituidos. Evidencia-se a escassez da discussdo sobre
medicamentos na area de alcool e outras drogas e que o espaco do grupo também
atuou no sentido de Educacdo em Saude. Por fim, destaca-se o momento de
pandemia e seu profundo impacto no formato do grupo, bem como na possibilidade
de promocao de participacdo a comunidade. Aponta-se para a necessidade de
novos estudos na area, visto a sua complexidade e marginalidade na producéo de
conhecimentos.

Palavras-Chave: Saude Mental; alcool e outras drogas; gestao autbnoma da
medicacéao; contratualidade; autonomia.



1 INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A forma com que se apresenta a demanda dos usuarios nos servicos de
Saude Mental esta diretamente relacionada ao modo de produzir saude,
considerando o pressuposto de que ndo existem necessidades basicas "naturais”,
nao existem demandas "espontaneas", pois “a nogado das necessidades é
produzida, assim como a demanda é modulada” (BAREMBLITT, 1992, p. 16).

E possivel ponderar que os usuarios que chegam a um servico de Satde
Mental com a expectativa de diagndstico, medicamento e internacdo, apresentam
uma demanda que foi criada a partir de saberes cientificos, servicos de saude
disponiveis, assim como, de interesses financeiros. Esta demanda se sustenta
pelo modelo biomédico, caracterizado pela “explicagdo unicausal da doenga, pelo
biologicismo, fragmentacdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperagao,
reabilitacéo, tecnicismo e especializagao” (CUTOLO, 2006, p. 16).

No campo da saude mental, segundo Costa-Rosa (2000), vive-se um
momento de contradicdo entre dois modos de cuidado. Um que esta atrelado
historicamente e tradicionalmente a Psiquiatria (modo asilar) e outro que surge a
partir da Reforma Psiquiatrica (modo psicossocial). Assim, a questdo emergente
trata ndo apenas de “onde” se produz o cuidado, mas sobre “como” se produz.

Tendo em conta a producao do cuidado, este estudo trara luz as demandas
oriundas do sofrimento psiquico relacionado ao uso de alcool e outras drogas.
Constata-se que o tema foi incorporado recentemente no ambito da Saude Mental.
De acordo com Machado e Miranda (2007), esse tema herda uma forte tradicao
histérica de repressédo ao uso, o que restringia o debate aos setores de Justica e
Seguranca Publica. Assim, ao criar um servico de saude para este publico, o
Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras drogas (CAPS ad), existe uma
tentativa de ampliar o olhar para a questao.

Contudo, o cuidado a pessoas em uso abusivo ou dependéncia de alcool e
outras drogas encontra-se ainda na atualidade, envolvido em diferentes arenas de
debate, seja entre os modelos asilar e psicossocial, seja nos diferentes
posicionamentos politicos em relacdo ao cuidado nesse ambito, que sdo o
Proibicionismo-Abstencionismo e a Redugédo de Danos (RD). “Cada um desses
posicionamentos parte de pressupostos ideoldgicos diferentes e, em
consequéncia, produzem modelos de atengdo também distintos” (ABAL,
GUGELMIN, 2018, p. 25).
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Enquanto no Proibicionismo-Abstencionismo, ha uma busca pela
abstinéncia e o uso de alcool e outras drogas € apreendido pelo registro da doenca,
da dependéncia quimica, isto é, pautado em uma alta exigéncia, na RD parte-se
de uma ética de cuidado que visa aumentar a qualidade de vida do usuéario,
independentemente se queira cessar o uso ou ndo (FONSECA, 2012).

Dito isto, segundo Richwin (2018), € importante ressaltar que a RD podera
ter a abstinéncia como objetivo, desde que seja convergente com o desejo do
usuario. Neste ponto ha que se destacar a complexidade desta questdo: “desejo
de ficar abstinente”, pois tal posicionamento tem dimensodes situadas no paradigma
proibicionista, isto €, construido em uma sociedade repressiva em relacdo ao uso
de drogas, prescritiva em relacdo a modos de vida e de alta exigéncia individual,
assim, por vezes 0 Usuario apresenta uma demanda por cessar 0 uso de
substancias, sem se questionar sobre o significado dessa experiéncia para si e 0s
recursos de enfrentamento em relagcdao a esta realidade, pois “muitas vezes, na
histéria de vida dos usuérios o uso da droga nao €&, no primeiro momento, o fator
que desencadeia o sofrimento, mas ele atua como forma de compensacao a um
desequilibrio entre as esferas da vida do usuario” (BRASIL, 2015, p. 19).

Dessa forma, é possivel afirmar que no contexto alcool e drogas da Saude
Mental, existem atravessamentos distintos, 0s quais impactam diretamente sobre
o cuidado e a autonomia do usuario. Uma questédo fundamental que permeia esse
contexto refere se a verticalidade das relacdes entre profissionais e usuarios e a
passividade destes ultimos, que ndo tém sido protagonistas do préprio cuidado,
subordinados as iniciativas dos profissionais e aos servi¢cos que estao vinculados.
De acordo com Amorim e Dimenstein (2009), a Reforma Psiquiatrica contribuiu
para o questionamento da centralidade do hospital psiquiatrico, mas ainda nao
avancou tanto na desconstrucdo do aparato de saberes que tem como funcdo o
assujeitamento.

O tema central abordado neste estudo trata do pressuposto de que falta
autonomia aos usuarios inseridos em servicos de Saude Mental. A relevancia do
tema articula-se com toda a trajetoria histérica do cuidado em Saude Mental e por
fim, com a necessidade de refletir sobre as praticas vigentes buscando efetivar o
modelo de Atencéo Psicossocial.

Sera adotada a concepcao de autonomia trazida por Kinoshita (2010), que

considera aOutonomia “a capacidade de um individuo de gerar normas, ordens
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para a sua vida conforme as diversas situacdes que enfrenta” (p. 57). Somos
dependentes de diferentes coisas, entretanto o né dessa problemética é quando
essa dependéncia é restrita, ou seja, quando o0 usuério sai de casa apenas para
frequentar o CAPS. Ainda afirma Kinoshita (2010), “somos mais autbnomos quanto
mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isto amplia as nossas
possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida” (p.
57).

Esta falta de autonomia do usuario estd diretamente associada a sua
producdo de valor no campo social, isto é o valor que a sociedade previamente
atribui ao usuario em sofrimento psiquico grave nas diferentes relacdes de troca
que este estabelece, 0 que impacta, consequentemente no seu poder contratual,
na sua contratualidade na sociedade, pois os bens, as mensagens e 0s afetos
desses sujeitos sao deslegitimados e negativados (KINOSHITA, 2010).

A contratualidade € um tema em debate no campo da Saude Mental,
principalmente atrelado ao componente de Reabilitacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2011). Uma estratégia de Promogédo de Contratualidade
seria a do “acompanhamento de usuarios em cenarios da vida cotidiana (...)
contextos familiares, sociais e no territério, com a mediagcédo de relacdes para a
criacdo de novos campos de negociacao e de dialogo que garantam e propicie a
participacdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes

sociais e sua autonomia” (BRASIL, 2015, p. 12).

Entendemos que fortalecer o poder contratual do usuario seja uma das
maiores e mais dificeis tarefas dos reabilitadores. Sustentamos que se o
servico ndo conseguir criar possibilidades para efetivacdo de trocas,
estard fadado ao insucesso, pois criou uma concepc¢éo errbnea do que é
reabilitar. Estard apenas fazendo o que o hospital psiquiatrico faz com o
portador de sofrimento psiquico, institucionalizando a pessoa,
cronificando-a e mantendo-a dentro, pois as portas abertas de um CAPS
séo sindnimo de liberdade, de autonomia e de participagdo comunitaria.
Faz-se necesséria a informacdo para ampliar a oferta de escolhas, o
incentivo a caminhar com as proprias pernas, a ruptura do
institucionalismo (BABINSKI E HIRDES, 2004, p. 571).

Este trabalho propos a insercdo do Grupo da Gestao Autbnoma da Medicacgao
(GAM), como intervengdo promotora da contratualidade e consequentemente do
aumento de autonomia dos usuarios. A GAM surgiu no Canada em 1993 e foi

adaptada para a populagéo brasileira em 2010. Trata-se de
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uma estratégia pela qual aprendemos a cuidar do uso dos medicamentos,
considerando seus efeitos em todos os aspectos da vida das pessoas que 0s
usam. A GAM parte do reconhecimento de que cada usuario tem uma
experiéncia singular ao usar psicofarmacos e de que importa aumentar o
poder de negociacdo desse usuario com os profissionais da salde que se
ocupam do seu tratamento — sobretudo com os médicos, que sdo os que
prescrevem os medicamentos (ONOCKO-CAMPOS, PASSOS, PALOMBINI
et al, 2012, p. 07).

O guia consiste em um caderno, no qual se propdem temas relacionados ao
autoconhecimento e ao uso de medicamentos, com o0 objetivo de possibilitar ao
usuario a producao de novas relagdes com seus medicamentos e seu cuidado. Os
principios norteadores do GGAM s&o a autonomia e a cogestao.

A GAM preconiza a construcdo de uma nova forma de cuidado no sentido
da relacdo do sujeito com os seus medicamentos, objetiva produzir autonomia no
uso, contudo, néo fica restrito, a metodologia pode produzir deslocamentos em
outras esferas da vida, principalmente na relacdo do usuario com o servico de
Saude Mental. Dito de outro modo, a GAM € um dispositivo que caminha na
direcdo da experimentacao.

Jorge e colaboradores (2012) apontam que a partir da utilizacdo da GAM:

o controle do tratamento se inverte para o polo usuéario numa relacdo
hegemonizada pelo saber técnico. O caminho para a autonomia na
medicacdo € a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS e o
reconhecimento das intersubjetividades na atencdo a salude e na
formulagdo de pactos intersetoriais no territorio (p. 1558).

Desta forma, este estudo espera repercutir na reflexdo quanto ao processo
de trabalho dos CAPSad, pois “todos estdo “trabalhando” na producdo de
subjetividades, principalmente aqueles que tém seu discurso legitimado, como
“trabalhadores sociais” os mais variados (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 77) assim
como, favorecer a criacdo de autonomia dos usuarios inseridos no projeto de

intervencéo.



2 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se a participacdo em Grupos de Gestdao Autbnoma da Medicacéo
(GAM) pode ampliar a contratualidade dos usuéarios de um Centro de Atencéo

Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPS ad).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Favorecer condi¢cdes de ampliacéo a autonomia do usuario em relagéo ao
uso de psicofarmacos.

b. Criar condi¢des para o aumento da participacdo dos usuarios em relacéo
ao seu Projeto Terapéutico Singular.

c. Estimular a vinculagédo do usuério a outros espacos sociais do territorio.

14
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3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata se de um estudo de abordagem qualitativa, que “trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis” (MINAYO, 2001, p. 21). A
pesquisa também contou com o tratamento de dados quantitativos que auxiliaram a
interpretacéo do estudo.

O método parte do escopo das pesquisas participativas, através da
Pesquisa-Intervencdo, que “busca investigar a vida de coletividades na sua
diversidade qualitativa” (...) e se coloca como “proposta de atuagao transformadora
da realidade sd6cio-politica, ja que propde uma intervencéo de ordem micropolitica
na experiéncia social (ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 66-67). Além disso, “pressupde
saber ouvir e conviver com o diferente, desenvolver atividades que possam
constituir-se em acontecimentos analisadores, enfrentar os préprios limites e
medos; registrar cada passo, cada reacao e cada fala sdo processos importantes
na coleta de dados” (GALVAO E GALVAO, 2017, p. 61).

Sendo uma “abordagem que se preocupa em compreender os jogos de

interesse e de poder presentes no espaco de pesquisa” (GALVAO; GALVAO, 2017,
p. 61), é fundamental considerar a presenca da pesquisadora como
trabalhadora/residente no servico que pretende realizar o estudo. Assim, a
Pesquisa-Intervengao adentra a questdo da analise da implicagao, isto é, “analisa-
se o lugar que se ocupa nas relacdes sociais em geral e ndo apenas no ambito da
intervencdo que estd sendo realizada; os diferentes lugares que se ocupa no
cotidiano e em outros locais da vida profissional; em suma, na histéria” (COIMBRA,
1995, p.66 citado por PAULON, 2005, p.23).

Segundo Galvao e Galvao (2017), a relagdo entre o pesquisador e a
realidade de pesquisa € a forma com que se constroi o conhecimento de pesquisa,
‘o que significa dizer que ha um processo mutuo de interferéncia que precisa ser

considerado e analisado” (p. 56).

3.2 LOCAL PESQUISADO
A pesquisa foi realizada em um municipio localizado no estado do Parana,

segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano, encontra-se na Microrregido de
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Curitiba e na Mesorregido Metropolitana de Curitiba. Sua populacdo, no Censo de
2010 (IBGE), era de 117.008 pessoas e em 2018 era estimada em 130.789 - 48,55%
da populagédo residente masculina e 51,45% feminina (Atlas do Desenvolvimento
Humano) -, tendo sua densidade demografica em 1.922,42 hab./km2 (IBGE). Sua area
territorial € estimada em 61,137 km2. Possui um indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) de 0,751 (IBGE), que € considerado alto.

A coleta de dados ocorreu em um CAPSad que atende pessoas a partir de 12
anos de idade, que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de
crack, alcool e outras drogas, e outras situacBes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2015).

O trabalho no CAPS é realizado por uma equipe multiprofissional, de diferentes
areas, sendo elas: Enfermagem, Clinica médica, Psicologia, Psiquiatria, Assisténcia
social, Terapia ocupacional, Administracdo e Artes. O equipamento em questao, no
momento do estudo, contava com enfermeira, médico clinico geral e psiquiatra, 2
psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermagem, 3
instrutores de cursos livres, 2 auxiliares de servicos gerais, coordenadora e psicéloga
residente em Saude Mental.

As atividades realizadas no equipamento sdo grupos e oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, Projeto Terapéutico Singular (PTS), busca ativa, visita

domiciliar, projetos de prevencédo, reunido de familia e encaminhamentos.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionados trés usuarios do CAPS ad para o estudo, por conveniéncia.
O numero reduzido deu-se a partir do cenério de pandemia pela COVID-19, o qual
restringe aglomeracdes e atividades em grandes grupos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) Ser maior de 18 anos; b) Estar
inserido em regime nao-intensivo, semi-intensivo ou intensivo no CAPS ad; c) Estar
fazendo uso de medicamentos psicotropicos; d) Estar em condi¢cdes de saude fisica e
psiquica para participar da pesquisa através dos grupos; e€) Ambos os sexos; f)
Voluntariedade a participacdo do grupo-intervencao; g) Autorizar a gravagao (adudio)
dos grupos/intervencao; h) Assinar o TCLE; e de Exclusédo: a) Ser menor de 18 anos;
b) Néo estar inserido em regime néo-intensivo, semi-intensivo ou intensivo no CAPS

ad; c) Nao estar fazendo uso de medicamentos psicotropicos; d) Nao estar em
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condicBes de saude fisica e psiquica para participar da pesquisa através dos grupos;

e) descontinuar a participacdo do grupo-intervencao.

3.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu entre 0os meses de agosto a novembro de 2020, periodo
em que se vivenciava a pandemia desencadeada pelo COVID-19 (Sars-CoV-2),
desta forma, foram adotados protocolos de segurancga tais como: higienizacao das
maos, uso de mascaras cirurgicas oferecidas pelo servico, embalagem para
armazenamento da mascara de pano que o usuario estava usando anteriormente,

distanciamento de 2m entre as cadeiras e ambiente arejado.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
A pesquisa ocorreu em quatro fases: 12 Fase - Coleta de Dados Secundarios,
22 Fase - Aplicacdo de questionario sociodemografico e entrevistas individuais, 32

Fase - Experimentacdo da GAM e 42 Fase - Novas entrevistas individuais.

3.5.1 DADOS SECUNDARIOS - DOCUMENTAL

Foram coletados dados secundarios para adentrar a realidade do uso de
medicacdo psicotropica no CAPS ad em questdo, através de relatdrio de
prescricbes de medicamentos do periodo de 01/03/2019 a 01/03/2020, gerados a

partir dos prontuarios dos usuarios.

3.5.2 ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Os participantes foram entrevistados individualmente antes do inicio do
grupo intervencdo (GAM) e apés o término dos encontros, através de roteiro
semiestruturado (APENDICE A). As perguntas referiam-se ao uso de
medicamentos, cuidado no CAPS ad e circulacdo em espacos comunitarios.
Concomitante a entrevista, também foi aplicado um questionario sociodemografico

(APENDICE B), para caracterizacdo da populacéo estudada.

3.5.3 EXPERIMENTACAO DA GAM

A GAM (ANEXO 1) ocorreu em 10 encontros grupais em um periodo de quatro

meses - agosto a novembro de 2020. Quanto a duragdo, 0S grupos tiveram
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aproximadamente 60 minutos, sendo que o0 grupo mais curto durou 54 minutos e o
mais longo durou 77 minutos.
Em algumas semanas, 0 grupo nao aconteceu, pois havia apenas um usuario
e apo6s discussdo, havia o acordo de deixar para a semana seguinte. Em duas
semanas O gQrupo aconteceu com apenas um dos participantes e a
pesquisadora/residente, em funcéo do prazo de conclusao da intervencdo. Uma das
participantes, DSC, deixou o grupo apds o 4° encontro, pois trocou de trabalho e seus
horarios ndo permitiam a continuidade; a usuaria, contudo, participou da entrevista
final para encerramento do processo.
Tendo em vista a complexidade do ato comunicativo em grupo e as
possiveis reverberacfes das discussdes do grupo para outros espacos coletivos
do servico, a pesquisadora langcou mao da ferramenta de diario de pesquisa.

Para Lourau (2004a), o diario de pesquisa seria a narrativa do pesquisador
em seu contexto histérico-social, um pesquisador implicado com e na
pesquisa, e que reflete sobre e com sua atividade de diarista. Trata-se de
uma técnica capaz de restituir, na linguagem escrita, o trabalho de campo,
possibilitando “produzir um conhecimento sobre a temporalidade da
pesquisa”, aproximando o leitor da cotidianidade do que foi possivel
produzir num dado contexto, evitando interpretacbes “ilusodrias”,
“fantasiosas” da produgéo cientifica (LOURAU, 1993, p. 51). Nesse
sentido, o diario de pesquisa “permite o conhecimento da vivéncia
cotidiana de campo (n&o o ‘como fazer‘ das normas, mas o 'como foi feito*
da pratica)” (p. 77) (PEZZATO;L’ABBATE, p. 1302).
3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente, com parecer consubstanciado favoravel sob o n. 32120920.2.0000.5225
em 28 de maio de 2020.

Apés a aprovacgdo, a pesquisadora solicitou a equipe técnica do CAPS ad,
indicacdes dos usuarios que atendessem aos critérios de elegibilidade e estes
foram convidados a participar dos grupos-intervencao através de contato telefénico,
em funcdo da pandemia COVID-19 que modificou a rotina do servi¢co, impondo
intervencdes remotas e restricdo ao acesso presencial dos usuarios.

Aos usuarios que aceitaram participar da pesquisa foi realizada leitura
conjunta do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de autorizacdo de
utilizacdo do som da voz, somente ap0s assinatura destes documentos deu se inicio
aos procedimentos de coleta. Foi garantida a privacidade e o sigilo quanto a

identidade dos participantes, que serao identificados pelas iniciais de seus homes:



DSC, FVS e LHP, assim como do material coletado serd mantido em local seguro

pela pesquisadora durante o periodo necessario de cinco anos.

3.7 ANALISE DOS RESULTADOS
3.7.1 DADOS SECUNDARIOS — DOCUMENTAL
Os dados referentes as prescricées de medicamentos do CAPS ad estudado
foram extraidos a partir de relatorio gerado pelo sistema do servigo, tendo como
como base o periodo entre 01 de margo de 2019 e 01 de margo de 2020.
Foi realizada analise quantitativa dos dados, como levantamento do nimero
de prescricbes por usuario, bem como medicamentos mais prescritos, com o
objetivo de subsidiar a analise qualitativa, apontando um possivel perfil do servico
em relacdo a prescricdo de medicamentos e continuidade do tratamento. Além
disso, o servico, através de seu setor administrativo forneceu dados em relacéo ao

namero de usuarios vinculados ao servico no periodo estudado.

3.7.2 ENTREVISTAS E GAM

O tratamento do material colhido foi realizado através da Andlise de
Conteudo Tematica, a qual, segundo Minayo (2008, p. 315), consiste na
descoberta dos nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja
presenca ou frequéncia significam alguma coisa para o objeto analitico visado. Ela
desdobra-se em trés etapas: Pré-Analise, Exploracdo do Material e Tratamento
dos Resultados Obtidos e Interpretacao.

Realizou-se leitura vertical, que corresponde a leitura em sequéncia de cada
um dos grupos focais e entrevistas, elencando-se temas emergentes.
Posteriormente foi realizado o movimento de leitura horizontal, propiciando o
cruzamento das tematicas em comum nos diferentes materiais. Os temas

emergentes foram reunidos e sintetizados em categorias de analise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 FASE 1 - DADOS SECUNDARIOS — DOCUMENTAL

O estudo documental teve como foco reconhecer o cenério de utilizacdo de
medicamentos no CAPS ad pesquisado. Serédo apresentados a seguir os resultados
encontrados nos relatorios de medicamentos no periodo entre 01 de marco de 2019
e 01 de marco de 2020, momento anterior ao inicio da pandemia por COVID-19.

Identificou-se, a partir de levantamento do setor administrativo do servi¢go, um
total de 948 usuérios acolhidos no periodo; 198 usuérios estiveram inseridos em
atendimentos individuais e grupais durante o ano ou periodos do ano, 285 usuarios
frequentaram o periodo de avaliagbes — momento em que passam por atendimentos
individuais com os profissionais da equipe, antes de serem inseridos nos grupos e
oficinas -, 80 usuérios tiveram alta ou foram desligados do servico, por diferentes
motivos: melhora, abandono, transferéncia e 6bito, este Gltimo em menor escala.

Assim, entre usuarios em avaliacdes, inseridos e que se desligaram do servico
no periodo pesquisado, obteve-se o numero de 483 como total. Ressalta-se a
possibilidade de duplicidade em certa medida nos dados, pois no levantamento nao
foi considerado usuéarios que foram acolhidos ou estiveram inseridos e/ou em
avaliacdes mais de uma vez no periodo pesquisado.

Ao realizar o levantamento de dados a partir de relatério especifico, identificou-
se um total de 203.275 unidades de medicamentos prescritas no periodo. Quando
analisado prescricdo por usuario conforme grafico 1, € possivel apontar que 393
usuarios receberam prescricdo de medicamentos no periodo de 12 meses, isto €,
81,3% dos usuarios inseridos ou em processo de avaliacdes receberam prescricao de
medicamentos, sendo que 148 (37,5%) usuarios receberam uma Unica prescricéo, o
gue pode indicar a descontinuidade do tratamento ou um quadro de crise, sendo feito
0 manejo pelo servico ou aguardando vaga de internamento em regime integral. 164
usuarios (41,6%) tiveram de 2 a 4 prescricdes no mesmo més, o que sugere um

possivel processo de ajuste medicamentoso.
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GRAFICO 1 - Prescri¢bes por Usuarios
Ndmero de prescrigdes por usuario
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

E necessario apontar o alto indice de prescrigdes neste servico, indicando que
0 recurso medicamentoso € largamente utilizado, principalmente no inicio dos
atendimentos, ressaltamos que o perfil do usuario que chega ao servigo, em grande
medida, se caracteriza como em quadro de crise com sintomas psicoticos em menor
medida, mas frequentemente apresentando fissura e o/ou sintomas de abstinéncia. A
questdo de que quase metade ndo recebe uma segunda prescricdo, pode ter multiplos
sentidos. Neste trabalho e a partir de sua discussao subsequente, destaca-se a
hipotese de expectativas em relacao ao papel da medicacado e aos seus efeitos, bem
como o nivel de exigéncia do tratamento e uma possivel postura medicalizante do
servigo.

Quando analisado as classes de medicamentos mais prescritos — Grafico 2 —
identifica-se que sdo a dos estabilizadores de humor - que “agrupa algumas
medicacfes que foram descobertas como capazes de evitar os ciclos de elevacdes e
depressdes patologicas do humor” (BRASIL, 2013, p. 168) - e os neurolépticos (ou
antipsicoticos) - “agem basicamente bloqueando a transmissdo da dopamina no
cérebro, com efeitos motores (uma espécie de “contengdo quimica”), hormonais
(aumento da prolactina) e sobre o pensamento (melhora de sintomas psicoticos ou

pensamento mais lento ou embotado)” (BRASIL, 2013, p. 157).
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GRAFICO 2 - Medicamentos por Classe

Medicamentos mais prescritos por classe
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

No estudo de Ferreira e colaboradores (2020), no qual levanta-se o perfil
farmacoterapéutico de um CAPS ad do nordeste brasileiro, tais achados ndo se
repetem, indicando que as classes de medicamentos mais prescritas no servigco
investigado sdo a dos benzodiazepinicos e a dos antidepressivos, principalmente
utilizadas nas sindromes de abstinéncia. Entretanto, os autores ressaltam que
“protocolos para tratamento farmacologico para usuérios de drogas ilicitas ainda séo
escassos devido a sua complexidade e a piora do prognéstico dos poli usuéarios” (p.
61).

Em relacdo ao medicamento mais prescrito no CAPS ad - Grafico 3 - aparece
a Carbamazepina, estabilizador de humor/anticonvulsivante. Segundo Castro e Couzi
(2006), tal psicofarmaco, juntamente com a gabapentina e o topiramato,
“‘demonstraram-se excelentes tratamentos para sindrome de abstinéncia do alcool e

prevencao de recaidas” (p. 212).



GRAFICO 3 - Medicamentos mais prescritos
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

Diante dos dados expostos, segundo Jorge e Bezerra, no cenario atual da
Salde Mental no Brasil, pode-se dizer que “a prescricdo de medicamentos
psicoativos é a medida absoluta, quase que a Unica, utilizada como terapéutica, de
modo gue guase nao ha pacientes do CAPS sem usar continuamente esse tipo de
medicamento” (p. 60).

Assim, “o cuidado esta associado ao alto consumo de tecnologias duras,
onde sua dimenséo relacional é negligenciada (...) o modo de produc¢éo do cuidado
gera a denominada “producdo imaginaria da demanda” (JORGE; SOUSA,;
FRANCO, 2013, p. 741), que seria uma demanda por medicamentos sentida como
real para o usuario, mas que nem sempre se justifica tecnicamente.

E adentrando especificamente ao universo do sofrimento psiquico grave
associado ao uso/abuso de alcool e outras drogas, Silva, Lima e Ruas (2020), em
seu estudo sobre prescricdbes medicamentosas em diferentes modalidades de
CAPS, apontam que os usuarios de CAPS ad sdo os que apresentam maiores
nameros de medicamentos em suas prescricbes, dado que se confirma nas
prescricdes dos participantes desse estudo, que usam de 2 a 4 medicamentos.

Além disso, através dos dados deste estudo, evidencia-se a relacdo entre

sofrimento e medicamento através da afirmacao “trocar uma droga por outra”, o
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que, segundo Vargas e Campos (2019), € suavizado no discurso dos profissionais,
com a justificativa de que:

embora as drogas licitas e ilicitas possam causar efeitos adversos, o uso
das substéncias prescritas € apresentado como aceitavel por possibilitar
uma espécie de controle, enquanto as drogas ilicitas ndo. Essa perspectiva
de controle se inscreve na logica da biopolitica e adestramento dos corpos
de Foucault (1988)” (p. 97).

42 FASE 2 - DADOS DAS ENTREVISTAS E QUESTIONARIOS
SOCIODEMOGRAFICOS

4.2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES
A partir dos dados coletados através do questionario sociodemografico,

apresenta-se a seguinte caracterizacao dos participantes da pesquisa:

QUADRO 1 - Caracterizacao sociodemogréfica dos participantes do estudo:

Sigla de Género | Idade | Cor/raca Escolaridade Renda Estado
identificac&o civil
DSC F 31 Branca Ensino Médio la3 Divorciada
completo salarios-
minimos
FVS M 43 Branco Ensino Superior Menos Solteiro
completo del
salério-
minimo
LHP M 20 Preto Ensino Médio Menos Solteiro
completo de 1
salario-
minimo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.2 USO DE DROGAS LITICAS/ILICITAS

Quando perguntados sobre quais substancias psicoativas usam/usavam,
todos fazem/faziam uso de multiplas: todos respondem que usam/usavam alcool, dois
usam/usavam cocaina, dois usam/usavam maconha e um usava crack e cigarros
industrializados. Quantos aos psicofarmacos, 2 participantes utilizam 4 medicamentos

e 1 dos participantes utiliza 2 medicamentos:



QUADRO 2 - Medicamentos utilizados:
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Sigla de Identificacdo

Medicamentos utilizados

DSC Risperidona, Acido Valproico, Hemifuramato de Quetiapina e
Topiramato

FVS Haloperidol e Carbamazepina

LHP Decanoato de Haloperidol, Levomepromazina, Acido

Valpréico e Cloridrato de Biperideno

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.3 HISTORICO DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO E ACOMPANHAMENTO

EM CAPS

Um dos usuarios passou por uma internacao ha mais de cinco anos, seguindo

seu acompanhamento em servi¢co de base territorial nos anos que se seguem e sem

novas internacfes. Outro usuario passou por duas internacfes - 0 USUario mais jovem

do grupo, 20 anos -, sendo a ultima h& aproximadamente seis meses e uma usuaria

nunca passou por internamento, tendo feito seu acompanhamento somente via CAPS

ad. Assim, evidencia-se diferentes composicOes da trajetéria assistencial dos

participantes da pesquisa.

Quadro 3 - Historico dos Usuarios:

Siglade Numero de Tempo decorrido da Tempo de acompanhamento
Identificacdo internacées Gltima internagao em CAPS ad
DSC 0 - 6 meses
FVS 1 Acima de 60 meses 60 meses
LHP 2 6 meses Menos de 6 meses

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.4 PRINCIPAIS ACHADOS DAS ENTREVISTAS:
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A seguir, sdo apresentados dados coletados, os quais indicam pistas sobre a
relacdo dos usuarios com seus medicamentos e a forma como se da o cuidado no

servico, através de entrevista semiestruturada inicial:

DSC

A usuaria DSC iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 5 anos, no
momento da entrevista era responsavel pelo armazenamento e uso de seus
medicamentos. Fala sobre duas tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena, sendo
gue nesses momentos sua méae ficou responsavel pelos medicamentos. A usuaria
sabia 0 nome dos seus medicamentos. Quanto a indicacdo deles, disse que sabia
apenas da Risperidona e que entendia que seria para o controle de irritabilidade. Entre
os beneficios advindos da medicacédo, DSC cita que Ihe ajudou a dormir e a diminuir
a vontade de fazer uso de alcool e outras drogas, ja entre os prejuizos, relata dor de
estbmago e dor de cabeca.

Afirmou que conversa com a médica prescritora sobre os efeitos da medicacao,
principalmente para ajuste medicamentoso. Em relacdo aos horarios, afirma que
esqueceu de tomar os medicamentos na parte da manha por algumas vezes, devido
a nao ser fixado um horario especifico para tal. DSC relata que ja fez varias
interrupcdes no uso dos medicamentos, principalmente em situacdes que iria fazer
uso de alcool e recentemente interrompeu esporadicamente a noite para poder assistir
filmes com os filhos, j& que sente muito sono. Além de duas tentativas de suicidio com
a medicacao, recentemente tomou seis comprimidos de Risperidona em um dia que
nao estava se sentindo bem, com o objetivo de dormir e ndo fazer uso de drogas.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacéo,
DSC nédo as reconhece e cita a internacdo, a qual também ndo acessou. Como
espacos para falar sobre o atendimento e os seus objetivos nho mesmo, citou 0s
atendimentos individuais. Seu objetivo no atendimento é a abstinéncia e voltar a
produzir um projeto de vida. Afirma que néo participa de outros espagos comunitarios,
além do CAPS ad.

FVS
O usuario FVS iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 5 anos, mas
relata inmeras interrupgdes e que acaba tendo ciclos, nos quais usa por meses e

interrompe, volta a usar e interrompe. No momento da entrevista era responséavel pelo
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armazenamento e uso dos medicamentos. O usuéario sabia 0 nome dos seus
medicamentos. Quanto a indicacdo deles, disse que sdao para o “tratamento do
alcoolismo”, que mais especificamente, o Haloperidol seria para “modelar os
pensamentos negativistas”. Entre os beneficios advindos da medicagédo, FVS cita que
sente um alivio e uma sensacao de dever cumprido; ja entre 0s prejuizos, relata o
habito de ter que tomar a medicacao, os efeitos pelo uso da medicacdo de forma
diferente da indicada, a interrupgéo dela, que Ihe causa muita ansiedade e abstinéncia
da medicagéo.

Afirma que conversa com a meédica prescritora sobre como se sente com 0s
efeitos da medicacdo. Em relacdo aos horarios, o usuario relata que tem dificuldades
em fazer a ingestdo dos medicamentos pela manha. FVS relata que ja fez varias
interrupcdes no uso dos medicamentos, que mantém um ciclo em que interrompe o
uso a cada 3 meses. Relata que ja tomou o dobro da dose prescrita, porque tinha uma
expectativa de que teria um efeito mais rapido, isso aconteceu em um momento que
tinha cessado o uso de &lcool e que queria parar de fumar.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacao,
FVS cita as oficinas, grupos de Saude Mental, internamento e “ajuda social’, se
referindo ao grupo de geracéao de trabalho e renda. Como espacos para falar sobre o
atendimento e os seus objetivos no mesmo, citou o espaco da assembleia e dos
grupos de Saude Mental. Seu objetivo no atendimento € a abstinéncia, concluir a
graduacdo e trabalhar. Afirma que nao participa de outros espagos comunitarios, além
do CAPS ad, que anteriormente participava de um Centro Espirita, prestando servicos

voluntarios.

LHP

O usuario LHP iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 2 anos, no
momento da entrevista era responsavel pelo armazenamento e uso dos
medicamentos, mas em momentos pos internamento, sua avo lhe auxiliava nesse
sentido. O usuario sabia 0 nome dos seus medicamentos; quanto a indicagcao deles,
disse que o Haloperidol seria para “dar uma tranquilizada”, que a Levomepromazina
seria para dormir, que o Biperideno seria para o contrario da Levomepromazina, isto
€, para acordar e ajudar a sentir disposto durante o dia, enquanto o acido Valpréico
seria para controlar o humor e nado ter vontade de fazer uso drogas. Entre os

beneficios advindos da medicacéo, LHP relata que controla a vontade de usar drogas,
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ajuda a dormir e a ndo ouvir vozes. Ja entre os prejuizos, fala que sente seu corpo
travado, que percebeu isso quando foi jogar futebol e atribui esse efeito ao Acido
Valproico.

Afirma que ndo conversa com a médica prescritora sobre como se sente com
os efeitos da medicacdo, que sb responde quando ela pergunta. Em relacdo aos
horérios, diz que ndo apresenta dificuldades. LHP relata que fez uma interrupcéo no
uso dos medicamentos quando comecgou a trabalhar, que sentia que os medicamentos
lhe atrapalhavam. Diz que nunca fez uso da medicagdo em dosagem diferente da
prescrita.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacéo,
LHP cita os grupos realizados no servico. Como espacos para falar sobre o
atendimento e 0s seus objetivos no mesmo, relata que nao percebe tais espagos, que
antes existiam os grupos de Saude Mental, mas apds a pandemia eles ndo estéo
acontecendo. Seu objetivo no atendimento é “melhorar’ e conseguir um emprego.
Afirma que ndo participa de outros espacos comunitarios, além do CAPS ad,
esporadicamente joga futebol em uma praca ou em campo sintético; antes da

pandemia ia a igreja.

4.3 FASE 3 — EXPERIMENTACAO DA GAM

A andlise dos dados coletados resultou em quatro categorias de analise: GAM
como metodologia para dialogar sobre a relagdo com as diferentes drogas; A
producado do assujeitamento a partir do discurso da dependéncia quimica, A nocdo de
processo e a producéo de subjetividade como uma direcdo para a ética da Reducéao

de Danos.

CATEGORIA 1 - GAM COMO METODOLOGIA PARA DIALOGAR SOBRE A
RELACAO COM AS DIFERENTES DROGAS

A discussao desta categoria inicia-se pela utilizacdo do termo “drogas”, que se
refere as substancias licitas (alcool), as consideradas licitas e terapéuticas, isto €, 0s
medicamentos psicofarmacos, quanto as ilicitas (maconha, cocaina, crack e muitos
eteceteras), considerando que todas sdo substéncias psicoativas e permitem
diferentes modos de relacdo, que séo atravessados por questdes sociais culturais e

da histéria de vida de cada sujeito. Ressalta-se que “tal divisdo entre drogas prescritas
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e proscritas [precisa] ser revista, pois reeditam, de certa forma, a partilha moral de
drogas boas e drogas ruins” (FREI; LOMONACO, 2019, p. 116).

Em outras palavras, “os usos medicamentosos e ndo medicamentosos de
drogas requerem meticulosa preparacdo e nao é possivel distingui-los de modo
absoluto, mas somente com base nos agenciamentos que os mobilizam enquanto
tais” (VARGAS, 2006, p. 583). Tomando por base este posicionamento, em todos os
grupos discutiu-se a relagédo dos participantes com as drogas (alcool e outras drogas)
e a relagdo com a droga farmacéutica de maneira analoga, suscitando afetos,

posicionamentos, expectativas e sofrimento:

[...] a principio...o que se espera de uma medicacao em relac@o a substancia,
€ que essa medicacdo supra a necessidade ou a falta da substancia em prol
de vocé mesmo. Vocé imagina que..a medicacdo que estd lhe sendo
prescrita vai ocasionar...a total inibicdo dos efeitos de abstinéncia que a falta
da substancia provoca e a medica¢do néo é capaz de fazer isso. A medicacao
pode suprir alguns outros efeitos colaterais indesejaveis da substancia, mas
ela ndo é capaz de...promover a sua autossuficiéncia em relagédo a fissura
sobre a substancia (FVS, GAM 1).

A narrativa de FVS evidencia a expectativa de que o medicamento interviesse
de forma efetiva na “fissura” - termo utilizado popularmente e também chamada de
craving, que se constitui de pensamentos obsessivos em relacdo a droga, ligados a
um desejo intenso de uso. Pode-se citar quatro tipos de craving/fissura: “como
resposta a sindrome de abstinéncia; como resposta a falta de prazer; como resposta
condicionada a estimulos relacionados as substancias psicoativas; e como tentativa
de intensificar o prazer de determinadas atividades” (ARAUJO et al, 2008, p. 58).
Assim, aponta-se que nao € apenas uma reagao organica do individuo, ela “depende
de fatores intrinsecos ao individuo, como a percepgao subjetiva do fendbmeno”
(PINTO, 2015, p. 25-26).

O participante FVS aponta uma compreensdao ampliada do que se trata
efetivamente a fissura, que muitas vezes é atribuida unicamente como uma questao

bioldgica e naturalizada como algo provocado pelo uso da substancia:

[...] € isso, porque a fissura...que dizem, ndo necessariamente é a vontade
de voce utilizar a substancia. Vocé sente...emog8es, que sao incompativeis
com o seu bem-estar. As emocdes, principalmente ansiedade...se vocé
sente 0 seu sistema nervoso central debilitado, vocé perde a capacidade
psiquica de realizar as coisas e isso de acordo com a vontade, né? (FVS,
GAM 5).

Outro aspecto evidenciado pelo grupo, trata da expectativa de que o

medicamento possa cessar 0 desejo pela droga. Ressalta-se a escassez de



30

producdes cientificas em relacdo ao tema das drogas prescritas e proscritas,
corroborado por Vargas e Campos (2019) quando citam em seu estudo, que “nao
foram encontrados na literatura trabalhos direcionados a compreender a utilizacéo de
psicotropicos nos CAPS ad, a partir da relacdo imbricada entre as drogas licitas e
ilicitas” (p. 83).

[...] dai vocé acha que porque vocé ta tomando a medicacdo, vocé vai
aguentar de ficar olhando e ndo sentir vontade, ndo sentir desejo e...n&do é
assim que funciona (Ainda chorando; fala com raiva) (DSC, GAM 5).

Nos achados também se encontra uma expectativa em relacdo a medicacao

como um agente substitutivo ao efeito alcangado pelo uso da substancia:
[...] sabe por qué? Por que que muita gente deixa a medicagdo? Porque ele
acredita que a medicacgdo vai Ihe trazer o mesmo efeito que a substancia.
Que bom que fosse, né? Imagine se vocé tomasse 0 medicamento que a
gente td tomando e sentisse o0 mesmo efeito da substancia...seria a
substancia...em medicamento (FVS, GAM 4).

Fica evidenciado o uso do medicamento, muitas vezes, na busca de um
substituto a substancia de origem, tornando se um aspecto relevante a ser ponderado
pelo profissional prescritor, sendo assim, essencial atenta-se para a fungéo e sentido
singulares do uso de drogas (RIBEIRO; FERNANDES, 2013), que se repete na
relacdo com o medicamento.

Outro aspecto descrito nas narrativas trata da frequéncia de uso do
medicamento, que é pré-determinada por um agente externo (médico) e a frequéncia
de uso da droga, que € definida pelo proprio usuério, a partir de seu desejo e

possibilidades de adquirir a substancia:

[...] e vocé ndo consegue controlar também, por exemplo, a medicagéo, vocé
tem ali, vocé vai tomar dois comprimidos por dia...vocé toma os dois
comprimidos por dia. No caso da substancia...é variavel. Vocé pode hoje
tomar uma dose...amanh& vocé toma mais uma dose...mas, na sexta-feira,
vOCé vai la e fala: hoje eu vou tomar o dobro e vocé acaba...caindo no prejuizo
(FVS, GAM 4).

Vao sendo acentuadas as diferencas entre as drogas e as expectativas do
sujeito. Ha relatos no grupo de que em alguns momentos 0S usuarios aumentam a
dose da medicacdo, com o objetivo de sentir um efeito mais intenso, utilizando o
mesmo mecanismo de relacdo com as outras drogas. Além disso, fala-se do efeito
progressivo do medicamento continuo em relacdo ao prazer imediato que é

encontrado no uso de drogas:
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[...] na droga vocé encontra na hora! E...esse é o principal fator que leva a ter
recaidas...a dedicagdo. Vai demorar...semanas, até um més pra fazer efeito.
Dias, semanas, um més pra fazer efeito...a substancia ilicita, a droga, ela tem
efeito imediato (FVS, GAM 8).

Ha também uma tentativa de compreender o fenbmeno de uso de drogas para
além do olhar da saude e questionar o papel central do medicamento na terapéutica,

nesse sentido:

[...] porque tem essa questdo...que dizem que até é espiritual, o alcoolismo é
uma doenca...que para alguns que sédo mais religiosos, eles acreditam que
isso é uma doenca espiritual [...] que gera dependéncia fisica, por isso que
ela ultrapassa a barreira da dependéncia fisica, se fosse somente a
dependéncia fisica, o psicofarmaco resolveria a nossa questao, seria...a partir
da ingestdo da medicacdo, vocé passaria a se sentir bem e pronto. (FVS,
GAM 5).

Além de questionar o medicamento como intervencdo central, abre-se a
discussdo para os afetos, sentimentos e formas de socializagdo envolvidos no

contexto de uso:
[...] é, € bem isso, a maneira que vocé se sentia, como vocé...agia, a maneira
gue as pessoas te viam quando vocé tava...quando vocé tava, é...vamo falar,
bébado, né? Por qué...né? Alcoolizado, assim. Vocé ndo é nem um pouco do
jeito que vocé é sempre, alcoolizado. Mas € totalmente diferente, vocé é
totalmente diferente (DSC, GAM 5).

Dessa forma, a partir da discusséo sobre os medicamentos, a GAM atua como
um potente dispositivo para provocar o dialogo sobre a relacdo com as drogas,
suscitando trocas de experiéncias e construcdo de recursos psiquicos para lidar com
o sofrimento advindo da experiéncia de uso.

Também evidencia que as formas de respostas tradicionais a dita dependéncia
quimica pouco se aprofundam no fenbmeno da experiéncia subjetiva e social,
realizando a mera introducdo de uma substancia moralmente aceita e valorizada
numa cultura em que o modelo biomédico é fortemente enraizado. Assim € importante
destacar em relacdo ao posicionamento adotado neste estudo, que “recusar o
consenso moral ndo significa fazer apologia as drogas, mas alimentar a controvérsia
em busca de alternativas consequentes que levem em conta a afirmacgéo eticamente
sustentada da pluralidade imanente dos modos de existéncia” (VARGAS, 2006, p.

584).

CATEGORIA 2 - APRODUCAO DO ASSUJEITAMENTO A PARTIR DO DISCURSO
DA DEPENDENCIA QUIMICA
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O uso abusivo de alcool e outras drogas historicamente é representado

[...] no imaginario social como problema associado a criminalidade e
periculosidade. Tal fato reforca a construgcdo de um discurso coletivo
permeado de estigma e preconceito relacionado as pessoas que consomem
substancias psicoativas, desencadeando a marginalizacdo e segregacao
social desta populacédo especifica, a qual recebe denominag6es moralistas e
estigmatizantes, tais como marginal e vagabundo (ZERBETTO et al, 2020, p.
2).

Recentemente, quando ganha o estatuto de “doenga” a partir do enfoque da
Psiquiatria, fortemente marcado pelo modelo biomédico, “0 objeto droga torna-se
responsavel por causar a doenga” (SANTIAGO, 2017 citado por SCHIMITH, MURTA,;
QUEIROZ, 2019, p. 2), o que pode resultar numa postura de desresponsabilizacéo
por parte do usuario, sendo um obstaculo as formas de cuidado que apostam em
posturas ativas e na corresponsabilidade. No espaco da GAM, posicionamentos
subjetivos atravessados pelo discurso da dependéncia quimica apresentaram-se de
forma bastante significativa.

No segundo grupo ao inserir a frase “eu sou uma pessoa, ndo uma doenga’,
disponibilizada no guia, houve o dialogo em relacéo ao que essa afirmacao provocava,

sendo representado pelo seguinte enunciado:
[...] entdo, imagine, que nem, que eu sou uma pessoa, ndo uma doenga, né?
Isso daqui chega a ser..como que eu posso lhe dizer...chega a
ser...depressivo a gente escutar isso. Que quando eu mesmo cheguei a essa
conclusdo sobre mim mesmo, que eu vi que eu tinha que buscar tratamento
(FVS, GAM 2).

A utilizacdo da frase objetiva ampliar aimagem que o usuario tem de si mesmo,
no sentido da conhecida afirmagéo de Franco Basaglia (1981) precursor da Reforma
Psiquiatrica italiana, que tem forte influéncia na Reforma Psiquiatrica brasileira: “é
preciso colocar a doenga entre parénteses”, isto €, olhar para o sujeito em sua
experiéncia e ndo meramente para um conjunto de sintomas.

O sentido apropriado pelo grupo foi o de que alguém que afirma que é uma
pessoa e ndo uma doenga, estd em uma posicdo de negacdo em relacdo a
dependéncia quimica, contrariando as maximas que sao propagadas em servi¢os que
lidam com essas questdes: “o primeiro passo € aceitar que tem uma doenca”, em
outras palavras, a admissdo de uma certa impoténcia, fortemente influenciados por
modelos proibicionistas, como o dos Alcodlicos Anénimos (RODRIGUES; ALMEIDA,

2002).
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Percebe-se, a partir da influéncia de modelos mais rigidos, a reproducao de

mecanismos subjetivos que operam de forma maniqueista entre o uso e a abstinéncia:

[...] olhando esse cartaz [metodologia utilizada para trabalhar os efeitos da
medicacdo em diferentes areas da vida], me fez lembrar o que eu escrevi no
meu celular; escolher entre a dor da cura ou a anestesia da doenca. Eu
escrevi isso no celular e agora, todo dia eu olho isso ai. Eu tive que escrever
isso ai. Escolher entre a dor da cura...porque a cura...com certeza vai me
trazer dor ou a anestesia da doenca, a doenca nos deixa anestesiado, o alcool
nos deixa anestesiado. Qualquer tipo de substéncia deixa a gente
anestesiado, entéo, eu preferi escrever isso: escolher entre a dor da cura...ou
anestesia da doenca. S6 que a pergunta é: eu escolhi? Eu coloquei uma
pergunta, né? (FVS, GAM 5).

A narrativa ilustra o processo diario de estar se deparar com tudo que envolve

0 uso de drogas e a adocdo de uma postura proibicionista, que ndo permite a

construcdo de um caminho singular para dar sentido ao uso contextualizado em uma

determinada sociedade, cultura e historia de vida.

A abstinéncia delimita um campo de préticas totais que fazem do universal
de uma ancora de producdes de verdades sobre o homem, sobre a saude,
sobre a vida e define uma regra Unica para todos os individuos (...) um sentido
forte de singularidade deve pressupor uma relacdo em que o caminho para
cada caso tenha como referéncia a constituicdo ndo de um plano geral e
universalmente valido, mas um plano de constitui¢cdo de coletivos e produgdo
do comum (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 50).

Outro momento fundamental foi a discussao sobre a escolha ou ndo em tomar

medicamentos:

[..] ndo. E que... a medicag&o...pra mim foi prescrita...porque eu procurei
ajuda, né? Entdo, ndo foi uma imposi¢éo do tratamento, foi uma condi¢ao do
tratamento. Eu vejo como isso (FVS, GAM 5).

[...] acho que pra mim néo foi escolha...a Dra. K. ndo me perguntou se eu
gueria tomar a medicacdo! (risos) Se ela perguntasse, eu ia falar que
nao...porque, por mim, eu poderia vir aqui e fazer todos, todos os tratamentos
possiveis sem tomar medicacao, porque eu ndo queria tomar medicagdo de
maneira nenhuma. Entéo, acredito que pra mim, eu ndo, eu ndo quis tomar
(DSC, GAM 5).

Importante destacar que 0s usuarios nunca haviam se questionado em relagédo

a escolha do medicamento. Um dos usuarios afirma que entende a medicagcdo como

uma condicdo do tratamento e a outra usuaria explicita que néo percebe que foi

oferecida outra forma de tratamento, porque se tivesse, ela ndo faria uso da

medicacgdo. Tais falas indicam a forte presengca do modelo biomédico e asilar, que,

nesta perspectiva mostra-se como tratamento e ndo como cuidado: “a agéo de cuidar

objetiva desencadear tudo que mobiliza a energia de vida, enquanto o tratamento
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busca apenas circunscrever a doenca, deté-la, atenuar seus efeitos, limitando seus
prejuizos” (BORGES; QUEIROZ e SILVA, 2011, p. 1428).
E possivel perceber também que ha uma forma propria e individualizante de

pensar a rede de apoio e consequentemente a autonomia:

[...] para a relacdo de uso de medicac¢do...ndo se pode contar muito, nao.
Porque quem esta tomando a medicacdo é vocé. Vocé ndo pode por
isso...nas maos de ninguém. Eu aprendi isso. Colocar uma pessoa para
administrar a medicacéo para vocé nao é bom. Tira o principio do que é a
autogestao da medicagdo. Nao é o melhor (FVS, GAM 6).

A participante segue dizendo: “Olhe...em relacdo a minha medicagéo, eu so
posso contar comigo mesmo” (FVS, GAM 10). As abordagens que visam a abstinéncia
como unico objetivo, se pautam no esforco individual para que o usuario se mantenha
sem fazer o uso e que essa forma de abordagem pode ser generalizada para outros
aspectos da vida do usuério, como a rede de apoio, que vé como perda de autonomia,
guando entende esta Ultima por independéncia e/ou autogestdo. Entretanto, distancia-
se do entendimento de autonomia como ampliacdo de possibilidades (KINOSHITA,
2010).

Outro aspecto que surge no grupo e torna se relevante a ser discutido refere-

se a dependéncia quimica e a hereditariedade:

[...] eu tenho uma necessidade de tomar uma bebida alcodlica. E porque na
minha familia todo mundo...tem essa quest&o. E uma questéo hereditaria. Eu
tenho isso, porque eu ja perdi meus dois avds. Eu ndo conheci nenhum dos
meus dois avoés, porque eles faleceram...muito cedo, devido ao uso de alcool
(...) segundo 0 meu pai, 0 meu avd tomava alcool misturado...com alguma
coisa de vontade de beber. Morreu com 45 anos. Quando a doenca o pegou,
foi geral. Ele no sobreviveu mais um ano. E por isso que na...eu n4o posso
ter contato com esses tipo de substancia, porque eu tenho pré-disposic¢éo. Eu
tenho predisposicéo ao alcoolismo (...) .meu pai molhava a minha chupeta na
bebida e dava pra mim. Agora, imagine uma crian¢ca que n&o largou...da
chupeta, vai experimentar bebida alcodlica. Ou o que é pior, vocé toma um
restinho que fica da...uma caipirinha...fica aquele acgucar doce no final. Vocé
vai e toma aquele restinho. E agtcar com alcool (FVS, GAM 8).

Fica evidente a crenca de que a genética tem papel determinante no uso
abusivo de alcool, sobre o que ndo ha o que se fazer, pois seria uma “predisposi¢ao’,
algo que ja antecede a existéncia do sujeito. Nao had uma abertura para pensar
contextos e relacdes familiares, a reproducédo de formas de comportamento e
sofrimentos transgeracionais, além do impacto de uma exposi¢cdo precoce a este
contexto complexo. Nesse sentido, a dependéncia, doenca ja existente anteriormente
ao sujeito, que apenas a assume, sem escolha, apresenta-se a no¢ao de nao existir

“cura”;
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[...] eu aprendi que, digamos...a gente e o alcoolismo é como se a gente
tivesse acendido uma vela...quando vocé para a vela foi apagada. Quando
vocé volta a beber, aquela vela é acendida, s6 que ela é acesa do ponto que
em que ela parou. Ou seja, a sua vela ja esta pequena, ou seja, vocé nao tem
mais a capacidade...de se manter, digamos...como um bebedor social (FVS,
GAM 5).

Identifica-se uma nocao de que o0 sujeito vai sendo consumido, assim como
uma vela, apontando para um carater de irreversibilidade. Tal postura se torna um
obstaculo para a producéo de recursos de enfrentamento e sentido na experiéncia de
sofrimento em relacdo ao uso, a metéfora expressa uma ideia de aniquilagdo, a qual
vai ao encontro do progndstico altamente difundido na area: “a dependéncia quimica
€ uma doenca sem cura”. Mais uma vez destaca-se a influéncia do modelo asilar, a
partir do qual se busca a remoc¢éo ou tamponamento dos sintomas (COSTA-ROSA,
2000).

Percebe-se também um movimento reativo ao deparar-se com novas

informacdes em relacdo ao medicamento:

[...] eu ndo...antes do grupo, eu nao tinha...uma visdo...uma visao diferente.
Eu ndo tinha a nogdo...do que € interagdo medicamentosa. Eu jamais
imaginei que um cigarro pudesse tirar todo o efeito da medicacdo. Agora que
eu sei disso, eu vou ter que parar de fumar cigarro. Eu vou ter que ficar
internado dentro da minha prépria casa. Agora eu tenho a intencdo de nédo
sair pra fora do meu portdo nesses periodos, né? Acabando esse grupo aqui,
assim, sinceramente, eu ndo vou sair de dentro a minha casa, ndo...porque
eu nao consigo...viver mais com isso. Eu ndo aguento mais essa pressao de
dependéncia quimica. Eu ndo suporto mais, ndo. Eu tenho...eu ja tive vontade
de me matar...mas a vontade de se matar ndo quer dizer que eu tenha
vontade de morrer. E uma vontade de se livrar da situagdo em que eu me
encontro (FVS, GAM 9).

Assim, ao perceber as consequéncias das interacdes entre substancias, o
usuério coloca como alternativa o isolamento social como necessério a abstinéncia,
se sente impelido a parar de fumar, se “internar em casa” e queixa-se da presséo
envolvida neste rigido movimento. Aqui € possivel indicar o quanto o registro da
dependéncia quimica € contrastante com o modo psicossocial que tem como seu
l6cus social a comunidade, tem como objetivo a reinser¢cdo social e aposta na
participacdo popular. O isolamento, como expressdo do funcionamento do hospital
psiquiatrico, é entendido, a partir da I6gica da Atengéo Psicossocial, como um fator de
risco a Saude Mental. “O isolamento social institucionalizado e as praticas de
intervencdo que ndo prescindem da condigdo de monitoramento integral e vigilancia
baseada na heteronomia ndo podem se credenciar ao desenvolvimento e formacao

da implicacdo subjetiva, nem tampouco da autonomia” (LOPES, 2018, p. 8).
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Entretanto, no registro da dependéncia quimica, parece ser visto como “protetivo” em
relacdo a uma norma proibicionista, pois estaria evitando a exposicéo a cenas de uso
e locais de comercializacdo de drogas.

E importante destacar que um dos objetivos da metodologia GAM é aumentar
a participacdo do usuario no seu proéprio cuidado, assim as ferramentas trabalhadas
caminham nessa direcdo. Contudo, quando perguntado ao grupo, na reta final do
processo, o que significa a participagéo no cuidado, afirma-se:

[...] pra mim significa abstinéncia total. Eu tenho a certeza de que pra mim a
Unica solugdo € abstinéncia total. N&o adianta eu querer fumar um
cigarro...ndo adianta eu querer tomar uma cerveja...ndo adianta eu querer
fumar um cigarro, um baseado, pra mim tanto faz. Eu ndo consigo. Eu nédo
consigo...mais viver nesse mundo. Eu tenho medo de enlouquecer!” (FVS,
GAM 9)

Dessa forma, sugere-se que o significado de participacéo esté atrelado a estar
no controle de si mesmo e da situacéo. Expressa-se intenso sofrimento sobre a forma
de viver e conduzir a trajetéria assistencial, mas ndo se questiona o modelo que
produz e sustenta essas abordagens. E por ultimo, o usuario rotula-se, reproduzindo

0 processo de estigmatizacao:

[...] por exemplo...eu cheguei a condi¢do...que eu estou hoje aqui. Que eu lhe
falei que eu ndo posso ter sequer contato com pessoas que fazem uso de
drogas. O meu grau de dependéncia é muito forte. E pra mim tanto faz...se
eu...eu nao...eu ndo tenho...dependéncia por uma droga em especifico...por
exemplo, uma pessoa que s6 bebe, € um alcoolista. Uma pessoa que s6
fuma, € um fumante. Uma pessoa que somente faz uso de droga é um
drogado. Eu sou as trés pessoas em uma so (FVS, GAM 9).

A partir da discusséo apresentada, evidencia-se todo um aparato de saberes,
moral e cultural que subjetiva em direcéo a passividade, a rigidez e ao isolamento, o
que apresenta significativo peso na vida do usuario, que é capturado pelo registro da
doenca, da heranca genética e da simplificacdo do que seria entendido por cura no

campo da Saude Mental.

CATEGORIA 3 - A NO(}AO DE PROCESSO E A PRODUQAO DE SUBJETIVIDADE
COMO UMA DIREGAO PARA A ETICA DA REDUGAO DE DANOS

Para além da interlocu¢édo em relagdo a medicacdo, a GAM possibilitou um
amplo didlogo sobre drogas, como ja exposto anteriormente e junto a isso, a

possibilidade de intervencdo no sentido de questionar os saberes instituidos pela
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psiquiatria acerca do diagnoéstico de dependéncia quimica e promover formas mais

flexiveis de se relacionar com o proprio uso de substancias psicoativas.

Nesta légica, sustentar uma clinica que valoriza a experimentagéo favorece
a criacdo de sentidos, trabalhando com a subjetividade dos sujeitos, a fim de
tira-lo da condicdo de doente, de marginalizado, criando condicfes para a
autonomia sobre a sua propria vida e responsabilidade sobre suas escolhas
(ESTAUBER; GUIMARAES, 2017, p. 282).

Durante a trajetoria de experimentacao da GAM, em muitas situacdes foi citada
a relacdo com a comida para tracar paralelos com a relagdo com as drogas. Falava-
se gue a abstinéncia seria tal qual uma dieta alimentar, em que se excluiam grupos
alimentares ou determinados alimentos da rotina alimentar da pessoa, também
apoiada em modelos restritivos.

Essa analogia permitiu a pesquisadora/residente intervir no sentido de lancar
provocagfes para pensar em outras formas possiveis de alimentagdo que néo
envolvessem praticas restritivas, que muitas vezes geram comportamentos
compulsivos na sequéncia. Assim, ao fazer paralelos com outras relacdes
disfuncionais/toxicomanias, como com a comida, apontava-se para abordagens mais
flexiveis, frisando o papel determinante da restricdo na producao do desejo pelo objeto
“proibido”. Também tentou-se romper com o sentimento de fracasso quando a pessoa
fazia o uso/comida um alimento “proibido”, sendo valorizado a nocdo de processo e
de cuidado com saude.

A vivéncia do grupo permitiu ainda discutir a transformacéo historica do
entendimento do que é saulde, na tentativa de apontar para modelos mais
comprometidos com a producdo de vida. Um recurso de grande efeito foi ler os
depoimentos de outros usuarios que participaram da GAM, o0s quais estavam
disponibilizados no guia, provocando processos de reflexédo e identificacao:

[...] que salde, na verdade, quem entende de Salde Mental, cada um tem a
sua. Ela diz ai que ela ndo ta dentro dela, que realmente ela ndo ta ali com
ela em momento nenhum, ela entende dela e ela sabe o que ela t4 sentindo.
Entdo, ndo é nenhum profissional que vai falar "ah ndo! O que vocé ta
sentindo é assim, assim. Nao € assim, o correto ndo € isso, o correto é esse!"
O correto quem sabe sou eu! Se é correto ou ndo pra mim...é & minha maneira
de ver, a minha maneira de sentir. Entdo, eu acredito que...eu...que € isso
(DSC, GAM 1).

Tal narrativa aparece num contexto de discussdo em que se falava de como
era relativamente simples conseguir um diagndéstico para varios tipos de experiéncias

ao entrar em contato com os mais variados tipos de sentimentos e emoc¢des humanas,
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0S quais, muitas vezes, estavam situados no tempo e relacionados a vivéncias
especificas do sujeito. Assim, questiona-se o0 poder socialmente conferido ao
profissional de salde e valoriza-se o saber de si e da prépria experiéncia. Nesse
sentido, também se questiona o modelo de atendimento médico, o qual se aproxima

pouco do usuario:

[...] 2 gente tem uma consulta por més, uma consulta a cada seis semanas...a
gente ndo tem tanto...a psiquiatra sabe da gente a partir do prontuario, que é
colocado no sistema...a psiquiatra, ela nao tem...um conhecimento...sobre a
pessoa, ela tem um conhecimento...sobre as informag8es que tem sobre a
pessoa. Ela tem informag8es sobre a pessoa, mas ela ndo tem conhecimento
sobre a pessoa (FVS, GAM 9).

Fica evidente a escassez de fontes de informacédo e o recorte limitado que o
médico tem acesso para basear sua prescricdo medicamentosa, caracteristicas
proprias de um tratamento ambulatorial.

Outro assunto que repercutiu no grupo foi a discussao sobre os direitos do
usuario de saude, principalmente quando cita-se que todo usuario tem “a liberdade de
permitir ou recusar qualgquer procedimento meédico, assumindo a responsabilidade por
isso. E ndo pode ser submetido a nenhum exame sem saber” (4° principio)."
(ONOCKO-CAMPOS, PASSOS E PALOMBINI et al., 2012, p. 53). Os usuarios nao
tinham conhecimento que podiam recusar procedimentos médicos, inclusive a
prescricdo de medicamentos, 0 que causou surpresa e que evidéncia de forma
ilustrativa a naturalizacdo de condutas prescritivas e verticais na area da saude.

Por outro lado, desvelaram-se movimentos no sentido de maior participagéo no
atendimento médico durante o processo de grupo. Um dos usuarios estava com
dificuldades em tomar a medicacdo na parte da manha, havia feito a autogestao,
ingerindo um comprimido a mais na parte da noite. Em seguida teve atendimento

médico e falou sobre isso com a médica prescritora:

[...] conversei. Ela disse que ndo tem problema, contanto que eu tome um
durante o dia e dois a noite e ndo tome menos que trés, eu tenho que
tomar...trés Carbamazepina, que se eu ndo me engano sdo 200mg. E o que
eu preciso para o meu tratamento (FVS, GAM 8).

Essa experiéncia retrata o caminho para uma gestao apoiada, que envolve a
experiéncia do usuério e o olhar médico sobre essa questéo, abrindo uma negociagao,
se aproximando de uma gestdo mais autbnoma da medicacao.

A GAM também se mostrou como espaco de ressignificacdo de experiéncias

anteriores com a medicacdo. Um dos usuarios utilizou um medicamento
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antidepressivo sem prescricdo médica anteriormente e expressa que hoje entende

gue talvez a sua necessidade fosse a de fala naquele momento:

[..] O, eu ndo estava com depressao, talvez eu estivesse com...passando por
uma semana dificil, por uma situacéo dificil. Eu acredito nisso, eu estava
vivendo uma situacéo dificil. Ndo havia nada de errado com o0 meu organismo
(...) talvez eu precisasse apenas de uma sessdo de psicologia...pra
compreender a mim mesmo e a minha relagdo com o mundo exterior (FVS,
GAM 8).

Houve também a possibilidade de discutir temas cruciais, como a interacéo

entre substancias, de uma forma aberta e dialogada:

[...] Como que foi? Pra mim foi esclarecedor. Digamos, eu ndo tinha a
compreensdo...técnica, né? Que uma coisa € vocé tomar um medicamento
gue lhe é indicado, né? Por exemplo, o médico lhe deu a prescricdo médica,
toma trés vezes ao dia e pronto! Mas, por exemplo, ninguém me falou que
um cigarro podia tirar o efeito da medicacdo. E sinceramente, eu tenho a
certeza disso. Digamos, o fato de eu...fumar cigarro, fumar maconha e ter
essas minhas recaidas, a medicagéo t4 passando batida. Ela ndo t4 tendo o
efeito, eu ndo consigo...0 meu organismo ndo consegue aceitar a medicacao,
porque eu fumo cigarro...eu ndo sabia disso e eu comecei a perceber isso,
porqgue...mesmo com o uso da medicagdo, a minha vontade...pelo uso de
substancias s6 aumentou (FVS, GAM 9).

Quando o usuério afirma que nunca haviam lhe dito que o cigarro pode interagir
com a medicacéo, neste caso, diminuindo a eficacia do Haloperidol, pode indicar que
h& pouca discussdo no CAPS ad no sentido de Educacdo em Saude. Contudo, é
fundamental discutir a ética e a direcdo da Educacdo em Saulde, para que nado se
torne um espaco rigido e catequizador em relacéo a préticas proibicionistas, mas que
caminhe para o sentido da maior participacdo do usuario no cuidado.

Essa questdo de poucas informacdes em salude serem trocadas dentro do
servico aparecem novamente quando 0s usuarios sao perguntados sobre como

gostariam de agir em relacdo a medicacao, caso fossem profissionais de saude:

[...] olha...a primeira abordagem...seria explicar para a pessoa sobre...0s
efeitos...colaterais do uso de substancias, por exemplo. Eu focaria nisso (...)
O que eu posso sugerir pra pessoa é que...mude o0 seu contexto social (...)
seria essa a minha abordagem (FVS, GAM 9).

[...] euia informar pra eles tudo que eu aprendi aqui e informar pra eles tudo
sobre 0...6, os efeitos colaterais dos remédios, é€...quando vocé pode tomar,
guando ndo pode, qual a substancia pode fazer ingestdo ou uso...apés
a...apos tomar o medicamento. la dar todas as

informag0@es, basicamente, tudo que eu aprendi aqui (LHP, GAM 9).

Tais afirmagbes podem sugerir que em ultima instancia, os usuarios estao
expressando a forma como gostariam de ser atendidos, mas também apontam para o

tradicional modo de falar sobre saude, no qual o especialista “da” informacdes (como
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se as detivesse) a alguém que nao as “possuia”, isto €, o modelo de Educagao para
a Saude, o qual “se aproxima das caracteristicas do modelo biomédico” (...) e “o papel
do profissional que o profissional de salde assume é de detentor do conhecimento
correto para tratar cada problema” (VERDI, BUCHELE E TOGNOLI, 2010, p.
14). Assim, é urgente pensar em formas de dialogar que fujam de modelos expositivos
e gue partam da experiéncia e da valorizacdo dos saberes dos usuarios.

Algo que também foi provocado pelas discussées da GAM foi o didlogo sobre
o diagndstico dos usuarios, que demonstraram interesse em conhecer o cédigo de
seu diagnéstico, a partir do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10). Para além de
um conjunto de sintomas, a pesquisadora/residente propbs que se falasse sobre a

experiéncia de sofrimento que estava resumida por aquele codigo:

[...] eu escrevi no F200, eu escrevi como que eu sinto quando eu td sob...sob
a crise de esquizofrenia: eu escuto vozes e me sinto perseguido” (LHP, GAM
7). E quando perguntado sobre como é a experiéncia de escutar vozes,
diz: [...] ah! E ruim! N&o é boa, ndo. Que as vozes, elas sempre...sempre
ameacam, falam coisas assim, do tipo, pra me amedrontar...a maioria delas
(...) eu acho que tem alguém me seguindo, me, é...indo atras de mim. Sinto
aquele negécio (LHP, GAM 7).

Sobre o diagnodstico de dependéncia de multiplas substancias, afirma: “Eu
coloquei que eu tenho dependéncia da maconha, né? Que eu fago uso e eu néo
consigo parar de fazer uso (...) ah! E ruim que depende dela, né? (LHP, GAM 7). E
quando perguntado sobre a experiéncia, diz: “Ah! Eu me sinto bem, eu me sinto em

paz. (...) Ah! O pensamento voa, vai longe!” (LHP, GAM 7). Outro usuario fala:

[...] hum...meus pensamentos sdo fragmentados...como que eu posso te
explicar isso? Digamos...eu t6 fazendo uma coisa e pensando em outra,
digamos, ndo existe...eu ndo consigo pensar...por muito tempo em uma
coisa sO (...) E a sensacao de ndo pertencimento. Eu...eu acredito que eu
nao pertenco a lugar nenhum (FVS, GAM 7).

Ainda, é possivel dizer que um espaco de dialogo como a GAM possibilitou

avancos na relacéo terapéutica com alguns usuarios:

[...] eu fico...esse & um problema meu...eu reprimo o0s sentimentos. Eu ndo
consigo coloca-los para fora. Aqui eu até consigo agora, depois que eu
comecei a fazer o grupo, né? Mas, digamos, € muito dificil pra mim...foi dificil
pra mim aceitar...a minha doenga (FVS, GAM 9).

O grupo gerou um vinculo entre seus participantes, ao ponto que mesmo 0sS
assuntos de maiores dificuldades eram possiveis de serem conversados. Além disso,
0S usuarios apontam que comecaram a dialogar sobre seus medicamentos com

outras pessoas de sua rede de cuidado, como amigos e professores:
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[...] ah! Eu consigo me abrir bastante, porque eles sdo bem compreensivos,
também...eles as vezes perguntam pra mim que remédio que eu t6 tomando,
qual...pra que que serve. Eles querem ficar informado pra saber o que que ta
passando, assim, na minha vida (LHP, GAM 10).

[...] eles me deram apoio, falaram que o que eu precisar deles, eu teria, né?
Porque quando...eu comecei a tomar medicamento, eu ndo tava
conseguindo...ter raciocinio légico...da maneira que eu preciso. Dai eu
comentei com eles, né? (...) Eles disseram que nao, que tudo bem, que
nao...que ainda ndo estaria tendo...esse regime agora, que é obrigatério, né?
E isso que eles me disseram...que era pra mim...me ater & medicacéo...dar
um tempinho na faculdade...para que a hora que eu tivesse melhor, eu
retomasse os estudos (...) foi bom, foi positivo! Eles compreenderam a minha
situacdo e me deram apoio...para continuar a medicacéo, né? (FVS, GAM
10).

No ultimo encontro, quando perguntados se sentiram falta de falar de algum

assunto no grupo, um dos usuarios afirmou:

[...] eu acho que faltou a experiéncia de internamento. (...) Eu também fiquei
no SJ. La a experiéncia...que tem bastante coisa pra contar. (...) A moeda de
troca la é o cigarro. Cigarro é que nem dinheiro la...tantos cigarro vale 1 ténis,
tantos cigarro vale 1 jaqueta, vale uma camisa...cigarro la é moeda de troca
(LHP, GAM 10).

Neste momento 0s usuarios trocaram impressdes e vivéncias, pois ambos
tinham passado por internamento no mesmo hospital, porém em momentos distintos,
com cinco anos de diferenca, contudo, descreviam as mesmas praticas e normas
hospitalares, apontando para o carater instituido do funcionamento desses servicos.
E imprescindivel afirmar que a GAM se tornou um espaco de compartilhamento de
experiéncias em diferentes sentidos, fomentando que 0s usuarios se sentissem a
vontade para falar sobre suas vivéncias e saberes, realizando intercambios, se
colocando numa posicédo de quem tem algo a dizer.

Uma das questfes fundamentais discutidas no universo da experiéncia de
internamento, foi a experiéncia de uso da medica¢do no hospital, através de um rico

relato:

[...] a Unica coisa que |4 é bem restritivo...e que é imposto, é a questao da
medicacédo, que vocé é obrigado a tomar...e tem essa questdo de...uma hora
chama um grupo, grupo 1...Jodo, Pedro, Marcos e tal, tal, tal...ta aqui, fechou
0 grupo 1. Beleza! Agora vamos pro grupo 2. Se 0 grupo nao tomou a
medicacdo, vai ficar ali marcado: 6, sobrou uma medicacdo aqui de tal
usuério, dai tem o lider do grupo, ele chama o lider do grupo e fala: 6, usuario
tal do teu grupo...ndo tomou a medicacéo hoje pela manha. Ele, na hora, ele
tem que ir 1a e chamar...pegar a pessoa pra ir la tomar a medicagdo. E tem
um responsavel pra ficar verificando se as pessoas estédo fazendo a ingestao
da medicacgédo ou se ndo t&o jogando fora. Tem isso, vocé toma a medicacao
ali, vocé nédo pega a medicacéo para tomar, vocé toma a medicacdo em frente
a uma pessoa que esta ali...fazendo a verificagdo...e em frente a pessoa que
esta servindo a medicacdo...porque a pessoa, a enfermeira que esti
distribuindo a medicacéo, ela ndo tem como monitorar se a pessoa ta...tomou
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a medicacdo, mas tem uma outra pessoa que pde a agua pra vocé num
copinho e que monitora se vocé tomou, de fato, a medicagéo (FVS, GAM 10).

Nesse momento surge um paralelo da relacao usuario/medicacao: enquanto na
experiéncia hospitalar destaca-se um modelo coercitivo, ao participar da GAM
percebe-se um modelo baseado na autonomia.

Ao finalizar a GAM, houve a proposta de um momento para realizagdo de um
plano de acao para o enfrentamento de problemas que 0s usuarios quisessem intervir.
Um dos usuérios falou de uso de maconha como um problema que gostaria de
enfrentar e quando perguntado sobre qual estratégia estava pensando, disse: “Acho
que parar, né?” (LHP, GAM 10). Nesse momento, a pesquisadora/residente comeca
a propor a saida de um contexto de privacao e a insercao de outras atividades e acées
gue proporcionem sensacdes de prazer e bem-estar, a partir do que 0 usuario ia
trazendo que achava importante ter em sua vida, além de ir indicando pessoas da
rede de apoio (levantada no inicio do grupo) para estarem presentes. Ao final do
planejamento, surge uma estratégia propositiva e nao restritiva, apostou-se na
producao de vida, sendo que nao se colocou o uso da maconha como proibido, mas
que nao fosse a Unica fonte de sensac¢fes importantes para o usuario.

Também se questionou sobre como saber se o planejamento estaria dando
certo e um dos usuarios respondeu que colocaria metas e prazos para alcancar seu
objetivo, que seria parar de fumar. A pesquisadora/residente dialoga no sentido de
que essas formas de avaliar um processo sao restritas, rigidas, pouco compreensivas
e de alta exigéncia, 0 que pode levar o usuario a experimentar sentimentos que o
cologuem em contato com a sensacéo de fracasso, ndo valorizando sua poténcia.
Fala sobre a nocéo de processo, que foi amplamente discutida no grupo e representa
por uma frase presente no guia: "néo existe falhar: € normal dar passos para frente e
para tras" (ONOCKO-CAMPOS, PASSOS E PALOMBINI et al, 2012, p. 114). Assim,
tenta-se produzir deslocamentos em relacdo ao cuidado de satude. O mesmo usuario
indaga: “Entdo, vocé me diz que nado precisa ser tao rigido? Pode ser mais
maleavel...?” (FVS, GAM 10).

A experimentacdo da GAM permitiu questionar praticas e saberes, fazer
provocacdes e promover movimentos instituintes, apostando na singularidade do
cuidado e na valorizagdo do percurso de cada usuario. Nesse sentido, ressalta-se

como um espago atravessado pela ética da Reducdo de Danos, apostando na
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producdo de vida e na sustentacao de diferentes modos de vida perpassados pelo

cuidado.

4.4 FASE 4 — ENTREVISTAS: INICIAL E FINAL - OS IMPACTOS DA GAM NA
PROMOCAO DA CONTRATUALIDADE: “MICROFISSURAS”

Finalmente, discutem-se as duas entrevistas, inicial e final, em perspectiva,
respondendo ao objetivo deste estudo, de analisar se a participacdo em Grupos de
Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) pode ampliar a contratualidade dos usuérios
de um Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPS ad).

Primeiramente destaca-se que todos 0s usuarios sabiam os nomes de seus

medicamentos e todos eram responsaveis pelo armazenamento e uso.

DSC

A usuaria DSC, participou de quatro encontros da GAM (40%). DSC havia
relata inicialmente, que a indicacdo de seus medicamentos era para insbnia, na
entrevista final, manteve o entendimento de que seriam para insonia.

Acerca dos beneficios do uso, antes do grupo percebia que os medicamentos
a ajudavam a dormir e diminuir a fissura, ap6s o grupo relata que os beneficios séo a
melhora na irritabilidade, dos sintomas de ansiedade e ins6nia, também afirma que os
medicamentos ndo trazem beneficio no controle da fissura, relembrando a frustracao
quanto a esta expectativa. Referente aos prejuizos, afirma que ndo percebe mais
nenhum e que a questdo da libido ndo tem a incomodado, pois ndo esta se
relacionando com ninguém.

A usuaria também cita que melhorou a conversa com a médica prescritora,
sentindo-se mais apropriada para argumentar, também relata que agora tinha motivos
para fazer uso da medicacao.

Sobre a dificuldade na ingestdao dos medicamentos pela manha, definiu um
horario fixo e ndo tem mais problemas nesse sentido. Quanto a autogestao
medicamentosa, diminuiu a quantidade, porque sentia muito sono e percebeu melhora
em relagcdo a sonoléncia, contudo, percebeu-se mais irritada, retornando a dosagem
anterior ap0s conversa com a médica.

Continua com o entendimento de que o CAPS ad oferece o medicamento
como unica forma de atendimento. Acredita que existem espacos para falar sobre o

atendimento e os objetivos dele, mas nao sabe quais.
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Ainda afirma que seu objetivo é a abstinéncia. Entretanto, relata um uso
esporadico de alcool em pequena quantidade, no qual conseguiu interrompé-lo. Esse
comportamento indica maior flexibilidade para lidar com a situagdo. Segue sem
participar de outros espacos comunitérios, além do CAPS.

FVS

O wusuario FVS, relata uma percepcdo mais objetiva referente aos
medicamentos apos participacdo na GAM. Afirma entender que a Carbamazepina
atua nos sintomas de abstinéncia e que o Haloperidol € um antipsicético, mas que nao
sabe o motivo de estar fazendo o uso, que imagina ser em decorréncia do uso de
multiplas drogas.

Sobre os beneficios, diz que os medicamentos |he ajudam com o sono e a
acordar bem - aqui cita efeitos mais especificos e néo traz a questéo de sentir alivio,
porque cumpriu a prescricdo. Quanto aos prejuizos, mantém a percepcéao de que eles
s6 existem quando em interacdo com outras substancias.

Mantém dialogos com a médica prescritora e conseguiu negociar horarios
diferentes para seus medicamentos. Apods o inicio da GAM, se percebe interrompendo
mais frequentemente o uso da medicacdo, alternando entre um dia seguindo a
prescricao e no outro dia ndo usando. Relata que néo fez uso de uma dosagem maior
do que a prescrita e que em alguns momentos fez uso de dosagem menor, em funcao
do horério, como citado anteriormente.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS, cita os grupos de Saude Mental
e os atendimentos individuais, mas acrescenta que nao os percebe efetivos para a
dependéncia quimica. Em relacdo a espacos para falar sobre seu atendimento e
objetivos, cita 0s grupos. Seu objetivo de tratamento se mantém a “abstinéncia total”
e em relacdo a espacos comunitarios, continua sem frequentar outro, além do CAPS
ad.

Em relacdo a este usuario € importante citar que houve um movimento de
abertura e flexibilidade em relagcdo ao seu cuidado em saude, mais ao inicio da
experimentacdo da GAM. Entretanto, FVS sempre procurava mensurar o que
acontecia, quantos por centro o medicamento podia ajudar e quantos por cento
dependia dele mesmo. Quando o0s outros usuarios faltavam, dizia que adeséo a
grupos no CAPS ad é de apenas 30% (neste caso ele era os proprios 33,3333....%!);

queria fixar metas e prazos para o seu processo. A medida que manifestava seu
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sofrimento, mais fortalecia o entendimento de que abstinéncia era a Unica forma de
ficar melhor. Em outras palavras, continuou convivendo entre “a dor da cura ou a

anestesia da doenca”, fortemente inspirado por um modelo baseado na abstinéncia.

LHP

O usuario LHP, relata que agora sabe melhor sobre as indicacdes dos seus
medicamentos, mas preferiu ndo falar sobre elas. Sobre os beneficios, diz que agora
nao se sente travado, que ndo houve vozes e ndo se sente mais perseguido. Quanto
aos prejuizos, diz que ndo os percebe no momento.

Sobre o dialogo com a médica prescritora, diz que esporadicamente conversa.
Nega que tenha dificuldades com horarios ou que interrompa o0 uso ou que faz uso de
dosagem acima do recomendado atualmente.

Sobre outras formas de atendimento, além da medicacao, diz que agora néo
existem no CAPS, mas que antes da pandemia existiam. Entende que 0s espacos
disponiveis para falar sobre os atendimentos e objetivos do mesmo sdo os
atendimentos individuais e inclusive a entrevista que estava participando no momento.

Apresenta uma ampliacdo em relacdo aos objetivos de seu cuidado: “Ah!
Melhorar a minha saude, né? Minha saude mental, minha saude...fisica também (...)
E tomar os remédios direitinho, saber pra que que eles tdo servindo, pra que que
eles...vao me ajudar” (LHP, entrevista final). Assim, aponta para um objetivo além de
cessar o uso de drogas, o qual nem cita. Termina dizendo que nao participa de outros
espacos comunitarios e que quase nao tem jogado futebol.

Por fim, € possivel constatar que 0s usudrios nao citam muitas mudancas em
relagdo as informacBes sobre os medicamentos, mas apresentam deslocamentos
afetivos, no sentido de se relacionarem melhor com o fato de fazerem uso de
medicamentos psicofarmacos.

Nenhum dos usuarios cita o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como espaco
de dialogo sobre os objetivos do cuidado, dado relevante que pode indicar que o
espaco do PTS néo esta instituido de uma forma que o usuario o reconheg¢a como tal,
como um momento de pensar a¢des apoiadas e de definir uma dire¢éo para o cuidado.

Chama a atengéo o fato de que nenhum dos usuarios frequenta outros espacos
comunitarios, 0 que € uma mostra significativa da realidade “enCAPSulada” em que
se encontram o0s servicos, indicando que o cuidado ainda esta voltando muito para

dentro dos préprios muros, salvo agora 0 momento de pandemia, mas ainda valendo
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a reflexdo, porque esta realidade vem se mostrando como histérica na Saude Mental
brasileira.

O grupo provocou tensionamentos em saberes constituidos e instituidos, em
vidas marcadas pela repressao ao uso de drogas, o qual é internalizado e reproduzido
pelos proprios usuarios. Os usuarios mostraram se atravessados por significativo
sofrimento e produziram “microfissuras” no modo asilar/proibicionista. Espera-se que
o tensionamento va gradativamente comprometendo a rigida estrutura de modelos
duros e produtores de assujeitamento, tais como paredes de concreto, nas quais as
microfissuras se tornam rachaduras... seguindo num movimento progressivo de
comprometimento da parede. Esse movimento é a histéria da Reforma Psiquiatrica,
que ainda esta sendo escrita.

Finalmente, apresentam-se neste momento, como no Guia GAM, os
depoimentos da experiéncia dos participantes deste grupo, elaborados de forma
escrita pelos dois usuarios que foram até o fim e de forma falada, pela usuaria que

deixou o grupo antes do fim:

[...] foi esclarecedor, tanto para a minha relagdo com medicamentos, quanto
para minha relagdo em sua falta. Saber que medicacdo é mais que um
simples comprimido que se faz uso por uma necessidade (FVS, GAM 10).
[...] O GAM foi muito importante para mim saber e ficar mais informado sobre
os remédios que eu tomo (LHP, GAM 10).

[...] Ail Pra mim foi bom, porque dai eu consegui, tipo...é...entender melhor,
como eu falei, entender melhor o porqué que eu t6 usando medicamento,
porque que ta sendo bom...né? Porque antes era, que nem eu falei, eu sé
tava tomando, porque mandaram eu tomar e...pronto, acabou, mas agora eu
consegui entender melhor...0o porqué do uso, né? Do medicamento e
ver...agora ta mais tranquilo, t& mais...arejado na minha cabeca (DSC,
entrevista final).
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CONSIDERACOES FINAIS

Posso ndo ter escrito em primeira pessoa do singular em relacao ao verbo, mas
eu me coloquei em cada linha desse trabalho. Propor um grupo como a GAM, a partir
do lugar de residente/trabalhadora/pesquisadora implicada com a Reforma
Psiquiatrica no sentido da desconstrucdo, com a Reduc¢do de Danos e com a
diversidade dos modos de vida em sociedade, pedia por uma postura multipla e
complexa, que passava por diferentes sentidos no encontro com cada fala e gesto dos
usuarios, pedia um lugar critico e posicionado, bem longe da neutralidade, ao ser
atravessada por tantos interesses.

Os resultados alcancados com este estudo se dao no sentido de compreender
através dos dados levantados, uma tendéncia forte a medicalizacdo no CAPS ad
estudado, sustentada por diversos interesses sociais e praticas culturais. A
experimentacdo da GAM permitiu que houvesse um ampliado didlogo sobre alcool e
outras drogas, revelando mecanismos similares de funcionamento em relacdo as
drogas prescritas e proscritas. Também ilustrou-se de forma evidente a pouca
participacdo dos usuarios em seu cuidado, marcados pelo discurso da dependéncia
quimica. E ainda a GAM como uma estratégia que atua na producao de subjetividade,
se aproximando da postura ética da Reducédo de Danos. Por fim, o movimento grupal
e as entrevistas apontaram que houve deslocamentos afetivos na forma dos usuarios
se relacionarem com seus medicamentos.

O estudo aponta para o0 manejo cogestivo, que promove a participacdo nos
espacos de atendimento, fazendo rupturas nas cisdes entre profissional e usuéario,
construindo rela¢cdes mais horizontalizadas. Assim, quando um profissional fala que
ndo sabe a resposta de uma pergunta ou quando um usudrio se sente convidado a
falar sobre um saber de si, experimenta-se uma relacdo de cuidado com trocas, com
maior participacao.

A promocdo da contratualidade na &rea alcool e outras drogas mostrou-se
desafiadora, tendo em vista que “sé se fortalece o que ja existe”. Constatou-se que
em nome de um paradigma asilar/proibicionista os usuarios se isolam, diminuem suas
trocas sociais para ndo se exporem a locais/situacdes de uso. Assim, a necessidade
constante de produzir microfissuras em saberes instituidos, o que deve ser sustentado
pelo proprio trabalho na Atencao Psicossocial.

Considera-se que a GAM se apresentou como espaco de Educacédo em Saude

e de Psicoeducacado. Os achados apontam a necessidade de espagos coletivos que
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informem, problematizem e permitam escuta e fala dos usuarios de forma permanente
no CAPS ad. Além disso, fornece um rico material para uma realidade marginalizada
e pouco estudada.

Entre os limites do estudo, cita-se o periodo desenvolvido, que foi 0 da
pandemia, a amostra reduzida de participantes e a ndo possibilidade de promover a
participacdo comunitaria dos usuarios, devido ao isolamento social como forma de
prevencdo a COVID-19.

Algo que foi tema de grande preocupacao no diario de pesquisa foi a “adesao”
dos usuarios ao grupo e a fala do FVS sobre os apenas 30% que permaneciam no
grupo. Vinham a mente frases muito batidas de que “o usuario ad n&o vincula”, ao que
ofereco um contraponto: como se vincular a um modelo de alta exigéncia?

Ressalta-se que este estudo se utilizou na andlise de apenas um recorte dos
dados obtidos na coleta, indicando vastas possibilidades de construcdo de
conhecimento na area, o que é reforcado pela constatacdo da escassez de literatura
produzida neste campo.

Outro aspecto arduo foi extrapolar o guia conectando-se as necessidades e
guestdes trazidas pelos participantes da GAM.

Por fim (apenas da escrita), espera-se que este denso estudo se torne um
impulso a mais na tarefa de sustentar a contradi¢cdo e tensionar modos de cuidado.
Que as microfissuras vdo se expandindo até comprometerem a estrutura dos
paradigmas, que se desconstrua obstinadamente e que se utilize de toda esta

poténcia na direcdo da producéo de vida!
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. H& quanto tempo vocé usa medicamentos psicotropicos?

2. Vocé é responsavel pelo uso e armazenamento de seus remeédios?

3. Vocé sabe os nomes de seus medicamentos?

. Vocé sabe para que € indicado os medicamentos que toma?

5. Existem beneficios, na sua opinido, que o medicamento te traz? Quais?

6. Existem efeitos indesejados, na sua opinido, que o medicamento traz? Quais?

7. Se existem efeitos indesejados, como lida com eles?

8. Vocé conversa com o(a) médico(a) prescritor(a) sobre os efeitos de sua medicacéo?
9. Vocé tem dificuldades em cumprir os horarios das medica¢bes?

10. Vocé interrompe o uso dos medicamentos em algum momento? Por quais
motivos?

11.Vocé ja ingeriu medicamentos em uma quantidade acima do recomendado
pelo(a) médico(a)?

12. Foi oferecido no CAPS ad outra forma de tratamento, além da medicacdo? Se
sim, qual?

13. Existem espacos para que vocé possa falar como se sente sobre seu tratamento
e 0s objetivos que quer alcancar dentro dele?

14. Quais sao seus obijetivos fazendo tratamento no CAPS ad?

15. Vocé participa de outros espacos comunitérios, além do CAPS ad?

I
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Sigla de Identificacéo:

2.Com qual género vocé se identifica:

() Masculino () Feminino () Outros:

3.De qual cor/raca vocé se considera?

() Branco(a) () Pardo(a) () Preto(a) () Amarelo(a) () Indigena

4.Qual a sua data de nascimento? / /

5.Qual a sua escolaridade?

() Néo alfabetizado(a) () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior
Incompleto () Ensino Superior Completo

6.Qual a sua renda?

() Menos de 1 salario-minimo () 1 a 3 salarios - minimos (R$ 954,00 a R$ 2.862,00)
() 4 a 6 salarios - minimos (R$ 3.816,00 a R$ 5.724,00) () 7 a 10 salarios - minimos
(R$ 6.678,00 a R$ 9.540,00)

7.Qual o seu Estado Civil?

() Solteiro(a) () Casado(a) ou vivendo como casado () Divorciado(a) () Viuvo(a)

() Outro:

8.Utiliza qual(is) substancia(s)? (E possivel assinalar mais de uma op¢&o)

() Alcool () Maconha () Cocaina () Crack () Sintéticos () Outros:

9.Utiliza qual(is) medicamento(s)?

() Clorpromazina () Haloperidol () Levomepromazina () Risperidona () Clonazepam
(Rivotril) ( ) Diazepam ( ) Amitriptilina ( ) Fluoxetina ( ) Acido Valpréico ( )
Carbamazepina () Carbonato de litio () Biperideno

Outros:

10.Ja foi internado em hospital psiquiatrico? Quantas vezes?
()00)1()2()3()4()5()Maisde5

11.Faz quanto tempo que teve sua ultima alta de hospital psiquiatrico?

() Nunca fui internado(a) () Menosde 1 més () 1a6meses()6al2meses ()12
a 18 meses () 18 a 24 meses () Mais de 24 meses:
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12.Ha quanto tempo esta em acompanhamento no CAPS ad?

()Menosde1més()lab6meses()6al2meses ()12 al8 meses ()18 a 24
meses () Mais de 24 meses:
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ANEXO 1 — GUIA DE GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO

Link para acesso:
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/qguia gam para dowload
com correcoes.pdf.



https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/guia_gam_para_dowload_com_correcoes.pdf
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/guia_gam_para_dowload_com_correcoes.pdf
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RESUMO

O uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas) € considerado uma
problematica mundial, que a cada dia cresce mais, necessitando de intervencfes de
salde a todo o tempo. Sabe-se ainda, que a Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta
de entrada de qualquer individuo no Sistema Unico de Saude, e o papel que deve ser
desempenhado pelas unidades que compdem esta rede, é o de acolhimento do usuério
e posterior resolucdo das suas necessidades. Tal ato pode ser realizado através de
consultas de enfermagem. Apesar disso, 0s usuarios ndo sao acolhidos da maneira
correta por estes servicos, uma vez que seu funcionamento € no modelo biomédico,
focando apenas na queixa atual do individuo, ndo considerando a saude como algo
integral, ocasionando em um manejo inadequado. Um processo de trabalho que pode
contribuir para a nado realizacdo desse atendimento de salde de maneira integral, é o
fato das consultas de enfermagem em SM serem quase que inexistentes dentro dos
servigos, fato este que pode ser entendido como a falta de instrumentos norteadores e
a falta de incentivo na realizagcdo das consultas. Buscando a resolucdo de tais
problemas o presente estudo tem como objetivo geral, elaborar um projeto de
intervencdo em uma Unidade de Saude da Familia (USF) a partir da realizacdo da
consulta de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados a substancias, e
como objetivos especificos, construir um instrumento norteador a ser utilizado na
consulta de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados a substancias;
identificar os diagnodsticos de enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos
relacionados a substancias; propor intervencdes de enfermagem a pessoas com
transtornos relacionados a substancias. Portanto, uma pesquisa de intervencao,
realizada em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia, através da consulta de
enfermagem em pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias. Para a
coleta de dados foi utilizado um instrumento norteador, com a finalidade de identificar
todos os diagndsticos de enfermagem pertinentes ao usuario e a amostra foi composta
por sete participantes. O perfil sociodemografico encontrado na amostra foram cinco do
sexo masculino, e dois feminino, e todos com idade acima de 40 anos. A0 menos trés
participantes afirmaram ter comorbidades clinicas associadas ao uso de substancias.
Quando se fala em sono e repouso, mais de 80% dos participantes percebem
alteracdes no ciclo sono-vigilia quando em uso. Os principais diagnosticos de
enfermagem encontrados foram: uso de alcool e outras drogas; controle do regime
terapéutico inadequado; relacionamento familiar conflituoso; e emagrecimento. As
principais intervencdes e orientacdes realizadas foram com foco na reducéo de danos e
conforme a prioridade do usuario. Os resultados obtidos neste estudo reforcam a
importancia do acompanhamento dos usuarios nos servicos da APS, porém, demonstra
0 quanto a mesma ainda é fragil quando se fala no acompanhamento de pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem. Uso de substancias. Estratégia Saude da
Familia.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que o uso de substancias psicoativas € uma problematica mundial
principalmente ao considerar 0 aumento expressivo de casos com 0 passar dos anos.
Segundo um estudo desenvolvido pela Fundagdo Oswaldo Cruz no ano de 2015 ao
menos 66,4% da populagéo brasileira ja consumiu éalcool ao menos uma vez na vida e
cerca de 2,6% da populacdo o equivalente a quase 4 milhdes de pessoas, ja fizeram o
uso de alguma substancia psicoativa ilicita durante sua vida (FIOCRUZ, 2018).

Dados epidemiolégicos apontam que, cerca de 35 milhdes de pessoas em todo o
mundo tem algum transtorno decorrente do uso de substancias, e que apenas uma a
cada sete recebe algum tipo de tratamento para tal situacdo (UNODC, 2019).

De Acordo com o lll Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacédo Brasileira (2017), no ano de 2015 pelo menos 17.839 pessoas fizeram uso
de alcool e tabaco, cerca de 3.976 pessoas fizeram uso de alcool e pelo menos uma
substancia ilicita.

Deste modo, no que tange a prevencao, promocao da saude e principalmente
tratamento, destaca-se a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela
Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, a qual surge como um novo arranjo,
propondo um cuidado integral e continuo, através da integracdo e interacdo dos
servicos, com a criacdo de vinculos horizontais entre usuarios e servicos (BRASIL,
2011).

Entre os dispositivos da RAPS, a Atencdo Basica (AB) é o primeiro local em que
as pessoas devem procurar auxilio quando demandam alguma necessidade de saulde.
As acdes na Atencédo Primaria a Saude (APS), sdo na maioria das vezes desenvolvidas
em um territorio estratégico, possibilitando que os profissionais de salde desenvolvam
uma proximidade maior com os moradores desta regido, o que favorece o cuidado, uma
vez que entende-se que o cuidado em Saude Mental (SM) necessita de uma
abrangéncia que vai além de dados clinicos.

Pode-se dizer entdo que o cuidado em saude mental na Atencao Béasica se torna
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa (BRASIL,

2013), portanto a APS é fundamental para as intervencdes voltadas a problemética do
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uso de substancias psicoativas, uma vez que as acgOes desenvolvidas dentro de tal
ponto abrangem o campo da prevencao, podendo por vezes realizar o diagndstico
precoce, 0 cuidado com 0s agravos e 0 encaminhamento para outros servigos, caso
haja necessidade (SILVA, 2010).

Além de toda a problematica ocasionada pelo transtorno mental decorrido do uso
de substancias, o individuo traz consigo todo o estigma e preconceito vivenciado, ou
seja, 0 mesmo ainda encontra a dificuldade dos profissionais ao atender essa clientela.

E perceptivel a maneira como os trabalhadores dos servicos da APS tem
dificuldade em articular o cuidado para essa parte da populagdo, fazendo com que
muitas vezes seus atendimentos, sejam cobertos de julgamentos, e focado no
encaminhamento do individuo para servigos especializados como Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), ou a internacbes em regimes integrais de
atendimento.

Entretanto, sabe-se que a APS esta diretamente interligada com a reabilitacédo e
reinsercao social de pessoas com transtornos relacionados a substancias, uma vez que
o cuidado sempre deve ser compartilhado, tendo entdo um papel fundamental que tem
de ser desempenhado no fortalecimento da rede de atencdo a Saude Mental.

Portanto, esta pesquisa € de extrema relevancia no que se diz respeito ao
atendimento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias, uma vez
gue a APS ¢é a porta de entrada e ordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), e aléem de tudo norteadora dos atendimentos oferecidos pelos profissionais

atuantes neste campo.
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo em uma Unidade Estratégia de Saude da
Familia (USF) a partir da implantacdo da consulta de enfermagem para pessoas com

transtornos relacionados ao uso de substancias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir um instrumento norteador a ser utilizado na consulta de enfermagem
para pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Identificar os diagnosticos de enfermagem atribuidos a pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Propor intervencdes de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados

ao uso de substancias.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O fenbmeno da loucura surge inicialmente na antiguidade grega e romana,
sendo classificada como manifestagbes sobrenaturais motivadas por demdnios ou
deuses, sendo entdo uma influéncia da religido na qual, passou a ser entendida como
uma manifestacdo do sobrenatural satanico, e algumas vezes sendo colocada até
mesmo como bruxaria, resultando na perseguicdo de pessoas. (MILLANI; VALENTE,
2008).

Segundo Millani e Valente (2008), no século XVII, comecam a aparecer 0S
primeiros locais para a internacdo dos loucos, locais esses que abrigavam todo tipo de
individuo que de certa forma demonstrava desordem ou desorganizagcao social. Essas
instituicbes foram criadas com a intencao de corrigir e controlar os individuos e proteger
a sociedade, esse gesto tinha um significado religioso, econémico, social, politico e
moral, no qual havia uma alianca entre o poder burgués e a igreja.

Pinel, apesar de propor a liberdade dos loucos, defendia que os mesmos
deveriam ser submetidos ao tratamento asilar, sendo completamente isolados da
sociedade, 0 que para ele nao significava a perda da liberdade, e sim o tratamento que
poderia restituir a liberdade que foi perdida pela alienacdo. Nesse periodo, Pinel fundou
0s primeiros hospitais psiquiatricos, onde determinou o isolamento para os alienados e
instaurou o modelo de tratamento moral (AMARANTE, 2007).

Segundo Amarante (2007, p.30), Pinel entendia a alienagdo mental como “um
disturbio no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na
possibilidade objetiva do individuo perceber a realidade”. Ou seja, na medida em que
alguém se encontra nesse estado em que ndo se percebe a realidade, poderia
representar algum risco para a sociedade ou até mesmo para si.

Desta forma o primeiro passo para o tratamento dessa alienacéo, segundo Pinel,
se daria pelo isolamento, onde se entendia como a institucionalizac&o/hospitalizacéo,
sem contato algum com o mundo exterior, dessa forma, permitindo-se conhecer a
alienagdo em seu “estado puro”, sem qualquer interferéncia, objetivando assim um

propdsito de cura.
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O segundo passo seria o tratamento moral, que consistia basicamente na soma
dos principios e medidas, aos quais eram impostos aos alienados, que pretendiam
restabelecer a mente, afastar ilusbes e pensamentos delirantes e trazer a consciéncia
novamente para a realidade.

E nesse contexto também se encontrava aqueles que faziam uso de substancias
psicoativas. Sabe-se que o0 uso de drogas é algo milenar, e este se manifestou na
histéria do homem perante a sociedade, de diversas maneiras. Segundo Silva et al
(2010), inicialmente o uso de substancias poderia estar relacionado a medicina e a
ciéncia, trazendo como exemplo disso, 0 uso de 6pio em meados do século XX, em
forma de xarope ou calmante para criancas, sendo comercializado por farmacias, mas
gue sua participacdo claramente, teve grande influéncia na magia, religiosidade, cultura
e etc.

Apenas com o decorrer do tempo, 0 uso de substancias foi atribuido ao lazer e
entretenimento, fazendo com que a igreja entendesse 0 uso de substancias psicoativas
como algo ruim, o qual necessitaria de tratamento, tanto quanto uma pessoa com
transtornos mentais.

Nesse sentido, Saad (2001) destaca que o0 uso de substancias passa a ser
considerado um problema apenas em um determinado momento historico, aparecendo
as primeiras no¢oes de dependéncia quimica, associando-a a perda de controle de sua
prépria vida, causando diversos prejuizos na vida do individuo, necessitando entdo que
surgissem diversos tipos de tratamentos para controlar tais pessoas.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, a sociedade redirecionou o0 modo de visualizar
0s pacientes internados em hospicios, entre eles o0s usuarios de substancias
psicoativas, constatando-se que ndo havia nenhum tipo de condicdo de vida humana
dentro daquelas instituicbes, e que ndo existia nenhuma diferenca dos campos de
concentragcdo. Com isso, alguns primeiros passos do Movimento da Reforma
Psiquiatrica foram dados, com a criacdo de Centros de Saude Mental (CSM)
(AMARANTE, 2007).

No contexto de saude mental psicossocial e comunitaria, que surge o conceito
de desinstitucionalizacdo, uma diretriz das politicas de saude mental, onde se entende

como um conjunto de medidas que objetiva a desospitalizacdo, ou seja, a reducao de
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internacdes de pessoas em hospitais psiquiatricos ou diminuicdo do tempo médio de
permanéncia dos mesmos nessas instituicdes (AMARANTE, 2007).

Ocorre entdo o surgimento da RAPS tem como principais diretrizes: Garantir a
autonomia, liberdade e exercicio da cidadania; Promover a equidade, fazendo-se valer
os determinantes sociais de salde; Garantir 0 acesso e qualidade dos servicos,
ofertando um cuidado integral, multiprofissional e interdisciplinar; Dar énfase aos
servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado e
fortalecendo a participacdo social de usuérios e familiares; Organizar os servicos da
RAS de maneira regionalizada com ac¢fes intersetoriais; Desenvolver uma légica de
cuidado com foco nas necessidades das pessoas em sofrimento psiquico, incluindo
aqueles decorrente do uso de substancias psicoativas. A Rede conta ainda com quatro
Eixos Estratégicos que auxiliam em sua implementagéo, sendo eles:

e Eixo 1: Ampliacédo do acesso a rede de atencao integral a saude mental;

e Eixo 2: Qualificacédo desta rede;

e Eixo 3: AcOes intersetoriais com foco na reinsercao social e reabilitacéo;

e Eixo 4: AcOes de prevencéo e reducao de danos.

Além, de ter como finalidade estabelecer os pontos de atencdo para 0s
atendimentos de Saude Mental, a RAPS €& composta pelos seguintes pontos de
atencao:

e Atencdo Basica: Unidades Basicas de Saude; Nucleo Ampliado de Saude da
Familia; Consultorio na Rua; Centros de Convivéncia e Cultura.

e Atencao Psicossocial Estratégica: Centros de Atencdo Psicossocial em todas as
suas modalidades.

e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192; Salas de estabilizacdo; UPAS
24h e prontos socorros de hospitais que fornecem atendimento de
urgéncia/emergéncia.

e Atencado Residencial de Carater Transitorio: Unidades de Acolhimento; Servicos
de Atencdo em Regime Residencial.

e Atencado Hospitalar: Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais; Servicos

Hospitalares de Referéncia para pessoas em sofrimento psiquico intenso.
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e Estratégia de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos;

Programa de Volta para Casa.

e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: Iniciativas de Gerag¢do de Trabalho e

Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

No que se refere a atencdo primaria destaca-se o atendimento primario destas
pessoas, sendo o equipamento facilitador para o ingresso destas que necessitam de
assisténcia a sua saude, dentro do &mbito do SUS (SANTOS, 2007).

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009), a APS, vem sendo construida ao longo das
Ultimas décadas, e que apenas na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, fora divulgado os
principios e diretrizes de tal modelo. No Brasil a APS ganhou alguns programas
especificos como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa Saude da Familia (PSF), com o tempo, o PSF foi colocado como uma
estratégia estruturante dos sistemas de saude, com o objetivo de mudar o modelo
assistencial.

Ainda segundo os autores supracitados, a Atencdo Basica deve ser a porta de
entrada da maioria dos usuarios do SUS, frente a diversas areas estratégicas. Com o
principio de garantir a universalidade de acessos a sistemas de saude, cabe entdo a
APS realizar a integralidade de assisténcia, desenvolvendo por vezes, acodes
programaticas e de demanda espontanea da populacéo, articular acbes de promocao a
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, o trabalho de forma
interdisciplinar e intersetorial de equipes e outros equipamentos de saude.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), oriunda do PSF, tem se consolidado
principalmente na atencao basica, ou seja, nas antes Unidades Basicas de Saude. Esta

modalidade de atuacdo tem como principios:

Atuacdo no territério através do diagndstico situacional, enfrentamento dos
problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo; buscar a integracao
com instituicdbes e organizagbes sociais e ser espaco de construcdo da
cidadania” (TANAKA; RIBEIRO, p.478, 2009).

Com o avanco constante do movimento da reforma psiquiatrica, diversas

alteracbes em conceitos e préaticas na atencdo ao usuario em sofrimento mental vém
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acontecendo. Com a desinstitucionalizacéao, e a implementacdo de uma ampla rede de
servicos complementares, este redirecionamento dos usuarios classificados com
transtornos graves ou persistentes para os servigos especializados como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), fez com que os usuarios classificados como baixo risco,
ficassem em um segundo plano de assisténcia, regido por vezes pela APS. A fim de
reduzir essa falta de cobertura de tais usuérios, a Coordenacédo Geral de Saude Mental
(CGSM) — DAPE/SAS/MS, desenvolveu entdo, a partir de 2001, documentos que
deveriam realizar a articulacdo da Saude Mental com a Atencdo Béasica. Estéo entre as
principais diretrizes para que haja esta articulacao:

e O Apoio Matricial de SM as equipes de ESF;
e Priorizacédo da SM na formacéo das equipes da AB,;
e Ac0Oes que visem 0 acompanhamento e a avaliacdo das acbes em SM na AB,;

e Criacdo de equipes de apoio matricial (p.479).

Segundo Hirdes e Scarparo (2015), em um contexto mundial, sempre se é
defendido a inclusdo da saude mental nos cuidados de saude em geral, principalmente
na APS, vindo ao encontro da integralidade da atencdo preconizada pelo SUS e dos
principios e pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Para que se possa realizar essa articulacdo entre SM e APS, € necessario refletir
sobre a intersetorialidade, uma vez que os servicos especializados de Saude Mental
devem interagir com os servicos da AB e a partir desta interacdo desenvolver em
conjunto, estratégias e acbes que visem o bem-estar do individuo principalmente nos
transtornos relacionados a substancias que em virtude da sua complexidade necessita
de acdes intersetoriais e multiprofissionais cada vez mais organizadas
(HIRDES;SCARPARO, 2015).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders em sua
quinta edicdo (DSM V), os transtornos relacionados a substancia se caracterizam por
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, que indicam o
uso continuo pelo individuo, ainda que tal atitude resulte em problemas significativos

relacionados a substancia (DSM — 5, 2014).
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Tais transtornos abrangem cerca de 10 classes distintas de drogas, sendo elas:
alcool, cannabis, alucinégenos, inalantes, opibides, hipnéticos e ansioliticos, sedativos,
cafeina, estimulantes, tabaco e demais substancias. Pode-se afirmar que todas as
drogas quando consumidas em excesso, tem uma ativagdo direta no sistema de
recompensa do cérebro, o qual esta envolvido na producdo de memoarias e no reforco
de comportamentos. Esses mecanismos de recompensa sao produzidos de formas
diferentes por cada substancia, mas na maioria das vezes, elas ativam tal sistema e
produzem sensacdes de prazer. Individuos com baixo nivel de autocontrole s&o
particularmente predispostos a desenvolver transtornos por uso de substancias (DSM —
5, 2014).

Ainda segundo o DSM-5 (2014), transtornos relacionados a substancias dividem-
se em dois grupos: transtornos por uso de substancia e transtornos induzidos por
substancia. As condi¢bes que podem ser classificadas como induzidas por substancias
sdo: intoxicacdo, abstinéncia e outros transtornos mentais induzidos por
substancia/medicamento (transtornos psicéticos, transtorno bipolar e transtornos
relacionados, transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo e transtornos relacionados, transtornos do sono, disfuncbes sexuais,
delirium e transtornos neurocognitivos).

Ja os transtornos relacionados ao uso de substancias, conforme descricdo no
DSM-5 se da por um padrdo patolégico de comportamento. Estas condicbes sao
divididas por critérios relacionados ao baixo controle, deterioracdo social, critérios
farmacologicos e uso arriscado.

Quanto ao baixo controle sobre o uso da substancia trata-se do primeiro grupo
de critérios, sendo estes do nimero um ao quatro:

e Critério um: onde o individuo pode consumir a substancia em quantidades
maiores, ou em um periodo de tempo mais longo;

e Critério dois: o individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir o uso
da substancia, e com isso relatar diversas tentativas mal sucedidas para diminuir

Ou cessar 0 uso continuo;

e Critério trés: o individuo gasta muito do seu tempo para obter, usar, ou

recuperar-se dos efeitos da substancia;
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Critério quatro: manifestada por meio de desejo ou necessidade intensa de usar
a substancia em qualquer momento, chamada de fissura, que se caracteriza por
uma forte necessidade de consumir a droga, ndo conseguindo se pensar em
mais nada. Pode indicar também, como sinal de recaida iminente.

O prejuizo social, segundo grupo de critérios, do nimero cinco ao sete, sendo

Critério cinco: fracasso em cumprir tarefas no trabalho, escola ou em casa,
devido ao uso recorrente de substancias;

Critério seis: uso continuo de substancia mesmo, com problemas sociais e/ou
interpessoais persistentes, causados ou exacerbados pelos efeitos que a
substancia tem;

Critério sete: abandono ou reducéo de atividades importantes de natureza social,
profissional ou recreativa. Podendo por vezes se afastar da familia com a
finalidade do uso.

O uso arriscado da substancia é caracterizado como terceiro grupo de critérios,

sendo 0s nuUmeros oito e nove:

Critério oito: uso recorrente da substancia em situacbes de risco a sua
integridade fisica;

Critério nove: apresenta algum problema fisico ou psicoldgico causado pelo uso,
tem ciéncia disso, e permanece em uso da substancia.

Os critérios farmacologicos sdo o ultimo grupo, sendo caracterizados pelos

ndmeros dez e onze:

Critério dez: tem o nome de tolerancia, pelo fato de que uma dose maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado pelo individuo, ou seja,
também pode ser descrita como o efeito reduzido da substancia apds o consumo
de uma dosagem habitual do mesmo. Podendo variar de um individuo para
outro, bem como, de substancia para substancia também.

Critério onze: sindrome que ocorre quando as concentracdes de determinada
substancia no corpo de um individuo que manteve uso intenso, estdo diminuindo,

chamada de abstinéncia.
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Nesse sentido, considerando todos esses atributos dos transtornos relacionados
a substancias, destaca-se que um dos principais papéis do enfermeiro na implantacao
desse cuidado em saude mental, € o de instrumentalizacdo tedrico e pratica da sua
equipe frente a esse individuo, ou seja, atuam como 0s agentes de mudanca dentro
daquele equipamento de salde uma vez que, tem grande capacidade de investigacéo,
pratica e raciocinio clinico, proporcionando um melhor cuidado, além disso, é
principalmente na capacitagdo e compartiihamento de saberes e habilidades que o
enfermeiro torna-se uma ponte entre equipe da APS e o apoio matricial (SOARES,
2008).

Segundo Acioli et al, (2014), o enfermeiro tem na prética que € desenvolvida em
unidades de saude um grande desafio em implementar o cuidado em enfermagem na
construcdo das relacdes interpessoais da escuta, do didlogo, do respeito e
principalmente da humanizacdo, uma vez que isso € considerado primordial pelo
Ministério da Saude, pelo fato deste ser o servico porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude.

Dentre as varias atribuicdes de um enfermeiro na APS, as que mais se destacam
como atividades privativas do enfermeiro sdo: a consulta de enfermagem, a visita
domiciliar e atividades educativas que englobam tanto os usuarios quanto a equipe
técnica do local (ACIOLI et al, 2014).

Na visita domiciliar € possivel fazer a investigacao das necessidades de saude, a
realizacdo de atividades assistenciais (como por exemplo a realizacdo de troca de
cateter vesical de demora, curativos, entre outras praticas), a escuta ativa e qualificada
das queixas do paciente e familia, educacdo em saude, e além de tudo, ainda se pode
observar questfes sociais, como estrutura fisica da casa, condicbes de higiene e
alimentacéo, relacdes familiares, além de proporcionar um espaco de dialogo, atencao,
intervencéo e principalmente vinculo.

A educacdo em saude é o l6cus onde se encaixa a promoc¢ao da saude, a
prevencao e o controle de agravos, além das orientacdes sobre a realizacdo de forma
correta de procedimentos, podendo entdo ser realizada dentro de uma consulta de
enfermagem de forma individual ou coletiva (como por exemplo, em um pré natal onde

0 parceiro ou alguém da familia acompanham a gestante), pode ser feita também como
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forma de palestras, grupos de saude, conversas em salas de espera, além de
capacitacfes da equipe, visando & melhoria do cuidado.

Acioli et al (2014), ainda descreve a consulta de enfermagem como o local onde
se tem a oportunidade de acolher as demandas, avaliar condi¢cbes de saude fisicas,
mentais e emocionais, além de promover um espaco onde é possivel conhecer o
paciente mais profundamente, otimizando assim a forma de oferecer as orientacoes,
fazendo com que essas sejam eficazes e tragam beneficios fisicos, mentais e sociais
para o usuario.

Com pessoas que utilizam substancias psicoativas, o trabalho nédo é diferente, a
consulta de enfermagem, pode ndo sé abrir caminhos para tratamentos em servigcos
especializados, 0s quais contam com equipes multiprofissionais e capacitadas para o
manejo deste usuario, como pode também nortear o cuidado desse individuo na APS.
Uma vez que, a APS, sempre sera a norteadora deste cuidado.

A Resolucédo n° 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o que
organiza o trabalho profissional enquanto método, pessoal e instrumentos € a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), esta que torna possivel o
Processo de Enfermagem, ferramenta que serve para a promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, tal resolucdo ainda,
relata que em servicos ambulatoriais, o processo de enfermagem, sera definido como a
Consulta de Enfermagem (CE).

Especificamente na consulta de enfermagem, segundo a Lei do Exercicio
Profissional n°® 7.498/86, a qual regulamenta a mesma como atividade privativa do
profissional Enfermeiro, uma vez que esta deve conter: historico de enfermagem,
associado ao exame fisico do individuo e neste caso também o exame mental, escolha
dos diagnésticos de enfermagem pertinentes e mais emergentes para aguele momento,
planejamento associado a prescricdo de enfermagem, e posterior avaliacdo dos
resultados.

A consulta de enfermagem da APS, voltada para a assisténcia em SM
especificamente, deve ser utilizada como uma forma de organizar e documentar a
pratica do enfermeiro, mas acima disso, deve servir como subsidio para uma melhor

oferta de cuidado, uma vez que é através dela que se identificam as necessidades
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daquele individuo, promovendo entdo uma aproximacao entre profissional/usuério,
possibilitando a construcao de vinculos terapéuticos.

A consulta de enfermagem entdo € entendida como um recurso importante,
guando se leva em conta o principio da integralidade da assisténcia a saude quando se
fala em abordagem psicossocial, em que o enfermeiro € um agente fundamental na
equipe (ALMEIDA e MAZZAIA, 2018).

Diversos autores citam 0 uso de tecnologias em saude, e sempre que se fala em
atendimentos humanizados em SM, se usa a propedéutica de tais tecnologias, que
podem ser leves, leves-duras e duras. A enfermagem, enquanto facilitadora dessa
assisténcia humanizada dentro da APS, pode e deve fazer uso de tais tecnologias na
realizacdo das consultas de enfermagem.

Entende-se, portanto, como tecnologias leves de cuidado, aquelas que sao
baseadas nas relagcbes interpessoais, como o0 acolhimento, o estabelecimento de
vinculo e a promogé&o da autonomia do individuo. Deve-se levar em consideragao que
para o uso de tais ferramentas é necessario que haja uma construcdo mutua entre
usuario/comunidade/equipamento de saude.

Segundo Campos et al (2018) as praticas de acolhimento incorporam estratégias
relacionais, importantissimas para estabelecer vinculos através do didlogo e da
compreensao das demandas do sujeito, o que possibilita promover um cuidado
gualificado, porém, apesar de o acolhimento ser uma ferramenta importante para a
gualificacdo do cuidado em SM, é preciso incluir demais ferramentas, como a
resolutividade, corresponsabilizacéo e integralidade.

Entende-se por vinculo, tudo aquilo que ata ou liga pessoas, indica relacées de
dupla via, o compromisso do profissional com o usuario e do usuario com o profissional.

Para a criacdo de vinculos é importante que haja movimento de ambos os lados,
tanto do equipamento de saude quanto do usudrio do servico. O estabelecimento do
vinculo entre o profissional atuante no equipamento de salde e com o usuario de saude
mental, traz uma maior resolutividade as demandas que aquele individuo tem,
reforcando por vezes uma relacédo de confianga mutua, o que é de extrema importancia
para o cuidado em satide mental (SIMOES & MOREIRA, 2013).
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Oliveira, Silva e Silva (2009), citam em seu artigo que a atuacdo da enfermagem
em servicos que demandem atencdo psicossocial é fundamental e essencial, pois
geralmente é este profissional que sempre realiza a acolhida do usuério no servico,
criando vinculos afetivos, de escuta e de relagBes interpessoais entre usuarios,

familiares e comunidade.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 DELIMITACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de intervencédo na qual entende-se como aquela que
aprofunda a ruptura com os enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases
tedrico-metodoldgicas das pesquisas convencionais, enquanto propde uma atuacao
transformadora da realidade, j& que esta traz como proposta uma intervengdo consigo.
E colocada em questdo a construcdo de uma “atitude de pesquisa”, que ird, na maioria
das vezes, radicalizar a idéia de interferéncia na relagéo do sujeito pesquisado.

Esta pesquisa tem entdo um carater desarticulador das praticas e discursos
normativos, tendo como féormula o inverso do “conhecer para transformar”, sendo
fundamentada pelo “transformar para conhecer” (ROCHA, 2003). Para tanto, foi
escolhida como principal metodologia o 6W3H, uma ferramenta fortemente utilizada
para organizar os resultados obtidos em um plano de acéo.

As iniciais W e H se referem a palavras do inglés (what, who, when, where, why,
whon, how, how much, how many), que tem como intuito fazer questionamentos de
como o projeto serd executado. A tabela abaixo explicita como foi desenvolvido o

referido projeto:

Tabela 1 - Metodologia do projeto de intervencdo 6W3H. Curitiba, 2020

6W3H Definicédo
e Mapeamento e acompanhamento por meio da consulta de
O que fazer enfermagem para pessoas com transtornos relacionados

ao uso de substancias.

e Elaborar um instrumento norteador para as consultas de
enfermagem para pessoas com transtornos relacionados
ao uso de substancias.

e Levantar os diagnosticos de enfermagem para pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Propor intervencdes de enfermagem na APS.




e Proporcionar beneficio a pessoa com transtorno
Por que fazer relacionado ao uso de substancias com os cuidados de
enfermagem prestados na APS;
e Empoderar os enfermeiros com subsidios para elaborar
planos de cuidados a nivel da APS;
e Minimizar os preconceitos;
e Promover maior visibilidade da SM em equipamentos da

APS;
Para quem fazer Pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
Quem ira fazer Jessica Santos Ivacioki, Enfermeira Assistencial;

« Desenvolvimento de tabela para estabelecer mapeamento dos
Como fazer casos relacionados ao CID F10 a F19, mantendo-a atualizada
sempre que Necessario;

o Elaboracdo de um instrumento norteador para a consulta de
enfermagem especifico a esta clientela;

e Acompanhamento dos usuarios classificados com o CID F10 a
F19, através de uma consulta de enfermagem, sendo realizada
periodicamente, conforme a necessidade de cada usuério e
conforme a estratificacdo de risco dos transtornos mentais e
dependéncia de alcool e outras drogas, desenvolvida pela
Secretaria do Estado do Parana (SESA-PR);

e Levantamento dos diagnésticos de enfermagem;

e Desenvolvimento de um plano de cuidados para cada
participante conforme a sua necessidade de saude;

« Implementacao e avaliacdo do plano de cuidados;

e Reavaliacdo para acompanhamento;

Quando sera Maio a Novembro de 2020
Onde sera Unidade Salde da Familia
Quantas pessoas Em média 20 individuos

irdo participar

Quanto ira custar N&o havera custos

Fonte: a autora, 2020.

4.2 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESCOLHIDA
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A unidade de saude escolhida para o desenvolvimento do Projeto de
Intervencédo, opera no modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se trata de
um modelo de atencdo que orienta o desenvolvimento de trabalhos das equipes na
atencdo basica, com as a¢les de saude focadas na familia, objetivando atender as
necessidades da populacdo a nivel individual e/ou coletivo. Realizando também,
programas com foco na educacdo em saude, principalmente voltados ao publico com
maior vulnerabilidade ao processo saude-doenca, como os hipertensos, diabéticos,
idosos, criancas, gestantes, entre outros (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PINHAIS, 2018).

Esta unidade pertence a Regional 2 de Pinhais, além de se tratar de uma das
unidades que possui duas equipes de ESF e uma equipe ESF com saude bucal
alocadas em seu espaco fisico. Cada equipe € composta por: um médico, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude; a
terceira equipe ainda conta com um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e um
técnico em saude bucal, além de um pediatra.

Segundo o Plano Municipal de Saude (2018), 13.478 pessoas residem na area
de abrangéncia da USF, sendo divididos em: 6.455 homens e 7.023 mulheres, porém, o
numero de usuarios estimados que frequentam o local € de 9.435. No més de julho de
2019 a unidade acompanhava aproximadamente 106 gestantes em acompanhamento
médico e de enfermagem, 20 pacientes acamados eram acompanhados pela equipe
em visitas domiciliares sendo apenas dois com idade inferior a 60 anos, e o restante
todos idosos.

No ano de 2017 foram realizadas 577 visitas domiciliares. Em comparacao a
outros anos, ocorreu um declinio no niamero, o que pode ser justificado pela sobrecarga
de tarefas nas unidades, que consomem grande parte do tempo, interferindo
significativamente no nimero de pessoas assistidas pela visita domiciliar.

Por dia séo realizadas cerca de 86 consultas médicas e de enfermagem, sendo
destas, 20 programadas e o0 restante por demanda espontanea. Atualmente o
equipamento esta operando no modelo de acesso avancado, onde apenas 0S usuarios
vinculados h& acdes programéaticas tem o agendamento realizado com antecedéncia.

Com isso, 0 acolhimento passou a ser 0 primeiro contato do usuario com a equipe do
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local. Para que esse método seja eficaz, o acolhimento precisa ter uma escuta
qualificada em que se avalie a demanda e se ha a real necessidade de consultar
naguele mesmo dia.

No que se diz respeito a saude mental o servico pode realizar o encaminhamento
de pessoas com transtornos mentais para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
ad ou Il do municipio. Nesses casos, a unidade deve realizar o primeiro acolhimento do
usuario, para conhecer melhor o individuo e o seu territério, elaborar a referéncia, e
solicitar que o individuo se dirija ao equipamento de sua necessidade.

Além dos CAPS, a USF também pode encaminhar pacientes para o centro de
especialidades, onde acontece o ambulatério de psicologia, nesses casos, é necessario
encaminhar a referéncia para o setor de controle, avaliacao e auditoria, e entdo quando
houver disponibilidade de vaga para atendimento, sera enviada uma guia de liberacao
de consulta para a unidade, a qual entrara em contato com o usuario.

Para o matriciamento, atendimento compartilhado de psiquiatria, a USF solicita
ao centro de especialidades ou ao NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), que
compatibiliza a agenda da unidade com a do profissional atuante, para um atendimento

compartilhado entre médico clinico e médico psiquiatra.

4.3 PARTICIPANTES

Os particiantes foram pessoas com transtornos relacionados ao uso de
subtancias psicoativas que pertenciam a area de abrangéncia da USF Vargem Grande.
Foram incluidos aqueles com idade superior a 18 anos com diagnostico médico
estabelecido (F10 a F19).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da consulta de enfermagem, realizada em
consultério reservado dentro da instituicdo, com horario agendado previamente e limite

de 1 hora e 30 minutos de duracao, devido aos atendimentos seguintes. Além disso, foi
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solicitado a presengédo de ao menos um acompanhante, este sendo familiar ou néo,
para se necessario, conversa em conjunto.

Foram realizados 28 agendamentos de pessoas com trantornos relacionados ao
uso de substancias, com contato prévio estabelecido pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e via ligacéao telefonica, porém, devido a pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus, e incessantes interrupcdes de atendimentos eletivos como forma de
contencdo do virus, foi possivel a realizacdo de apenas 8 atendimentos, sendo um
deles interrompido no inicio, uma vez que o0 usuario apresentou sintomas respiratérios,
e foi encaminhado para atendimento médico e posterior avaliacédo.

Em um primeiro momento do atendimento foi lido em conjunto com o usuario e o
acompanhante, todo o TCLE, com a finalidade de informar o usuario sobre a realizacao
do estudo, e em seguida, esclarecido todas as duvidas de ambos. Na sequéncia, foi
guestionado ao usuario o desejo de participacdo. Logo, a amostra foi composta por sete
participantes que concordaram em participar da pesquisa assinando o TCLE.

A coleta de dados foi constituida por dois momentos. No primeiro momento a
consulta ocorreu apenas com 0 usuario presente, para a realizacdo da anamnese
completa e definicdo dos diagndsticos, em conjunto com as intervencbes a serem
realizadas, e em um segundo momento, foi solicitado a presenca do acompanhante em
guestdo para contestacdo de dados, esclarecimento de duvidas, fornecimento de
informacdes sobre os atendimentos futuros e papel da rede de apoio social no auxilio

da realizacao das intervencdes construidas em conjunto profissional-usuario.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Vale ressaltar que este projeto respeita todas os critérios éticos, para tanto sendo
aprovado pelo Comite de ética em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/SES/PR Sob o
parecer n© 4.111.114.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INSTRUMENTO NORTEADOR DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS

Para que se alcance o cuidado integral e humano na consulta de enfermagem
em SM, sem que aconteca algum desconforto para ambos os individuos, algumas
diretrizes devem nortear a atuacao do enfermeiro durante o atendimento, tais diretrizes
apontadas a seguir por Bondan (2006): o usuario deve ser considerado como um ser
holistico e portanto deve ser olhado como um todo; devem ser valorizadas acima de
tudo as qualidades e recursos do sujeito e ndo apenas suas fragilidades e limitagcdes;
este deve ser aceito como ser humano com valores e dignidade; devera ser explorado
as necessidades de intervenc¢des daquele individuo, sem qualquer tipo de julgamento
ou critica.

Assim, como ja havia pensado Peplau (1952): “O enfermeiro possui uma
ferramenta singular que pode ter mais influéncia sobre os usuarios do que qualquer
medicamento ou terapia: ele mesmo”.

Para auxiliar no processo de criagdo do intrumento da presente pesquisa
(APENDICE A), e nortear a consulta de Enfermagem de pessoas com transtornos
mentais decorrentes do uso de substancias, se traz a Teoria de Enfermagem de
Hildegard Peplau, sendo esta a primeira pensadora da Enfermagem, a contemplar
problemas psicossociais, valorizando as relacfes terapéuticas entre enfermeiro-
individuo e/ou coletivo (PINHEIRO et al, 2019).

A teoria de Peplau tem a finalidade de explicar o processo interpessoal entre
enfermeiro-individuo-comunidade, através de uma perspectiva psicodinamica, trazendo
a juncao de conhecimentos da enfermagem com outras disciplinas de conhecimento.

A teorista buscou enfatizar, que enfermeiros e individuos tém uma possibilidade
de construirem algo em conjunto, sendo entdo um crescimento mutuo, e
consequentemente fazendo com que haja um aprendizado com as experiéncias da

relacéo terapéutica.
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O processo de enfermagem que seja pautado no referencial teérico de Peplau,
onde se prioriza as relagcdes interpessoais, deve considerar bastante os aspectos da
comunicacdo, sendo ndo apenas na dimensao verbal, mas também na expressao
corporal dos individuos e nas expressfes racionais ou irracionais de vontades e
desejos, dando por vezes oportunidades ao individuo de falar sobre si tendo plena
ciéncia do que esta sendo dito, e a partir disso, ajuda-lo no surgimento de novas formas
de pensar e perceber seu estado atual (PINHEIRO et al, 2019).

Peplau traz consigo quatro fases, que na perspectiva da mesma, fazem parte da
relacéo terapéutica, sendo elas: orientacéo, identificacdo, exploracdo e resolucédo, as
guais, foram utilizadas para o desenvolvimento do instrumento norteador em questéo, e

que, estdo descritas individualmente a seguir:

5.1.1 Orientacéo

Trata-se do momento em que as pessoas ainda sdo desconhecidas, e a
realidade a ser enfrentada também é desconhecida, portanto, devem-se identificar as
necessidades daquele individuo, através de estratégias de comunicacao
compreensiveis, transformando sentimentos de tenséo e ansiedade, em algo produtivo
gue possa auxiliar no desenvolvimento de sua personalidade;

Desta forma escolheram-se as seguintes variaveis para contemplar essa fase:

Queixa principal (motivo da procura do atendimento):

e Nome:

e Idade:

e Estado civil:

e Escolaridade:

e Profisséo:

e Reside com quantas pessoas e quem sao:

e Possui filhos? Quantos:

e Estd empregado no momento? Qual é a ocupacao?

e Esta recebendo algum beneficio concedido pelo estado ou municipio? Qual:
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Além dos dados sociodemograficos essenciais para a identificacéo, € de extrema
importancia durante o atendimento de enfermagem a investigacdo do histérico clinico
do individuo, com a finalidade de aprofundar-se mais no modo de funcionamento do
usuario e obter o maximo de informacfes possiveis. Segundo Peplau (1952), a
investigac@o do historico tanto clinico quanto de saude mental devem sempre iniciar o
processo da consulta de enfermagem, uma vez que, ambos funcionam como auxiliares
na identificacdo dos diagndésticos de enfermagem, posteriormente.

Bolsoni et al (2016), reforcam ainda que o histérico de enfermagem, baseado na
histéria clinica e de salde mental do paciente deve ser realizado em todos os
atendimentos uma vez que este € o levantamento de dados sobre o paciente, sendo o
primeiro passo do método cientifico para um atendimento de qualidade. Na consulta de
enfermagem em SM, ainda € de extrema relevancia a investigacdo do histérico clinico
do individuo devido a vasta gama de complicacdes que o uso de alcool e outras drogas
trazem consigo, como: doencas hepaticas, cardiacas, renais e etc.

Histoérico clinico:

Cirurgias preévias:

e Internamentos clinicos prévios? Qual motivo:
e Comorbidades associadas:

e Uso continuo de medicacgdes:

e Pratica de atividade fisica:

e Padrao de alimentacao:

e Eliminacdes fisioldgicas:

Em casos de mulheres

e Uso de métodos contraceptivos:
e Ultima coleta do exame citopatoldgico:
e Ultima realizacdo do exame de mamas - Mamografia (para mulheres acima de 50

anos):

Kessler et al (2010), trazem que a importancia de uma anamnese completa e
com todas essas informac@es auxilia na avaliacdo da gravidade de dependéncia, assim

como também na identificagdo de comprometimento dos aspectos fisicos, sociais e
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psicologicos da vida do individuo. Portanto a importancia de investigar o historico de
saude mental do usuario, com a especulacdo de internacdes anteriores, tratamentos ja
realizados, motivos de internagbes assim como suas duracdes, quais substancias faz
uso, h& quanto tempo iniciou uso de SPA, e etc, é a de que € possivel estabelecer um
elo entre a queixa principal do usuério, e a sua vida atual, possibilitando intervengdes

mais pontuais.

Historico de saide mental:

e Histdrico de internamentos prévios:

e Qual o motivo do internamento:

e Quando foi:

e Onde foi:

e Atendimentos anteriores em equipamentos de saude mental:

e Histdrico de doenca mental na familia

e Quando iniciou 0 uso de substancias psicoativas:

e Jafez uso de quais substancias (incluir usos experimentais):

e O que mantém em uso, quantidade e freqiiéncia de uso da substancia:
e Uso de tabaco? Quantidade:

e Ja deixou de realizar atividades do cotidiano por conta do uso:

e Fissura:

e Crises de abstinéncia:

e Tolerancia de uso, percepcao de que precisa sempre de doses maiores:
e Historico de tentativas de suicidio:

e Ideacdo suicida atual:

e Planejamento:

Além das etapas de investigacdo clinica e de saude mental do usuario, através
do dialogo, é preciso unir a percepcao do profissional além de dados vitais concretos,
parte esta desenvolvida pela avaliacao fisica do sujeito. Bolsoni et al (2015), entendem
gue o exame fisico é considerado uma ferramenta importante, pois a pessoa em
sofrimento psiquico ou em uso de substancias apresenta com maior frequéncia

patologias clinicas, além do fato de que a realizacdo do exame fisico faz com que haja
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uma aproximacao do usuario e do profissional, favorecendo a criagdo de vinculo com o
usuario, que como ja citado anteriormente € um fator indispensavel durante o

atendimento.

Avaliacdo fisica

Sinais vitais
Exame fisico geral
Exame mental

Avaliar:

Aparéncia: odor, situacdo de saude, expressdo facial, sinais de ansiedade,

extremos de manifestagbes emocionais (tristeza, raiva, inquietagdo, alegria

exagerada);

e Padrdo de sono: em excesso ou em estado de insbnia

e Psicomotricidade: marcha, hiperatividade, hipoatividade, tremores, movimentos
involuntarios;

e Consciéncia: consciente, orientado em tempo e espaco, delirante, Iicido;

e Atencdo: concentrado, distraido;

e Sensopercepcao: presenca de alucinacgdes auditivas e/ou visuais;

e Memoria: preservada ou prejudicada;

e Humor: disférido, eutimico, exaltado, labil;

5.1.2 Identificacéo

Nesta fase, o individuo pode ter no enfermeiro uma figura, simbolo ou
representacao, a partir do que ele teve como experiéncia passada, nesta fase, é bem
importante o trabalho do enfermeiro quanto a autonomia do sujeito, trabalhando com
bastante énfase nas relacbes de dependéncia e independéncia. Essa fase,

primordialmente, fara com que o processo desenvolva préconcepcdes de ambas as
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partes e direcionar entdo para uma relacdo de aprendizagem que estd sendo

construida mutuamente.

Nesse momento se estabele os Diagnosticos de enfermagem enquadrados no
CIPESC.

5.1.3 Exploragéo

Fase em que o individuo consegue ser mais autbhomo em seu processo de
tratamento, fazendo escolhas e uso do que o servico tem a lhe oferecer. O papel do
enfermeiro nesta fase, é de continuar esclarecendo, escutando e estabelecendo metas
novas, além de promover a satisfacdo em relacdo as demandas trazidas pelo individuo.
Nesta fase sdo estabeleciodos as prescricbes, orientacdes de enfermagem e conduta

adotada.

5.1.4 Resolucao

Esta ultima fase é caracterizada pela solucdo ou nédo do problema estabelecido
na fase de orientacdo, além da desvinculacdo gradual das demais pessoas envolvidas
no processo terapéutico, trabalhando assim a autonomia e independéncia do individuo.
Nesta fase, o enfermeiro ainda se mantém disponivel para ajudar, quando necessario,
mas de certa forma tenta consolidar em conjunto familia-usuario, objetivos de uma vida
comunitaria e ocupacional (PINHEIRO et al, 2019).

Nesse momento ocorre a reavaliacdo do plano de cuidados ofertado
anteriormente, adequacdo caso haja necessidade para o periodo atual, além de

corresponsabilizar a familia com o cuidado do individuo, incluindo-os no tratamento.

5.2 MAPEAMENTO DOS PARTICIPANTES
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Na Tabela 2, podemos observar a quantidade de pessoas em uso de
substancias, e que pertencem ao territério da USF. Estas estdo agrupadas conforme o
CID que se encontra no prontudrio eletrénico, sendo os mais prevalentes o F10.2, o
qual diz respeito aos transtornos mentais decorrentes do uso de alcool (sindrome de
dependéncia), e o F19.2 que se refere aos transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras substéncias psicoativas
(sindrome de dependéncia).

Tabela 2. NUmero de pessoas com CID de uso de substancias no prontuério eletrénico
WINSAUDE, pertencentes a area de abrangéncia da USF. Pinhais, 2020

Usuérios em uso de CID Maior prevaléncia
substancia cadastrados com maior segundo o género
na USF prevaléncia
41 F10.2 - 57,5% Masculino - 85%
F19.2 - 42,5% Feminino - 15%

Fonte: WinSaulde, prontuario eletrénico, 2020.

Além do numero de usuarios encontrados com cadastramento de CID em
prontuario eletrénico, foi possivel identificar cerca de mais 20 usuarios do servico
através de relatos fornecidos pelos Agentes Comunitarios, que estdo em contato com o
territério constantemente, de individuos com prejuizos ocasionados pelo uso de
substancias e que jamais haviam buscado atendimento de saude com foco nessa
problematica.

Através dessas informacdes foram realizadas as visitacdes e contatos telefénicos
com a finalidade de oferecer atendimento a estes usuarios, porém, como ja relatado
anteriormente, devido a pandemia do novo coronavirus, 0os atendimentos ocorreram de
forma muito restrita, ocasionando em uma amostra de 7 individuos.

Além disso, foi desenvolvido tabela em arquivo de drive, com nimero do usuario

no sistema WIN, nome, idade, sexo, CID previamente identificado ou n&o por
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profissional de nivel superior, se ja realizou algum atendimento de SM no municipio, cor
da microarea onde o mesmo reside e identificacdo do ACS da microérea.

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo destaca que, cinco eram
do sexo masculino, e dois do sexo feminino, e todos com idade acima de 40 anos. Os
principais diagnosticos médicos encontrados foram o F10.2 que diz respeito ao uso de
alcool, e 0 F19.2, que é sobre o uso de multiplas substancias. Quanto a escolaridade,
cerca de 72% da amostra tem apenas o ensino fundamental incompleto, 14% tem o
ensino superior incompleto e 14% chegaram a concluir o ensino superior.

Apenas um dos participantes € aposentado, um se encontrava desempregado, e
0os demais tinham empregos informais, sem carteira assinada. Beck e David (2007)
relatam que o uso constante e abusivo de substancias, faz com que haja interferéncia
no modo de viver do individuo, alterando sua qualidade de vida, nos ambitos sociais,
familiares e organicos. As autoras trazem ainda, quatro fatores que reiteram a exclusao
do usuario de substancia, tais quais [...] a associacdo do uso de alcool e outras drogas
a delinquéncia; os estigmas atribuidos aos usuarios, promovendo a sua segregacao; a
ilicitude do uso impede a participacdo social de forma organizada; e, a inclusédo no
trafico como estratégia de geracao de trabalho e renda.

Desta forma, considerando o supracitado, suspeita-se que a baixa escolaridade
e consequentemente o trabalho informal pode ser consequencia dessa excluséao social,
fato que pode ser encontrado em diversos outros estudos, nacionais e internacionais.

No que se diz respeito a salude dos participantes, trés deles afirmaram ter
alguma comorbidade associada, sendo estas: Doenca Degenerativa em Coluna,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Cirrose Hepatica e
Esquizofrenia.

Nesse sentido, Almeida (2006), afirma que o uso de alcool de maneira
exacerbada, pode provocar diversas disfuncdes como a hipertensao, cirrose, infarto e
etc.

Com relacdo a uso de medicacdo, sendo estas psicotropicas ou nao, dois
participantes relataram nédo fazer uso de nenhuma medicacao, trés fazem uso de quatro
tipos de medicacdes, um faz uso de cinco tipos de medicacdes e um faz uso de seis ou

mais medicacoes.
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Na Tabela 3, podemos visualizar quais os tipos de medica¢fes utilizadas pelos
participantes da pesquisa, separadas em psicotropicos e medica¢cbes para auxilio na
parte clinica do individuo. Apenas um dos participantes afirmou fazer uso das

medicacBes de maneira correta com relacdo a horarios e quantidades.

Tabela 3. Medicacdes em uso pelos participantes do estudo. Curitiba, 2021

MEDICAGOES DE SM MEDICAGOES CLINICAS
Carbamazepina Losartana
Diazepam Hidroclorotiazida
Clorpromazina Glicosamina
Fluoxetina Sinvastatina
Acido valproico

Fonte: a autora, 2021.

Alguns fatores podem contribuir para a ndo adesdo as medicacbes pelos
usuarios, tais como: esquecimento, fatores emocionais, ou até mesmo a impossibilidade
de acesso a medicacéo prescrita ou todo 0 processo que se precisa desenvolver para
gue a medicacdo chegue até as maos do individuo, alguns ainda contestam a real
eficacia da medicacéo frente ao seu problema, e, por vezes a ma orientacao por parte
dos profissionais influencia na gestdo do usuario com as medicacoes.

Segundo Cunha et al (2012 p 1436) “[...] o uso correto dos medicamentos pode
ser prejudicado pela comunicacao ineficaz entre profissionais e pacientes, muitas vezes
as informacdes sdo insuficientes, e ndo atendem as especificidades do tratamento
prescrito”.

Com relacéo ao padrao de alimentacdo, apenas um dos participantes relata fazer
trés ou mais refeicbes ao dia, dois fazem apenas duas refeicbes ao dia, e dois,
relataram fazer apenas uma refeicdo ao dia, e que por vezes, deixam de se alimentar

para fazerem uso de &lcool. Sobre sono e repouso, mais de 80% dos participantes
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relataram perceber alteragfes no ciclo sono-vigilia quando em uso, apenas um, negou
alteracoes.

Dos sete participantes do estudo, ao menos seis ja realizaram tratamentos
prévios ndo hospitalares, um deles ainda mantém tratamento em CAPSad do municipio,
um relata nunca ter buscado nenhum tratamento de salde em servicos nao
hospitalares até entdo. Todos relataram ja ter passado por algum internamento
psiquiatrico em regime integral, seis deles por pelo menos quatro vezes, e todas de
maneira voluntaria, e um por mais de 10 vezes, variando entre interna¢des voluntérias e
involuntarias.

Cerca de seis dos sete participantes afirmaram ter familiares consanguineos que
fazem uso de alguma substancia. Diversos estudos trazem consigo o fator genético
como um fator de risco para o uso e abuso de alcool.

Quando se fala em idade de inicio do uso de SPA, trés participantes iniciaram o
uso entre 0s 7 e 17 anos, dois entre os 18 e 28 anos e dois apos os 29 anos de idade.
Além disso, seis relataram uso de mdultiplas drogas ao decorrer dos anos, porém,
atualmente os sete se mantém em uso apenas de alcool de maneira abusiva e todos
fazem uso de tabaco, e relatam que o alcool na maioria das vezes se torna um gatilho
para o uso do cigarro, ou vice e versa.

Segundo Laranjeira e Madruga (2014), cada vez mais as pesquisas evidenciam
gue em média cerca de 67 milhdes de pessoas fazem o consumo de alcool
regularmente, das quais pelo menos 17% apresentam uso abusivo ou dependéncia da
substancia. Como jA mencionado anteriormente no presente trabalho a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), estima que atualmente existem cerca de dois bilhdes de
pessoas no mundo todo que fazem uso de bebidas alcdolicas, e que, cerca de 76,3
milhdes dessas pessoas tém algum diagndstico relacionado ao consumo de alcool.
Ainda segundo a OMS, a populacéo brasileira se encontra entre 0s paises com maiores
consumos de alcool (WHO, 2004).

Quatro dos sete participantes percebem grandes mudancas de humor quando
em uso de alcool, trés negam alteracdes, porém, durante todo o atendimento tiveram
oscilacbes bruscas de humor. Quando questionados sobre fissura para uso, ou crises

de abstinéncia, trés negaram qualquer tipo de sinal/sintoma de abstinéncia e/ou fissura,
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trés queixaram-se de sintomas intensos como: tremores, sudorese, alteragdo no ciclo
sono-vigilia, e, um dos participantes relatou que nunca conseguiu permanecer mais de
24 horas sem uso da substancia para que pudesse sentir fissura ou ter uma crise de
abstinéncia. Seis dos sete participantes relataram ja terem tido alguma alteracédo
sensoperceptiva, sendo elas visuais e/ou auditivas, um deles negou ja ter acontecido.

Quando se fala em uso de SPA, se interliga o histérico de tentativas de suicidio
do individuo em questdo. Dos sete participantes, ao menos cinco relataram ja terem
realizado tentativas de suicidio por pelo menos 3 vezes, o restante relatou nunca ter
tentado, mas que ao menos uma vez, mesmo que durante o uso, ja pensaram em tirar a
prépria vida. Félix et al. (2018), relatou em seu estudo que o uso abusivo de
substancias psicoativas dobram as chances de tentativas de suicidio, ou seja, destaca
ainda que o uso abusivo de drogas causa alteracdes comportamentais que influenciam
na manifestacdo de transtornos mentais, que quando associados ao uso, podem
potencializar o risco para suicidio.

Em atendimento presencial, respeitando todas as normas estabelecidas pelo
governo do Estado com relacdo a COVID-19, foram observados pela profissional, tais
pontos: ao menos quatro dos participantes apresentaram alteracdo na Pressao Arterial
(PA), sendo um deles, encaminhado para consulta médica apos o atendimento para
avaliacado; trés deles apresentaram odor etilico e sinais de intoxicacdo no momento do
atendimento; ao menos seis, apresentaram sinais caracteristicos de ansiedade; um
apresentou discurso delirante e hipersexualizacdo; todos demonstraram prejuizos em
memoria de longo prazo; e, seis apresentaram oscilagbes de humor bastante
significativas, principalmente quando na presenca de familiares.

Com relacdo aos sete participantes, destaca-se que as principais queixas
apresentadas, que o0s motivaram a buscar atendimento e consequentemente

participarem da pesquisa foram:

e Diminuir o uso da substancia em questéo;
e Realizar a substituicdo da substancia atual em wuso, para outra
considerada mais “leve”, como uma estratégia de redugcao de danos;

e Cessar o uso de vez da substancia.
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5.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E INTERVENCOES

Durante os atendimentos, foi possivel levantar ao menos trés diagnosticos de
Enfermagem enquadrados na Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC), que estariam mais latentes e com necessidade de
intervencdo imediata, no momento do atendimento, para cada participante. Quatro
diagnésticos foram recorrentes em pelo menos 70% dos participantes e foram listados

na Tabela 4, conforme linha de prioridade adotada durante os atendimentos.

Tabela 4. Diagnésticos de Enfermagem segundo CIPESC. Curitiba 2021

Cdodigo do diagnostico no CIPESC | Diagnoéstico segundo CIPESC
140700 Uso de alcool e outras drogas
150200 Controle do regime terapéutico inadequado
210200 Relacionamento familiar conflituoso
31200 Emagrecimento

Fonte: a autora, 2021

A ordem adotada dos diagndsticos encontrados durante os atendimentos se deu
pelo de maior prioridade naquele momento, para o de menor prioridade, assim como as
intervencbes partiram do mesmo pressuposto. Todos os participantes da pesquisa
trouxeram queixas parecidas e relacionadas ao uso do alcool, sendo estas, organicas,
sociais ou familiares. Portanto, o diagndstico de codigo 140700 e com a nomenclatura
de Uso de Alcool e outras Drogas, é o de maior prevaléncia entre os participantes.

O segundo diagnostico encontrado foi o 150200 - Controle de Regime
Terapéutico Inadequado, onde apenas um dos participantes relata fazer uso correto de
todas as medicacdes prescritas pelos médicos, estas psicotropicas ou para 0 manejo de

sua comorbidade, enquanto os demais negam uso de medicagcbes, ou fazem a
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administracao incorreta. O que faz com que esse diagnostico seja 0 segundo com maior
prevaléncia na amostra de participantes, € que inumeros fatores intrinsecos e
extrinsecos contribuem para o manejo da situacdo de saude do individuo. Salles e Silva
(2017) reforcam mais uma vez, que posturas pouco acolhedoras dentro dos servigos de
saude, auxiliam na manutencao inadequada do usuario com sua terapéutica.

O néo pertencimento do usuario a um meio social devido so seu uso, também é
considerado um fator importante que contribui para esse controle inadequado, ou seja,
as relacOes interpessoais de individuos que fazem uso de substancias de maneira
nociva sao diretamente afetadas de maneira negativa, ocasionando em um isolamento
social do individuo, que por vezes, abandona o tratamento (SOUZA; KANTORSKI,
MIELKE, 2006). Além disso, a auséncia de autonomia por parte dos usuarios faz com
gue essa adesao ao tratamento seja ainda mais dificultosa.

Como terceiro diagnéstico com maior prevaléncia dentro do estudo, e sendo um
dos pilares para auxilio na manutencdo da saude do individuo, foi destacado o
diagnostico 210200 - Relacionamento Familiar Conflituoso, onde, como ja citado
anteriormente neste estudo, uma das redes de apoio de maior importancia para auxilio
do usuario em uso e abuso de SPA, é a familiar, porém, diversos autores trazem
consigo que o manejo de uma pessoa em uso abusivo de alcool dentro do contexto
familiar, por vezes acaba adoecendo também o cuidador.

Seguindo a linha, o quarto diagnostico de maior prevaléncia foi o 31200 -
Emagrecimento, onde apenas um dos participantes relata padrdo de alimentacao
correto, sendo feito ao menos 3 refeicdes ao dia, sendo que os demais se alimentam de
maneira inadequada ou insuficiente.

Pratta e Santos (2009), relatam que os usuarios de substancias tem a mesma
como prioridade em sua vida, consumindo-a de maneira constante, e portanto,
deixando de realizar até mesmo atividades béasicas de sobrevivéncia, como a
alimentacdo. Essa questdo pode afetar o estado nutricional do usuario, tendo como
consequéncia 0 emagrecimento e a desnutricdo, devido a pouca ou quase nula
ingestao de alimentos durante o periodo de uso.

Além disso, a grande maioria dos usuarios de SPA ndo se alimenta de maneira

adequada pela debilidade e alteracao de apetite.
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ApoOs os diagnésticos de enfermagem terem sido encontrados, cada participante

recebeu orientacfes e prescricdes pertinentes aos seus diagnosticos e necessidades

de saude atuais. As principais orientacGes e prescricfes fornecidas aos participantes

foram:

Orientacdo sobre realizar a administracdo correta das medicagdes, conforme
orientacdo médica sobre horarios e quantidades;

Orientacéo sobre comparecer a todos os atendimentos agendados em servigos
de saude;

Orientagdo sobre como realizar o manejo durante crises de abstinéncia ou
fissura para uso com ajuda de familiares se necesséario ou acionar equipe de
saude;

Orientacéo sobre diminuicdo do uso gradual da substéancia, ou, substituicdo de
substancias mais fortes, por outras com teores alcodlicos menores, como
estratégia de reducéo de danos;

Orientacdo sobre aumento de ingesta hidrica e importancia da alimentacdo em
conjunto com o tratamento;

Orientacdo sobre os riscos de ingestdo de alcool em conjunto com as
medicacoes;

Solicitacdo de exames laboratoriais de rotina para acompanhamento;

Orientacdo sobre demais servicos disponiveis no municipio para busca do
usuario, enquanto rede de apoio;

Encaminhamento para atendimento de psicoterapia individual;

Encaminhamento do familiar em sofrimento para atendimento de psicologia;
Orientacdo de retorno sempre que achar necessario, e de preferéncia em menos
de 15 dias.

Com o auxilio do instrumento, foi possivel abordar toda e qualquer necessidade

gue o usuario trazia consigo para dentro do servico de saude, perpassando por todos

0s ambitos da sua vida, desde o social, familiar e de salude. Podendo, portanto, auxiliar

de maneira eficaz os profissionais de enfermagem no atendimento de pessoas em uso

de substancias, pois, de acordo com Beck Junior (2010, p 26) “os enfermeiros sdo os

profissionais que mantém o contato maior com 0s usudrios dos servicos de saude, e
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tem um potencial imenso para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas
de possivelmente desenvolver agdes assistenciais”.

Por fim, destaca-se que a APS tem um papel fundamental na criagdo de vinculo
com esses individuos, com a finalidade de oferecer acompanhamento de saude que
cada individuo necessita. Além da criacdo de vinculo, a APS tem ainda o dever de
prestar todo atendimento de salde necesséario para a manutencdo do processo saude-
doenca, uma vez que esta estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, art. 196. “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Portanto, € possivel perceber o porque a realizagdo do acompanhamento de
usuarios de substancias na APS, atraves de consultas de enfermagem € téo
importante, uma vez que apenas assim sera possivel fornecer um cuidado integral e
humanizado para estes individuos, além de estabelecer vinculos entre 0S mesmos e 0s
equipamentos de saude existentes na rede, com a finalidade de uma assisténcia digna,

assim como de outros cidadaos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos neste estudo, tais quais: Construir um
instrumento norteador a ser utilizado na consulta de enfermagem para pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias; Identificar os diagnésticos de
enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias;
e, propor intervencgdes de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados ao uso

de substancias, compreende-se que foram alcancados.

Através da aplicagdo do instrumento, foi possivel realizar a coleta de dados
completa do individuo, sendo abordados todos os aspectos de vida do individuo, desde
informagbes pessoais, até sobre o seu convivio social, e com isso, identificar os

diagnaosticos pertinentes e mais latentes para entdo a realizacdo das orientacoes.

Os resultados do presente estudo apontam a prevaléncia de individuos do sexo
masculino e que mantém o uso de alcool de maneira prejudicial a saude. Além de

deixar evidente a relacdo entrelacada entre o alcool e o tabaco.

Conclui-se entdo que é de extrema importancia o acompanhamento dos usuarios
nos servicos da APS, porém, ainda se reforca o quanto a APS ainda é fragil quando se
fala no acompanhamento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias, e pela dificuldade dos profissionais em conduzir uma consulta de

enfermagem com esse tipo de publico.

Reforco ainda a necessidade de olhar para além do uso do individuo, e observar
todos os fatores que nele englobam, uma vez que aquela pessoa € muito mais que

apenas um transtorno relacionado ao uso de substancias.
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APENDICES E ANEXOS

S#

1° Primeiro passo: ORIENTACAO (Coleta de dados)

Queixa principal (motivo da procura do atendimento):

Nome:

ldade:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Reside com quantas pessoas e quem sao:
Possui filhos? Quantos:

Esta empregado no momento? Qual é a ocupacao?

Esta recebendo algum beneficio concedido pelo estado ou municipio? Qual:

Histoérico clinico:

Cirurgias preévias:

Internamentos clinicos prévios? Qual motivo:
Comorbidades associadas:

Uso continuo de medicacdes:

Pratica de atividade fisica:

Padrao de alimentacéao:

Eliminacdes fisioldgicas:

Em casos de mulheres

Uso de métodos contraceptivos:
Ultima coleta do exame citopatoldgico:

Ultima realizacdo do exame de mamas (para mulheres acima de 45 anos):

Histérico de saude mental
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APENDICE A — ROTEIRO NORTEADOR DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
NA APS COM INDIVIDUOS EM USO DE SUBSTANCIAS



O#
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Historico de internamentos prévios:

Qual o motivo do internamento:

Quando foi:

Onde foi:

Atendimentos anteriores em equipamentos de saude mental:
Historico de doenca mental na familia

Quando iniciou 0 uso de substancias psicoativas:

Jé fez uso de quais substancias (incluir usos experimentais):
O que se mantém em uso? Qual a frequéncia:

Uso de tabaco? Quantidade:

Ja deixou de realizar atividades do cotidiano por conta do uso:
Fissura:

Crises de abstinéncia:

Tolerancia de uso, percebe que precisa sempre de doses maiores:
Histérico de tentativas de suicidio:

Ideacéo suicida atual:

Planejamento:

Sinais vitais

Exame fisico geral

Exame mental

Avaliar:

Aparéncia: odor, situacdo de saude, expressdo facial, sinais de ansiedade,
extremos de manifestacbes emocionais (tristeza, raiva, inquietacdo, alegria
exagerada);

Padréo de sono: em excesso ou em estado de insénia

Psicomotricidade: marcha, hiperatividade, hipoatividade, tremores, movimentos
involuntérios;

Consciéncia: consciente, orientado em tempo e espaco, delirante, lUcido;
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e Atencdo: concentrado, distraido;
e Sensopercepcao: presenca de alucinagdes auditivas e/ou visuais;
e Memoria: preservada ou prejudicada;
e Humor: disforido, eutimico, exaltado, labil;
A#
2° Passo: IDENTIFICACAO

Diagnésticos de enfermagem levantados durante o atendimento, e enquadrados no
CIPESC

P#
3° Passo: EXPLORACAO

Prescricdes, orientacdes de enfermagem e conduta adotada.
4° Passo: RESOLUCAO

Reavaliacdo do plano de cuidados ofertado anteriormente, adequacdo cas haja
necessidade para o periodo atual, além de corresponsabilizar a familia com o
cuidado do individuo, incluindo-os no tratamento.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consulta de enfermagem para pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias em uma unidade estratégia de salude da familia: um projeto de intervencao.

Eu, Jessica Santos Ivacioki — Enferneira Residente em Saude Mental, estou convidando vocé a
participar de um estudo intitulado “Consulta de enfermagem para pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias em uma unidade estratégia de saude da familia: um projeto
de intervengao”, o qual se justifica pela necessidade de prestar cuidado de enfermagem que va
ao encontro das necessidades dessa clientela.

a) Os objetivos desta pesquisa s&o: Construir um instrumento norteador a ser utilizado na
consulta de enfermagem para pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias;
identificar os diagnésticos de enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos relacionados
ao uso de substancias; propor intervengbes de enfermagem a pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a algumas perguntas dirigidas a
vocé durante a realizacdo da consulta de enfermagem, estda que nao tem limite de tempo de
duracao.

c) E possivel que o experimente algum desconforto, principalmente relacionado a recordar as
situacbes que voce viveu;

d) A sua participacdo na pesquisa implica no risco de relembrar e/ou verbalizar situacdes
vivenciadas por vocé de maneira desagradavel. Entretanto, todas as medidas relacionadas a
sua privacidade e conforto, bem como os esclarecimentos pertinentes serdo garantidos.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa estdo relacionados a contribuir com a
manutencdo do estado de saude das pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e melhorar a adeséo ao tratamento, embora nem sempre vocé seja
diretamente beneficiado por sua participagdo neste estudo.

f) A pesquisadora Jessica Santos Ivacioki, responsavel por este estudo podera ser localizada na
Unidade de Saude de Familia Vargem Grande, Rua Guilherme Ceolin, 551 — Vargem
Grande/Pinhais-PR, pelos telefones, (41) 3912-5353 (41)99529-2861, de segunda a sexta-feira
em horario comercial e pelo e-mail: ivaciokijessica@gmail.com, para esclarecer eventuais
davidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informages que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal -

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE -

Orientador -
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g) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. O seu tratamento esta garantido e ndo sera
interrompido caso vocé desista de participar.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(pesquisador responsavel e pesquisadores colaboradores da pesquisa). No entanto, se
qualquer informacédo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

i) O material obtido — informac6es cedidas pessoalmente e dados do prontudrio - sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado — os materiais fisicos seréo
destruidos por maquina de cortar o papel e os arquivos digitais serdo excluidos
permanentemente dentro de cinco anos.

j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndao aparecera seu nome, e sim um cédigo.

[) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-SESA/HT) pelo
telefone (41) 3212-5871.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivos do estudo do qual concordei em patrticipar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decisdo afete meu tratamento.

Eu concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Pinhais, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responséavel Legal

Jessica Santos Ivacioki

Pesquisadora Responsavel
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Tabela 1 — Usuarios que receberam alta melhorada no CAPS Il — 2019



RESUMO

O estudo apresentado é resultado de um trabalho de monitoramento dos usuarios
egressos do tratamento do Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS |l do municipio de
Pinhais/PR, que obtiveram alta por melhora do quadro psicopatolégico. A investigagao
decorreu com 0s usuarios egressos € visou monitorar a recorréncia dos mesmos ao
tratamento neste equipamento de saude pds alta, bem como os encaminhamentos a
fim de que se efetive a continuidade do tratamento e adesdo em outros espacgos
promotores de saude e a vinculagdo na ateng¢ao primaria a saude. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa, através do método de pesquisa-acdo, com a finalidade de
compreender, por meio das demandas do usuario, quais sdo as suas necessidades e
buscar transformar sua realidade. Os resultados obtidos trazem para discussao e
promovem algumas reflexdes acerca da importancia do trabalho multiprofissional e
intersetorial no campo da saude mental, da importadncia da atengao primaria nos
atendimentos em saude mental. Destaca ainda, o papel fundamental do profissional
Assistente Social na construgdo de uma rede de cuidados direcionados para a
integralidade do atendimento, com compromisso a autonomia e desenvolvimento da
cidadania do usuario da Politica de Saude Mental e nos oferecem um panorama dos
desafios e avangos da Reforma Psiquiatrica no cotidiano do trabalho profissional do
Assistente Social na Saude Mental, e na vida social das pessoas em sofrimento
mental. Problematizamos também os efeitos da pandemia da Covid-19 na realizacao
e obtencao dos resultados desta pesquisa.

Palavras-chave: monitoramento; recorréncia; saude mental; servico social.



1. INTRODUCAO

O movimento de Luta Antimanicomial, que teve inicio na década de 70, passa
a propiciar concepgdes em praticas menos institucionalizantes e mais politizadas de
atendimentos territoriais em saude mental, uma vez que o processo de
desinstitucionalizagao pressupde transformagdes culturais e subjetivas na sociedade
e depende sempre da pactuagao das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) (BRASIL, 2005).

Conforme Dimenstein et al (2017), a nogao de territorio/territorializagao é
fundamental para as agbes de promogédo de saude, pois configura-se pelo espago
habitado, marcado pela subjetividade humana, pelas relagbes afetivas, de
pertencimento. O territério € uma nocédo dinamica, fluida, viva, mutante, portanto,
conhecé-lo € condigdo para o planejamento das estratégias e politicas publicas.
Assim, os servigos substitutivos em saude mental quando territorializados, ou seja,
localizados nos espacos de convivio social tornam-se mais eficazes.

A partir da década de 90, os CAPS configuram-se como um espago sdcio-
ocupacional de atuacdo do/a Assistente Social, que compdem a equipe
multidisciplinar conforme a portaria 336/2002.

No Brasil o SUS conta com 2.661 Centros de Atencao Psicossocial em todo o
pais. Na Regi&o Sul, a populagédo aproximada de 29.230.180, conta com 85 CAPS I
(MINISTERIO DA SAUDE,2020). Sendo o Parana com 22 regionais de salde e na
modalidade CAPS Il sdo 25 equipamentos habilitados (PARANA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os CAPS sé&o servigos
comunitarios, abertos e que atuam de maneira interdisciplinar junto a populagdo em
sofrimento psiquico ou com transtornos mentais, tanto em situagcées de agudizagéo
dos sintomas, quando nos processos de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2015).

Os CAPS estédo inseridos em locais estratégicos dos territérios, e sdo os
equipamentos fundamentais para a articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Na atuacdo com os usudrios, os CAPS
devem primar pela emancipag&o e autonomia dos sujeitos, bem como promover a vida
comunitaria e (re) inser¢cdo em locais geradores de saude (sejam eles: trabalho formal,
centros de espiritualidade, centros de convivéncia, empreendimentos solidarios,
centros culturais, entre outros) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



1.1 JUSTIFICATIVAS

A partir desta nova forma de tratar as pessoas em sofrimento psiquico, com
esta pesquisa, pretende-se realizar o apoio social aos usuarios como possibilidade de
intervir de forma mais efetiva nas expressdes da questdo social na area da saude
mental promovendo autonomia no tratamento, convivio social e familiar. Considerando
a saude mental muito além das expressdes da questdo social, sdo diversos os
determinantes da saude que favorecem/desencadeiam crises e o fenbmeno da porta
giratoria neste equipamento de saude publica. A “porta giratéria” da psiquiatria,
consoante Bandeira e Barroso (2005), configura-se como sendo um fenémeno
caracterizado por reospitalizagdes frequentes da pessoa com transtorno mental,
obedecendo a um ciclo recidivo de internagao/alta/internacgao.

Os fenbmenos da vida social impactam diretamente na vida dos usuarios, faz-
se necessario que os usuarios transitem em outros espagos promotores de saude,
cultura, educacgao, cidadania e lazer. De acordo com Vasconcelos (2011, p.430), “o
campo da saude é o campo da vida e, por isso mesmo, esta relacionado diretamente
com a economia, com o trabalho, com a cultura, com a habitacdo, com o lazer, com a
educacao, com a politica e com a ética”.

A presente pesquisa justifica-se pela importancia da atuagéo do profissional
Assistente Social em equipe multidisciplinar, conforme o cddigo de ética profissional
em seu cap. lll art 10°, pois cabe ao assistente social, d) incentivar, sempre que
possivel, a pratica profissional interdisciplinar, na busca pela efetivagao dos direitos
dos usuarios.

Acredita-se que é dever dos cientistas das ciéncias sociais a analise,
investigacao, intervengao e reanalise das intervengdes, promovendo estudos, a fim
de que as praticas profissionais possam contribuir com o desenvolvimento da ciéncia
e de novas pesquisas.

Nesse sentido, buscou-se descrever o monitoramento da recorréncia e
encaminhamento dos usuarios em tratamento no centro de atencido psicossocial

CAPS Il, do municipio de Pinhais, Parana.
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1.1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o monitoramento dos (as) usuarios (as) que obtiveram alta do
tratamento no CAPS Il — Pinhais/PR por melhora e/ou estabilidade do quadro no ano
de 2019.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os usuarios (as) que obtiveram alta do tratamento por
melhora e/ou estabilidade do quadro no ano de 2019;

e Mapear os recursos e servicos disponiveis no territorio para
orientacdes e encaminhamentos;

e Verificar junto ao usuario qual o servico que melhor atenda sua
necessidade terapéutica;

¢ Articular com a rede de servigos disponiveis no municipio;

e Identificar, por meio do contato telefénico, a adesao dos usuarios/as
em espacos promotores de saude, desde o processo do pés-alta no
CAPS;

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O municipio de Pinhais, localizado no estado do Parana, segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano, encontra-se na Microrregido de Curitiba e na Mesorregiao
Metropolitana de Curitiba, tendo sua posigéo geografica a 893 metros de altitude. Sua
populacdo, no Censo de 2010 (IBGE), era de 117.008 pessoas e em 2018 era
estimada em 130.789 - 48,55% da populagao residente masculina e 51,45% feminina
(Atlas do Desenvolvimento Humano).

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Pinhais (2018), no ano de
2016, ocorreram cerca de 11,2 6bitos por transtornos mentais ou comportamentais.
Ja em 2018, segundo o IPARDES (2019), foram cerca de 15 obitos.
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No que se diz respeito aos motivos de internagdo, no ano de 2016, foram 817
casos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais, sendo distribuidos por
faixa etaria, com predominancia a faixa etaria de 20 a 49 anos (491 casos). (PINHAIS,
2018). Com relagao aos internamentos por lesdes autoprovocadas voluntariamente,
foram notificados apenas dois, entre as faixas etarias de 10 a 14 anos, e 30 a 39 anos
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).

De acordo com informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude e o Plano Municipal de Saude (2018), na Atencao Basica, o municipio de
Pinhais possui 11 Unidades de Saude da Familia.

Na Atencdo Secundaria; uma Unidade de Saude da Mulher, um Centro de
Controle de Agravos (CCA), um Centro de Atencgado Psicossocial Il (CAPS II), um
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), um Servico de
Radiologia e Eletrocardiograma; 09 clinicas conveniadas ao SUS para prestacao de
servigo; trés clinicas de fisioterapia; cinco clinicas credenciadas, sendo uma de
ortopedia, uma de psiquiatria, uma de odontologia especializada, duas clinicas de
tomografia computadorizada; uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Existe
também um ambulatério de especialidades, o qual oferece servigos de psiquiatria,
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, entre outros. Ha que se destacar que existe
uma fila de espera para o atendimento em psicologia neste ultimo equipamento, a qual
era composta de aproximadamente 700 pessoas no més de marg¢o/2019.

E na atencao terciaria: dois hospitais para atendimento a populacdo sendo:
Hospital Geral Municipal Nossa Senhora da Luz dos Pinhais e Hospital Psiquiatrico
Estadual Adauto Botelho (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).

Em Pinhais, o CAPSII atende pessoas a partir de 17 anos e 06 meses de
idade, em conformidade com os critérios expostos acima. A equipe que compde o
CAPS Il de Pinhais conta com um médico psiquiatra, um enfermeiro, uma terapeuta
ocupacional, uma assistente social, duas psicologas, duas técnicas de enfermagem
(uma gestora delas gestora do servigo), uma auxiliar de enfermagem, dois instrutores
de artes e uma auxiliar administrativa, quadro profissional compativel com a equipe

minima preconizada na portaria n°. 336/02.
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2.2 BREVE HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Iniciada na década de 1970 e com periodos historicos marcados por
movimentos sociais, reforma dos hospitais psiquiatricos, desinstitucionalizagao
psiquiatrica e luta antimanicomial, que culminaram avangos e desafios a Reforma
psiquiatrica no Brasil (HIRDES, 2009).

O modelo de cuidado a pessoa em sofrimento mental, baseado nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica provocou transformagdes das praticas, saberes
e valores culturais e sociais na saude mental, e desenvolve-se nos espacos
substitutivos de atengado. Essas transformacgdes nas formas de cuidado mostram-se
viaveis e favorecem a efetivagdo da reforma psiquiatrica (FERREIRA, 2017).

Tais mudangas vém ocorrendo aos poucos, com o objetivo de reinsergéo do
sujeito com transtorno mental ao seu territorio, a sua familia, comunidade e sociedade
num todo, oferecendo-lhe todas as condicdes necessarias (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Destacam-se importantes conquistas, a Constituicdo Federal de 1988, a
aprovacao da Lei Organica da Saude em 1990 e a Lein® 10.216 de 6 de abril de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental (BRASIL,2001).

Com a mudanca na assisténcia a saude mental e com os avangos propostos
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, certamente a maior conquista é o processo de
desinstitucionalizag&o do portador de sofrimento psiquico (SANTIN, 2011).

A clinica deixa de ser o isolamento terapéutico para tornar-se criagao de

possibilidades, sociabilidade e subjetividades.

Neste sentido, desinstitucionalizagdo ndo se restringe a reestruturagao
técnica, de servicos, de novas e modernas terapias: torna-se um processo
complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de
estabelecer novas relagdes (AMARANTE, 2009, p.01).

Sob este novo olhar, surgem os servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
se constitui uma Rede de Atencgao Psicossocial através da PORTARIA N° 3.088, DE
23 DE DEZEMBRO DE 2011, composta pela atencédo basica em saude, nas unidades
basicas de saude, quanto pelos servigos especializados que incluem ambulatérios de
saude mental, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), hospital- dia, servigos de
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urgéncia e emergéncia psiquiatricas, leito ou unidade em hospital geral e servigos de
residenciais terapéuticos.

Os Centros de Atencgao Psicossociais (CAPS) séo servigos de atengao diaria
em saude mental de carater substitutivo ao hospital psiquiatrico, sob a
responsabilidade de atender pessoas em sofrimento ou transtornos mentais severos
e persistentes e com necessidades decorrentes do uso/abuso de alcool e outras
drogas (MIELKE, 2009).

O CAPS Il é preconizado pelo Ministério da Saude (2015, p.18) como o
equipamento que:

“Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 70 mil
habitantes ” (BRASIL, 2015).

A partir desta nova forma de tratar as pessoas com transtornos mentais, de
forma ndo mais isolada e sim como parte integrante da sociedade, os sujeitos que
antes eram enclausurados em hospitais psiquiatricos, agora podem ser tratados mais
proximos dos familiares e da comunidade onde vivem (BRASIL,2005).

O Servico Social contribuiu na viabilizagcao de direitos sociais e na luta pela
garantia dos servicos, buscando erradicar todas as formas de exploracédo e
discriminag&o como afirma o Cédigo de Etica Profissional de 1993.

Cabe aqui ressaltar que por meio da lei 10.216 de abril de 2001, que dispdem
sobre a protecdo e os direitos da pessoa portadora de transtornos mentais, foi
redirecionado o modelo assistencial em saude mental no Brasil, iniciando uma reforma
psiquiatrica em todo o territorio nacional. Evidencia-se a importancia da promulgagao
da referida lei, pois anterior a isto ndo havia um respaldo que assegurasse o cidad&o
portador de transtorno mental como uma pessoa de direitos e os encaminhamentos
realizados na perspectiva de tratamentos, fatos que envolvessem estes tipos de
casos, tinham-se como solugdes internamentos manicomiais.

A partir desta lei houve uma transformagao nos esforgos de acompanhamento
de pessoas que sofriam com transtornos mentais abolindo a pratica de internamento
manicomial/longa permanéncia, ou qualquer outra situagdo que seja desprovida dos

recursos mencionados no Artigo 2 da Lei 10.216:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades; Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela
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insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Ill — ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploragdo; IV — ter garantia de sigilo nas
informagdes prestadas; V — ter direito a presengca meédica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao
involuntaria; VI — ter acesso aos meios de comunicagao disponiveis; VIl —
receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento; VIl — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental (Brasil, 1993).

Nos CAPS s&o desenvolvidas atividades através de grupos terapéuticos com
equipe técnica multiprofissional que se deparam em seu cotidiano de trabalho com
usuarios que por tras do transtorno mental se encontram em precarias condi¢coes de
vida, que refletem diretamente em suas condicées de saude, sendo necessaria uma
atuacao que compreenda suas necessidades, em sua totalidade, procurando viabilizar
acdes que ampliem o atendimento das demandas postas por ele.

Deste modo, é preciso ultrapassar o espaco institucional sob o qual atua,
articulando-se com outras instituicdes, trabalhando em rede, para que atendam as
demandas postas pela realidade social dos pacientes numa perspectiva de acesso
aos direitos sociais destes.

No sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida para a pessoa em
sofrimento mental, seja através de esforgos para contribuir com a estabilizagdo do seu
quadro psiquico, ou por meio de orientagdes para o seu ingresso e/ou (re) insergéo
do sujeito com transtorno mental ao seu territorio, a sua familia, comunidade e
sociedade num todo, oferecendo-lhe as condigdes necessarias, respeitando sua

singularidade, autonomia e cidadania.

2.3 O SERVICO SOCIAL COMO DISPOSITIVO DA REFORMA
PSIQUIATRICA NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS I

O sofrimento psiquico, por vezes, apresenta-se como consequéncia de
fatores sociais, econdmicos, culturais e até mesmo politicos. E nem sempre esta
relacionado a causas organicas ou fisicas. Desta forma, cada individuo conforme sua
histéria de vida e experiéncias € marcado em sua subjetividade pelas complexidades
inerentes ao mundo social (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo Cezar et al, (2008, p.6), “a promog¢ao da saude depende da
satisfacdo de diversas necessidades basicas, através das mais diversas politicas

sociais e que nao se esgotam no setor da saude”, portanto, € necessario o
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envolvimento de outros segmentos, visando possiveis alternativas para superar
processo de saude/doenca, identificado como expressao da questao social.

E possivel destacar que as condi¢des socioecondmicas das familias, aliada a
falta de acesso aos servicos publicos, além da exposicao as diversas situagdes de
violéncias, exclusdo social, discriminacdo em suas varias formas, entre outras
condigdes/situagdes, sao fatores de vulnerabilidade vivenciados pelos individuos
submetidos as internacdes psiquiatricas e que posteriormente sao atendidos nos
CAPS.

Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, o CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial) € o agente articulador da rede de servigos que compreende O seu
territério de abrangéncia.

A politica de assisténcia social deve ser articulada ao cuidado em saude
mental, visando ampliar as estratégias de enfrentamento das fragilidades sociais.

Dentre os seus desafios, destacam-se as diversas violacdes de direitos
sociais e a necessidade de efetivar a intersetorialidade, ou seja, articular outros
setores no acesso as politicas publicas para o atendimento das necessidades no
cuidado com em saude mental (SCHEFFER, SILVA 2014).

Sobre intersetorialidade, Campos (2004 ) salienta que é um:

“[...] processo de construgdo compartilhada, em que os diversos setores
envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que néo
Ihes s&o usuais, pois pertencem ou se localizam no ndcleo da atividade de
seus parceiros. A intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de
abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de
corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da
populacao” (CAMPOS, 2004, p. 747).

A partir dessa concepgao entende-se que a intersetorialidade consiste numa
construcao coletiva que se fortalece com a participagao da populacao, considerando
as particularidades e potencialidades que compdem cada realidade, no intuito de
atender as necessidades individuais e coletivas encontradas (NASCIMENTO, 2010).

2.4 REINCIDENCIA DE INTERNAMENTOS PSIQUIATRICOS DA PESSOA
COM TRANSTORNO MENTAL

Para que haja uma redugao de leitos hospitalares e tempo de permanéncia

dos usuarios nas instituicoes, se faz necessario uma rede de alternativas a internagao



16

psiquiatrica que seja compativel com as necessidades dos usuarios que retornam ao
convivio familiar e social.

Nesta perspectiva:

A desinstitucionalizagdo propdem a redugdo das internagdes psiquiatricas
que, a partir de entdo, passam a se configurar como um instrumento clinico
terapéutico indicado apenas em casos que exijam protecéo a propria vida ou
a de terceiros, devendo ser utilizada quando ha ruptura no acompanhamento
de base comunitaria. A decisdo do internamento deve ser tomada de forma
criteriosa, especificamente em casos necessarios, na tentativa de evitar a
cronificagéo do individuo e da doenca (RAMOS, GUIMARAES, ENDER,;
2011, p.520).

A “porta giratoria” da psiquiatria pode ser vista como sendo um fenbmeno que
analisa as reospitalizacdes frequentes de pessoa com transtorno mental, e conforme
descrevemos anteriormente, segue um ciclo recidivo de internagao/alta/internacao.
(Bandeira e Barroso, 2005).

A percepcéao de que a “porta giratéria” € uma realidade presente nos servigos
de saude mental, e que este fenbmeno apresenta relevancia e pertinéncia para os
estudos acerca da rede de atengdo em saude metal. Revolving door, expressao
inglesa utilizada para o termo “porta giratéria” (Rotelli, Leonardis, Mauri, 2001),
fenbmeno que vem sendo estudado desde a década de 1960.

No Brasil, os estudos acerca do tema apontam a taxa de readmissdes sem
utilizar critério para definir o fenbmeno da porta giratéria. Estas experiéncias
repetitivas de reclusdo podem desencadear rupturas nos lagcos familiares e na
permanéncia dos sujeitos no seu entorno social. A manutencao do tratamento dos
pacientes egressos de internagao psiquiatrica é pautada na maioria das vezes apenas
na terapéutica farmacologica, esse tipo de assisténcia deixa de absorver outras
necessidades cotidianas e coletivas que exigem atencao e interferem na manutengao
do tratamento (CARDOSO E GALERA, 2011).

2.5 REDES DE APOIO SOCIAL E COMUNITARIA EM SAUDE MENTAL

O suporte social € hoje considerado como uma variavel capaz de proteger e
promover a saude (SIQUEIRA,2008). Dentro dos fatores externos encontra-se o
suporte social. Este, de uma forma geral pode ser avaliado pela integragédo social de
um individuo no seu meio, além da rede de servicos e pessoas que lhe estdo
acessiveis — servigos de saude, percepcdo que o individuo tem das pessoas e
servigos na comunidade (BAPTISTA, BAPTISTA & TORRES, 2006).



17

O apoio social proporciona assim mais saude. Estando sozinhas, quando se
sentem doentes, as pessoas tendem a preocupar-se mais com a doenca. A partir do
momento em que o apoio social comega a funcionar, as pessoas mudam
comportamento, aumentando a sua capacidade de enfrentar situagdes dificeis e
dolorosas, a sua autoestima é evidenciada e descobrem o potencial que tém,
aumentando assim a possibilidade de uma vida melhor. Os riscos de adoecer por
problemas ligados a fatores psicolégicos tendem a ser reduzidos (PIETRUKOWICZ,
2001).

A intervengdo no suporte social torna-se relevante quando verificamos a
existéncia de pessoas com transtornos mentais que conseguem ultrapassar situagdes
de crise sem recorrer ao internamento, através do suporte proporcionado por um
amigo, um familiar ou por um técnico de acompanhamento, existindo também
situagdes em que os individuos entram em crise quando as suas ligagdes sociais se
alteram ou desaparecem (ORNELAS,1996).

Para um cuidado ampliado em saude mental, se faz necessario também
abordar o tema do apoio social. Os servicos da rede de saude precisam estar
articulados para oferecer atencgado integral aos usuarios, incluindo os servigos da
Atencdo Basica (AB), que s&o indispensaveis para o monitoramento da saude dos
sujeitos, proporcionando um cuidado longitudinal e ampliado. Desta forma
proporcionando um sentimento de pertencimento a uma estrutura social mais ampla
e um sentido de identidade social e territorial.

Ainda hoje evidencia-se que os trabalhadores da AB experimentam duvidas e
receios ao lidar com o portador de sofrimento psiquico. H4 uma dicotomia, como se
cuidar da saude mental nao fizesse parte dos cuidados basicos em saude, quando,
na verdade, os cuidados primarios para a saude mental formam uma parte essencial
dos cuidados primarios gerais (OMS,2009).

Portanto, ha uma necessidade de fomentar e potencializar as fontes de apoios
formais e informais do territério dos usuarios, resgatando vinculos e retomando
habitos de vida em comunidade, aumentando a sensacgao de pertenca a uma estrutura
social mais ampla.

A rede de servigos de saude mental territorializada (CAPS, Hospital Dia, etc)
pode ser potencializada com grupos de apoio, autoajuda, grupos de associagoes de
bairro, comunidades religiosas, entre outros dispositivos que proporcionem uma

melhor qualidade de vida para as pessoas.
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E necessario empoderar cada vez mais as comunidades e estimular politicas
publicas de saude que atuem em conjunto com essas redes naturais de apoio entre
as pessoas, e que trabalhem na direcdo contraria das praticas excludentes.

O sofrimento psiquico tem por caracteristica o isolamento social, € necessario
esfor¢co redobrado para que os sujeitos sejam estimulados a participar da vida em
comunidade (PIZZINATO, 2018).

3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

A intervencdo fruto desta pesquisa, aprovada pelo comité de ética da
Secretaria de Estado da Saude do Parana, conforme protocolo CAAE:
32120720.0.0000.5225, Numero do Parecer: 4.244.641, realizada no Centro de
Atencao Psicossocial CAPS I, localizado no municipio de Pinhais/PR, que atende
pessoas em sofrimento mental e com transtornos mentais graves e persistentes. Os
sujeitos desta investigagcédo foram os usuarios do CAPS II.

Trata-se de uma pesquisa de intervencgao, de abordagem qualitativa, cuja
metodologia € baseada em orientar uma mudanga ou transformagdo em uma dada
realidade, seja na estrutura ou no processo (VALERIANO, 2008).

Foi utilizado o método de pesquisa-acdo, que se destaca por objetivar a
transformacao de uma realidade através de uma agao planejada. Este método permite
uma interacdo entre o pesquisador e o pesquisado além da colaboragdo dos
participantes como agentes transformadores de sua realidade (THIOLLENT; SILVA,
2007).

O objetivo geral foi realizar o monitoramento dos (as) usuarios (as) que
obtiveram alta do tratamento no CAPS Il — Pinhais/PR por melhora e/ou estabilidade
do quadro no ano de 2019, com intuito de buscar evitar o fenbmeno da porta giratoria.

Para tanto, em um primeiro momento, através da busca em prontuario
eletrénico do sistema de saude do municipio e nas planilhas administrativas do
referido servigo, foram identificados os usuarios (as) que obtiveram alta do tratamento
por melhora e/ou estabilidade do quadro no ano de 2019. Depois, foram coletados
também em prontuario dados como: nome, telefone, unidade de saude de referéncia.

A pesquisadora realizou entdo um contato telefénico inicial com o usuario que
obteve alta melhorada do tratamento, convidando este a participar da pesquisa e em

caso de aceite, a comparecer presencialmente ao CAPS Il em horario previamente
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agendado acompanhado de um familiar para que a pesquisadora faga a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido e para que o participante e/ou familiar o
assine, bem como a pesquisadora possa fazer o esclarecimento de quaisquer duvidas
que tenha em relacéo a pesquisa.

No decorrer da pesquisa de forma articulada, realizou-se o0 mapeamento dos
recursos e servicos disponiveis no municipio em diversas areas, como saude, lazer,
educacao, assisténcia social, trabalho, etc.

Através dos contatos telefdbnicos a pesquisadora realizou a entrevista
semiestruturada com o usuario, onde foram discutidos os seguintes pontos: 1) O
tratamento realizado no CAPS Il, atendeu suas necessidades terapéuticas e/ou
expectativas?; 2) Apods a alta do tratamento no CAPS II, vocé foi encaminhado a outro
servigo de saude do municipio?; 3) Vocé foi atendido e/ou frequentou este servigo?;
4)Vocé sabe qual é a sua Unidade de Saude da Familia de referéncia?; 5) Atualmente
vocé frequenta a sua Unidade de Saude da Familia de referéncia?; 6) Atualmente
vocé frequenta algum outro espago promotor de saude do municipio?; 7) Vocé
gostaria de frequentar algum outro espago promotor de saude do municipio?; 8) Vocé
identifica e/ou possui alguma necessidade terapéutica neste momento?; 9)
Orientagdes realizadas.

A entrevista nada mais é do que um dialogo, um processo de comunicagao
direta entre o Assistente Social e o usuario, momento de interacdo entre ambos. Cabe
ao Assistente Social conduzir este dialogo e direcionar para os objetivos que se
pretendem alcancgar, tornando este um espago em que O usuario possa expressar
suas ideias, vontades, necessidades, ou seja, para que possa ser ouvido. Deste
modo, entrevistar € mais do que “conversar’: requer um rigoroso conhecimento
tedrico-metodoldgico (Silva,1995).

Considerando a escuta qualificada como um instrumento importante, o
Sistema unico de Saude (SUS) preconiza entre seus principios o acolhimento e a
escuta qualificada. Através da escuta qualificada, obtém-se informagdes importantes
sobre cada paciente, considerando seu contexto social e de vida, bem como suas
particularidades e singularidades. Assim possibilitando de forma ampla as escolhas
de intervencao e resolucdo das suas demandas e necessidades. Tornando-se uma

forma de prestar uma assisténcia de qualidade (BRASIL,2012).
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Sobre a instrumentalidade do Servigo Social, Guerra (2007) destaca:

Foi dito que a instrumentalidade € uma propriedade e/ou capacidade que a
profissdo vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela
possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas
profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida no exercicio
profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam, alteram as
condigbes objetivas e subjetivas e as relagbes interpessoais e sociais
existentes num determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano
(GUERRA,2007).

Utilizando tais instrumentais, a assistente social pode identificar a demanda
do usuario e verificou junto a ele qual o servico que melhor atenda sua necessidade
terapéutica, bem como efetuou as orientagées e encaminhamentos através do contato
telefénico. Realizou também a articulacdo da rede de servigos disponiveis no
municipio, com objetivo que se dé a continuidade do tratamento extra-caps. Através
do contato realizado com a USF de referéncia de cada usuario participante da
pesquisa, foi solicitado que o ACS realizasse a visita domiciliar ao usuario, assim a
USF tera conhecimento deste usuario em tratamento de saude mental e também com
0 objetivo de vincular o mesmo a unidade de saude para efetivar a continuidade do
tratamento na atencao primaria.

Por fim, também por meio do contato telefénico foi verificada a adesao dos
usuarios/as nos espagos promotores de saude e na USF, desde o processo do pos-
alta no CAPS II.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Como resultados, foram identificados 36 usuarios que obtiveram alta por
melhora e/ou estabilidade do quadro no ano de 2019, foram identificados 24 usuarias
do género feminino e 12 usuarios do género masculino. Porém, apenas 07 usuarios
aceitaram participar da pesquisa, destes foi realizada a entrevista apenas com 04,

conforme possivel observar na tabela a seguir.

Tabela 1 — Usuarios que receberam alta melhorada no CAPS Il — 2019

ALTA MELHORADA CAPS Il - 2019

JANEIRO
Entrevista
Realizada
Data da Contato Recorréncia Recorréncia
Nome Tipo de Alta alta Idade | Encaminhamento | Telefonico Sim | Nao | ao tto em 2019 | ao tto em 2020
Alecrim Alta Melhorada | 07/01/2019 72 GP SM NASF cont. s/ sucesso X 06/06/2020
Anturio Alta Melhorada | 07/01/2019 40 USF cont. s/ sucesso X
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Amarilis Alta Melhorada | 18/01/2019 70 USF cont. s/ sucesso X
aceitou / TCLE
Alfazema Alta Melhorada | 30/01/2019 58 USF OK X
FEVEREIRO
Azaléia Alta Melhorada | 08/02/2019 36 USF Nao aceitou X
aceitou / TCLE
Astromélia Alta Melhorada | 11/02/2019 38 USF OK 09/06/2020
Alta Melhorada
Acécia e a pedido 12/02/2019 51 USF cont. s/ sucesso X 08/10/2019
aceitou / TCLE
Begonia Alta Melhorada | 13/02/2019 45 USF OK X
Alta
melhorada+nao
Bromélia adesao 14/02/2019 21 USF cont. s/ sucesso X 26/09/2019
MARGO
aceitou / TCLE
Bonina Alta Melhorada | 06/03/2019 37 UBS OK
Buganvilea Alta Melhorada | 18/03/2019 36 GP SM NASF internada / AD X
Brassia Alta Melhorada | 25/03/2019 29 AMB cont. s/ sucesso X 27/09/2019
ABRIL
MAIO
Beladona Alta Melhorada | 02/05/2019 57 GP SM NASF cont. s/ sucesso X
Cravo Melhorada 28/05/2019 35 AMB cont. s/ sucesso X
JUNHO
JULHO
Crisantemo Melhorada 03/07/2019 36 USF reside em CWB X
Camomila Melhorada 19/07/2019 92 USF cont. s/ sucesso X
Cartamo Melhorada 29/07/2019 38 USF cont. s/ sucesso X
aceitou / TCLE
Caléndula Melhorada 30/07/2019 54 USF OK 23/06/2020
AGOSTO
Camélia Melhorada 15/08/2019 39 USF cont. s/ sucesso X
Celésia Melhorada 23/08/2019 21 USF cont. s/ sucesso X
aceitou / TCLE
Cineraria Melhorada 28/08/2019 62 USF OK
Clivia Melhorada 28/08/2019 39 AMB reside em PG X
SETEMBRO
Ciclame Melhorada 12/09/2019 64 USF cont. s/ sucesso ‘
Capuchinha | Melhorada 20/09/2019 33 USF reside em SC X
OUTUBRO
Dalia Melhorada | 18/10/2019 65 USF cont. s/ sucesso X ‘
NOVEMBRO
Dendrdbio Melhorada 01/11/2019 45 USF cont. s/ sucesso X
Dipladénia Melhorada 04/11/2019 56 USF/GP NASF cont. s/ sucesso X
Estame Melhorada 29/11/2019 63 USF/CCI cont. s/ sucesso X
DEZEMBRO
Euférbia Melhorada 05/12/2019 32 USF cont. s/ sucesso X
aceitou / TCLE
Frésia Melhorada 06/12/2019 55 USF OK X
Girassol Melhorada 10/12/2019 56 USF cont. s/ sucesso X
Gardénia Melhorada 11/12/2019 60 USF cont. s/ sucesso X
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Gérbera Melhorada 11/12/2019 20 USF cont. s/ sucesso X
Geranio Melhorada 16/12/2019 37 USF cont. s/ sucesso X
Hibisco Melhorada 18/12/2019 64 USF cont. s/ sucesso X
Horténsia Melhorada 19/12/2019 33 USF cont. s/ sucesso X 29/10/2020

Conforme a tabela 1 acima, do total de entrevistados, 01 usuario se negou a
participar, 01 usuaria estava internada em hospital psiquiatrico, 02 usuarios nao
residiam mais no municipio e 01 estava residindo em outro estado, apenas 07 usuarios
aceitaram participar da pesquisa, os demais 25 usuarios nao foi obtido sucesso na
realizacdo dos contatos telefénicos devido aos numeros de telefone ndo estarem
atualizados no cadastro de saude.

De acordo com a tabela 1, é possivel perceber que a maior parte dos usuarios
apresentou como tipo de alta a condi¢cao ‘melhorada’ e ‘alta melhorada’. A idade média
dos usuarios foi de 46 anos. A maior parte dos encaminhamentos foi direcionada para
a USF (Unidade de Saude da Familia). Ainda de acordo com a tabela 1, a maior parte
dos contatos telefénicos ndo foram atendidos ou o usuario n&o possuia mais 0 mesmo
numero de telefone e n&o atualizou cadastro. Dentre o numero total de usuarios,

apenas 4 aceitaram participar da entrevista.

4.1 MONITORAMENTO REALIZADO

O processo do monitoramento ocorreu em dias alternados, conforme a
disponibilidade do usuario em atender os contatos telefonicos realizados pela
pesquisadora. O monitoramento faz parte de um trabalho de prevencao da recorréncia
do usuario ao tratamento no CAPS II.

Compreende-se por monitoramento:

O conjunto de atividades de acompanhamento sistematico do
desenvolvimento e/ou desempenho do programa, com fins quase sempre de
aperfeicoamento do mesmo. E importante compreender que trata-se de um
processo rotineiro de acumulo de observagao e analise. Em outras palavras,
trata-se de uma atividade de registro regular de um programa, projeto ou agao
(BOULLOSA E ARAUJO, 2009, P.22).

Durante a realizagdo do monitoramento, constatou-se que os usuarios
estavam em casa, relatando apresentar boas condicbes de saude, humor estavel no
momento do contato telefénico e desta forma foi aplicado uma entrevista

semiestruturada para coleta das informacdes.
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Em relagdo ao tratamento realizado no CAPS Il que estes usuarios
receberam, durante o periodo em que estiveram inseridos neste equipamento de
saude, todos os usuarios participantes responderam que foram bem atendidos e que
o tratamento atendeu suas necessidades e/ou expectativas.

ApoOs a alta por melhora e/ou estabilidade no quadro psicopatolégico todos
responderam que foram encaminhados a outro servigo de saude do municipio para
continuidade do tratamento. Destes, 3 usuarios afirmaram que foram atendidos e/ou
frequentaram este servico, 1 usuario nao se recordava.

Foram questionados se tinham conhecimento de qual é sua unidade de saude
de referéncia. Foi observado que todos sabiam e frequentavam e/ou frequentaram em
algum momento a unidade de saude para renovagao de receitas médicas e outros
atendimentos, apenas 1 usuario afirmou ter conhecimento de qual era sua unidade de
saude de referéncia, porém, relatou que nao frequentava a mesma pois a medicagao
prescrita ndo era fornecida na rede do municipio e mantinha consultas com psiquiatra
particular.

Quanto a insercdo dos usuarios em outros equipamentos e espagos
promotores de saude do municipio, averiguou-se que nenhum dos usuarios estava
inserido em outro espaco e que desconheciam outros servigos e atividades ofertados
por outros servigos e equipamentos do municipio. Sobre o interesse dos usuarios em
ocupar outros espacos, apenas 1 usuario ndo demonstrou interesse, 1 usuario relatou
estar trabalhando informalmente e por este motivo ndo teria disponibilidade no
momento. Mas, que ja esteve inserido, e que gostaria em outra oportunidade de
retomar as atividades de pintura em tela e artesanato ofertados no centro cultural do
municipio. Os outros 2 usuarios relataram interesse em atividades fisicas como
ginastica, e atividades de geracao de trabalho e renda com costura e artesanato.

Os usuarios foram também indagados se possuiam e/ou identificavam alguma
necessidade terapéutica apds a alta do CAPS Il. 1 usuario relatou estar bem, que
estava em uso correto da medicacdo e que nao identificava nenhuma outra
necessidade. 1 usuario apresentou necessidade de atendimento de psicologia, 1
usuario gostaria de retomar o convivio social, as atividades artesanais e atividades de
qualificagao profissional, 1 usuario estava sendo assistido pelo CRAS de sua regido e
segundo este, devido a comorbidades clinicas nao seria possivel frequentar
assiduamente outro espago, mas, que gostaria de ter orientacédo e qualificagéo para

empreender.
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4.2 ORIENTAGOES REALIZADAS

Pinhais pertence a 22 Regional de Saude do Parana, localizada na
Macrorregido Leste. De acordo com informagbes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e o Plano Municipal de Saude (2018).

Na Atencao Basica, o municipio possui 11 Unidades de Saude da Familia. Na
Atencao Secundaria; uma Unidade de Saude da Mulher, um Centro de Controle de
Agravos (CCA), um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS Il), um Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), um Servico de Radiologia e
Eletrocardiograma; 09 clinicas conveniadas ao SUS para prestagcao de servigo; trés
clinicas de fisioterapia; cinco clinicas credenciadas, sendo uma de ortopedia, uma de
psiquiatria, uma de odontologia especializada, duas clinicas de tomografia
computadorizada; uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Existe também um
ambulatério de especialidades, o qual oferece servigos de psiquiatria, fonoaudiologia,
psicologia, fisioterapia, entre outros. E na atencdo terciaria: trés hospitais para
atendimento a populagdo sendo: Hospital Geral Municipal e Maternidade Nossa
Senhora da Luz dos Pinhais e Hospital Psiquiatrico Estadual Adauto Botelho.

Em relag&o aos aspectos culturais, o municipio conta com 1 biblioteca publica
municipal, 1 anfiteatro, 1 arquivo, 5 auditérios, 2 bibliotecas, 3 centros culturais/casas
de cultura, 1 concha acustica, 1 museu e 2 outros espacos, totalizando 16
equipamentos culturais (IPARDES, 2019).

As areas de lazer do municipio contam com Bosque Municipal, Bosque
Bordignon, Parque Linear Irai, Parque Linear Palmital, Parque Linear Palmital, ParCao
e Parque das Aguas de Pinhais e diversas academias ao ar livre nos bairros.

Na Educagédo Pinhais conta com 21 Centro Municipal de Educagéo Infantil —
CMEIS, 22 Escolas Municipais, 14 Colégios Estaduais, 1 Centro Estadual de
Educacao Basica para Jovens e Adultos e 1 Centro de Atendimento as Deficiéncias
Sensoriais, 1 APAE Pinhais.

A Assisténcia Social conta com 1 Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social CREAS, 04 Centro de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS
Norte, CRAS Sul, CRAS Leste e CRAS Oeste, atendendo a programas como: bolsa
familia, Programa de Atencéo ao ldoso — PAI, Programa Leite das Criangas, entre

outros; Projetos como: Horta no Quintal de Casa, Tele centro; Servigos como: Servigo
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de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, SCFV Prejovem e Projovem,
SCFV Idoso, entre outros; Beneficios: auxilio alimentacdo, funeral, locomocao,
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, etc.

Outros equipamentos e servicos ofertados pelo municipio como: Assisténcia
Judiciaria e Cidadania; Nucleo de Inclusdo Produtiva - NIP, Centro de Convivéncia do
Idoso — CClI, Centro da Juventude — CEJU, Nucleo de Convivéncia Familiar Norte —
NCFV, Centro de Empreendedorismo e Artesanato de Pinhais — CEART, Armazém
da Familia, Feiras Livres, Agencia do Trabalhador, 3 Ginasios Poliesportivos, 1 Centro
de Iniciagao ao Esporte — CIE, 1 Centro de Artes e Esportes Unificados — CEU, etc.

O municipio de Pinhais apresenta uma estrutura ampla e contempla diversas
areas de atendimento.

Conforme as necessidades e demandas apresentadas pelos usuarios
participantes da pesquisa no processo de monitoramento foram realizadas diversas
orientagdes quanto aos equipamentos da area da saude, assisténcia social,
educacao, cultural, lazer, esporte, empreendedorismo e artesanato entre outros, com
o objetivo de que os usuarios tomem conhecimento e que ocupem estes espacgos
promotores de saude e convivio social.

Acredita-se que nossa percepcao referente ao acompanhamento do usuario
na participagcado dessa pesquisa reflete as dificuldades em se trabalhar com a saude
mental e manter o vinculo com os usuarios. Conforme discutimos anteriormente,
defendemos atualmente a desinstitucionalizagdo dos usuarios, porque conforme
RAMOS, GUIMARAES, ENDERS (2011), a institucionalizagédo deve ser indicada em
casos especificos, 0os quais a vida dos usuarios seja colocada em risco. Contudo,
quando os pacientes frequentam equipamentos como o CAPS, a intersetorialidade
deve funcionar adequadamente. Para Campos (2004), a intersetorialidade deve
contribuir para “dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e cogestéo
pela melhoria da qualidade de vida da populag&o” (p. 747). O foco da intersetorialidade
esta na juncgao entre os servigos e também na oferta de melhor qualidade de vida ao
usuario.

Nem sempre 0s servigos conseguem colocar em pratica o que propde devido
as dificuldades expostas anteriormente. Com isso, analisamos que o fendmeno da
“porta giratéria”, conforme apresentado por Bandeira e Barroso (2005). E possivel
perceber as dificuldades que os equipamentos de saude mental e os profissionais

encontram em tratar a saude mental, devido ao numero de reospitalizagcbes dos
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usuarios. Conforme ja descrevemos anteriormente, perdemos muito o contato com os
usuarios e, assim, os acompanhamentos longitudinalmente s&o dificultados ou
impossibilitados. Certamente, nossa pratica cotidiana contribui para que possamos
conceber a ideia de que o ciclo recidivo de internacio/alta/internacdo contribui
negativamente tanto para os usuarios como para a equipe e gera custos exorbitantes
para o sistema de saude.

Esperava-se com esta pesquisa que 0s usuarios ocupassem outros servicos
promotores de saude no municipio, interagindo socialmente, dando continuidade em
seu tratamento, mantendo vinculo na USF de seu territério. Bem como, com o trabalho
de monitoramento dos usuarios egressos evitar o fendmeno da porta giratéria e
realizar a prevencdo da recorréncia ao tratamento no CAPS Il. Porém, conforme
observado nessa, existem muitos desafios em manter o contato com os usuarios:
usuario muda de endere¢o; mudanga de numero de telefone; perda de contato do
usuario com o CAPS.

Através das orientacbes e encaminhamentos, buscou-se efetivar o acesso
dos usuarios (as) aos servigos/espagos promotores de saude ofertados pelo municipio
de Pinhais — PR, a fim de promover a autonomia, autocuidado e gerenciamento de
vida, propiciando também o protagonismo familiar e social com objetivo de
evitar/diminuir a recorréncia ao tratamento em CAPS Il e favorecer a (re) insergéo

social.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nossa proposta inicial em realizar a pesquisa em questao era de realizar o
monitoramento dos (as) usuarios (as) que obtiveram alta do tratamento no CAPS Il —
Pinhais/PR por melhora e/ou estabilidade do quadro no ano de 2019, com intuito de
buscar evitar o fenbmeno da porta giratéria. Esperavamos, sinceramente, que
pudéssemos realizar o contato com o maior numero de usuarios possivel e fomos
surpreendidas com uma amostra tdo baixa de participantes.

Ainda que tenhamos sido surpreendidas, essas informagdes nos serviram
para refletir sobre as dificuldades em manter o contato com os usuarios apods a alta
dos mesmos do servico CAPS Il. Quando sugerirmos tratar essa questdo pelo
fendmeno da porta giratéria, nosso intuito era o de analisar e buscar respostas que

contribuissem para que pudéssemos perceber onde estariam as dificuldades e/ou
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lacunas para que os usuarios perdessem o contato com e ainda, para que o fenbmeno
da “porta giratoria” ndo se repetisse com frequéncia e os usuarios nao apresentem
frequentemente a reincidéncia.

A partir dos resultados da nossa pesquisa, acreditamos que precisamos de
um sistema integrado, o qual os usuarios possam ter seus cadastro e informagdes
sobre o tratamento compartihado em ambito nacional. Ainda, pensamos que
precisamos implementar estratégias mais efetivas para que a adesao dos usuarios ao
CAPS possa ocorrer a curto, médio e longo prazo. Acreditamos que tratar de politicas
publicas de saude mental exige muito investimento, interagdo entre os servigos e a
busca de um acompanhamento a longo prazo dos usuarios, a fim de que possam ter
suas necessidades psicoldgicas e sociais atendidas mesmo apds a alta, a fim de evitar
o fenbmeno da “porta giratéria”.

Acreditamos que nossa pesquisa apresentou limitagdes, como por exemplo,
os efeitos da pandemia da Covid-19 na realizacdo e obtencdo dos resultados desta
pesquisa, devido a ocorréncia de afastamentos por contaminacido dos profissionais
na atencao primaria, na assisténcia social e demais espacos do municipio, ndo foi
possivel efetivar os encaminhamentos e adesdo dos usuarios nestes espacos
promotores de saude, amostra de apenas 4 usuarios, o tempo de coleta e analise de
dados também foi curto. Sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas nessa area
e que investiguem no sistema longitudinal de corte, a fim de compreender melhor
sobre 0 que acontece com 0s usuarios nos anos seguintes com a alta, suas maiores
dificuldades e a oferta de um servigo de apoio pos alta, a fim de que sintam que
continuam sendo acompanhados e que possuam contato com instituicbes de saude

mental a longo prazo.
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Entrevista semiestruturada
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Entrevista de monitoramento

1) O tratamento realizado no CAPS Il, atendeu suas necessidades terapéuticas e/ou expectativas?
Sim
Nao

2) Apos a alta do tratamento no CAPS Il, vocé foi encaminhado a outro servigo de satide do municipio?
Sim? Qual?

Nao

3) Vocé foi atendido e/ou frequéntou este servigo?
Sim
Nao

4) Vocé sabe qual é a sua Unidade de Satude da Familia de referéncia?
Sim
Nao

5) Atualmente vocé frequenta a sua Unidade de Satde da Familia de referéncia?
Sim
Nao

6) Atualmente vocé frequenta algum outro espago promotor de saide do municipio?
Sim? Qual?

Nao

7) Vocé gostaria de frequentar algum outro espago promotor de satide do municipio?
Sim? Qual?

Nao

8) Vocé identifica e/ou possui alguma necessidade terapéutica neste momento?
Sim? Qual?

Nao

9) Orientagées realizadas:




SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PARANA — SESA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA - ESPP
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

MENTAL

ANELISE MONTANES ALCANTARA

ANALISE DO PADRAO DE PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS
ANTES E DURANTE A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS NO
MUNICIPIO DE PINHAIS

Trabalho apresentado como requisito parcial para
obtengdo do titulo de Especialista em Saide Mental.
Orientadora: Dra. Milene Zanoni da Silva.

CURITIBA
2021



ANALISE DO PADRAO DE PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS
ANTES E DURANTE A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS NO
MUNICIPIO DE PINHAIS

Resumo:

Este trabalho teve como objetivo central analisar o padrédo de prescricdo de psicofarmacos antes e durante
a pandemia pelo novo coronavirus nas Unidades de Salde da Familia no municipio de Pinhais-PR. Trata-
se de um estudo farmacoepidemioldgico retrospectivo a partir da coleta de dados secundarios sobre a
prescricdo de psicofarmacos das 11 Unidades de Saude da Familia no municipio de Pinhais, Parand, do ano
de 2018 a 2020. Utilizou-se sistemas de informatica WinSalde e o IDS Salide para acessar informacdes
referentes a: prescri¢do, sexo, principio ativo, Unidade Saude da Familia e ano. Os resultados apontam que
a quantidade de unidades prescritas de psicofdrmacos nos trés anos é alta, proximas de 3 milhdes de
comprimidos e cépsulas por ano. Este fato representa ser até 24 vezes superior a prescricdo de
psicofdrmacos comparado ao tamanho da populacdo. A média de prescri¢do de antidepressivos nos trés
anos foi de 53,7%, o que representa mais da metade de todas as unidades prescritas, tanto antes como depois
da pandemia pelo novo coronavirus. A fluoxetina foi 0 medicamento mais prescrito durante os anos
analisados. Houve um aumento das prescricbes de psicofdrmacos durante a pandemia da Covid-19,
sobretudo dos psicolépticos carbonato de litio (30%) e risperidona (19%). Considera-se que identificar o
padrdo de prescricdo e de consumo de psicofarmacos na atencdo priméria a satde (APS) pode contribuir
para tragar uma linha de cuidado no &mbito da satde mental durante e apds a pandemia da Covid-19, uma
vez que grande parte dos usuarios com transtornos mentais e em sofrimento psiquico deveriam ser
acompanhados pela APS.

Palavras-chave: Saide Mental, Covid-19, Atencdo Priméria a Sadde.

Abstract:

The main objective of this work was to analyze the pattern of prescription of psychiatric drugs before and
during the pandemic by the new coronavirus in the Family Health Units in the municipality of Pinhais-PR.
This is a retrospective pharmacoepidemiological study based on the collection of secondary data on the
prescription of psychiatric drugs from the 11 Family Health Units in the municipality of Pinhais, Paran4,
from 2018 to 2020. We used WinSaude computer systems and the IDS Salde to access information related
to: prescription, sex, active ingredient, Family Health Unit and year. The results show that the number of
units of psychiatric drugs prescribed in the three years is high, close to 3 million pills and capsules per year.
This fact represents up to 24 times the prescription of psychotropic drugs compared to the population size.
The average prescription of antidepressants in the three years was 53.7%, which represents more than half
of all units prescribed, both before and after the new coronavirus pandemic. Fluoxetine was the most
prescribed medication during the years analyzed. There was an increase in prescriptions for psychiatric
drugs during the Covid-19 pandemic, especially for psycholeptics, lithium carbonate (30%) and risperidone
(19%). It is considered that identifying the pattern of prescription and consumption of psychiatric drugs in
primary health care (PHC) may contribute to draw a line of care in the context of mental health during and
after the Covid-19 pandemic, since a large part of users with mental disorders and in psychological distress
should be accompanied by PHC.

Keyword: Mental Health, Covid-19, Primary Health Care.



INTRODUCAO

Ndo ha civilizagdo sem loucura [ ...] ela acompanha a humanidade
por todo lugar que haja imposicao de limites.

Michel Foucault.

A partir da década de 1980 passou a vigorar a psiquiatria bioldgica no ambito da
psiquiatria produzindo novos modelos de verdade e novas praticas sociais. O novo
discurso psiquiatrico biologico permanece legitimado em diversos espagos como na
universidade, na midia e na sociedade produzindo verdades sobre os transtornos mentais.
Esses discursos se amparam nas neurociéncias (no conhecimento do funcionamento
cerebral) e criam seus vocabularios. Termos como serotonina, fluoxetina, depresséo,
ansiedade e panico passaram rapidamente a fazer parte do dia a dia das pessoas e a atuacdo
da psiquiatria se amplia (da esquizofrenia a performances das pessoas) se deslocando da
“loucura” e dos “manicomios”, isto ¢, saindo do dominio médico e da moral?. (AGUIAR,
2004).

Os efeitos dessa psiquiatria bioldgica se constituem principalmente na
medicalizacdo da existéncia, acompanhada do crescimento da inddstria farmacéutica de
psicofarmacos. O discurso da psiquiatria bioldgica apresenta hipdteses teoricas
fragmentadas e busca uma correspondéncia entre 0s sintomas e 0s processos biologicos.
Criam-se verdades em torno de explicacbes neurais sobre a experiéncia humana. A
constituicdo do campo da psiquiatria contemporanea ocorre como efeito de forcas
heterogéneas que ultrapassam o campo da psiquiatria. (AGUIAR, 2004).

Esse novo modo de funcionamento da clinica psiquiatrica configura um (des)
caminho da medicina mental. A psiquiatria passa a assumir a autoridade de produzir
categorias diagnosticas que passam a descrever as mais diversas experiéncias de mal-
estar psiquico. (FURTADOQO; SZAPIRO, 2016). Existem mais de 500 tipos de transtorno
mental e do comportamento catalogados (BEZERRA JUNIOR, 2007) o que dificulta uma

pessoa nao ser enquadrada de algum modo como desviante.

1 0 Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I111) se constituiu como um divisor
da mudanca na prética da psiquiatria (atualmente entrelagada ao modelo médico). Esse instrumento de
diagnéstico representa a virada da hegemonia da psiquiatria biolégica nos Estados Unidos se tornando a
lingua mundial da psiquiatria. (AGUIAR, 2003).

2 A psiquiatria teve seu inicio no século X1X sendo baseada no tratamento moral das pessoas com doengas
mentais. (CAMPOS; ZANELLO, 2016).



O aumento da utilizacdo dos psicofarmacos esta atrelado a um nimero maior de
diagndsticos de transtornos mentais e de sofrimentos psiquicos, a ampliacdo do cardapio
de novos medicamentos e, também, novos usos terapéuticos dos que ja existiam no
mercado farmacéutico. (ROCHA; WERLANG, 2013). Assim como pelo surgimento de
psicofarmacos que visam produzir um estilo de vida atrelado ao bem-estar. (BEZERRA
JUNIOR, 2007).

Essa concepcdo de bem-estar estd integrada com uma compreensdo ampla de
salde anunciada como um completo estado de bem-estar biopsicossocial pela
Organizacdo Mundial da Saude desde 1946°, que promove repercussio na producio
subjetiva contemporéanea e se expressa em um cuidado acentuado com 0 corpo e seu
funcionamento otimizado. Novas formas de relagdo com a dor e 0 prazer aparecem a
ponto de que ter salde se torna quase que sindnimo de ter felicidade, por conseguinte, o
sofrimento passa a ser percebido como uma doenca a ser tratada. Em outras palavras, seu
efeito promove a patologizagdo das experiéncias de sofrimento, que antes eram
percebidas como parte da vida. (FURTADO; SZAPIRO, 2016).

Cabe incluir que as exigéncias impostas as pessoas pela sociedade podem
precipitar situacdes de fragilidade e de sofrimento psiquico. Existe um processo acelerado
de psiquiatrizacdo da vida desde o final da Segundo Guerra Mundial. Nesse processo
pode-se destacar a explosdo de diagnosticos no &mbito da satide mental, a propagacao do
consumo de psicofarmacos e a endemizacdo da depressdo. Em relacéo aos diagndsticos,
com o surgimento do Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-I11) na década de 1980, criou-se um sistema de classificacdo descritivo sem apego
a nenhuma teoria psicopatoldgica (ateérico). (BEZERRA JUNIOR, 2007).

O DSM Il foi um agente de difusdo de concepgdes biologizantes e
medicalizadoras do sofrimento subjetivo atrelado ao crescimento da industria
farmacéutica. No final dos anos 80 surgem novos antidepressivos, tal como o Prozac®
(fluoxetina). Apesar dos beneficios que os psicofarmacos oferecem para area da medicina
mental também se percebe uma banalizag¢éo do seu uso. Dessa forma, os psicofarmacos
deixam de ser restritos para o tratamento de “louco” e passam a se difundirem no tecido
social mais amplo. (BEZERRA JUNIOR, 2007).

Além da pandemia da prescricdo e consumo de psicofarmacos, enfrentamos a

pandemia da Covid-19 que configura uma das maiores crises sanitarias da histéria. O

3 E ndo apenas auséncia de enfermidade. (FURTADO; SZAPIRO, 2016).



novo coronavirus foi descoberto em dezembro de 2019 na China (OXFAM, 2020) e as
medidas restritivas de isolamento comegaram em marco de 2020 no Brasil (GIORDANI
et al., 2020) quando passou a se configurar a pandemia pela Covid-109.

O Brasil atingiu 11.363.380 milhGes de casos de coronavirus e mais de 275.105
mil mortes divulgados na data de 13 de marc¢o de 2021 pelo Alerta Covid-19.

As reagdes agudas vivenciadas decorrentes de contextos de calamidades néo
representam essencialmente respostas patoldgicas, mas podem ser percebidas como
respostas normais a um evento ameacador. (FIOCRUZ, 2020). No entanto, considerando
a medicalizacdo dos corpos que se faz presente na nossa cultura, as questdes sociais, 0s
comportamentos, as emocdes e as relagdes sdo vistas no enquadramento entre “normal e
patologico”. (FURTADO; SZAPIRO, 2016). O processo de medicalizagcdo nédo se deve
somente a legitimidade alcancada pelo discurso médico-cientifico como produtor da
verdade, mas também pelo valor e pelo posicionamento que a salde obtém nas sociedades
contemporaneas. (SZAPIRO, 2005).

Os impactos psiquicos acompanham o medo de contrair 0 coronavirus, contagiar
outras pessoas e da morte e podem afetar entre um terco a metade da populacéo, sendo
considerada uma pandemia paralela. (FIOCRUZ, 2020).

Pesquisas demonstram que o0 aumento de casos confirmados e suspeitos da Covid-
19 estdo associados com o aumento do sentimento de angustia, medo, estresse pos-
traumatico, ansiedade, depressdo, dentre outros. (FIOCRUZ, 2020). A crise da pandemia
tem muito potencial de trauma (mortes, problemas econémicos, altas taxas de
desemprego, incertezas, dentre outros). Portanto, considera-se que a pandemia tem
aumentado o sofrimento psiquico e os transtornos mentais, podendo agravar 0s sintomas
de pessoas que ja estavam em sofrimento psiquico antes da pandemia. (PEUKER et al.,
2020).

O aumento do sofrimento psiquico na pandemia tem proporcionado um aumento
do padréo das prescrigcdes e do consumo de psicofarmacos. Esses medicamentos devem
ser utilizados de maneira racional, uma vez que podem produzir diversos efeitos adversos,
causar dependéncia e seu uso prolongado pode provocar danos a saude da populacéo.
Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), o uso racional de
medicamentos ocorre quando o usuario recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia individualmente requerida, por um periodo

adequado e a um baixo custo para si e para a comunidade. (OPAS/BRASIL, 2020).



O acesso e o fornecimento gratuito dos psicofarmacos fazem parte da assisténcia
farmacéutica da atencdo basica em salde e devem ser usados com base em protocolos de
tratamento. A prescrigdo e uso dos psicofarmacos estdo crescendo no Brasil e ainda ha
uma defasagem de pesquisas a respeito do seu emprego na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Assim, existe uma lacuna do conhecimento acerca da prescricdo de
psicofarmacos, em especial neste momento de pandemia, no contexto da APS. (ROCHA;
WERLANG, 2013).

Identificar quais psicofarmacos estdo sendo mais prescritos e utilizados em cada
Unidade de Saude da Familia € importante para tracar uma linha de cuidado no ambito da
salde mental durante e ap6s a pandemia, uma vez que grande parte dos usuarios com
transtornos mentais e em sofrimento psiquico deveriam ser acompanhados pela APS.
Desde a reforma psiquiatrica, a APS se tornou o primeiro segmento de cuidado na saude
mental com destaque no territorio e na desinstitucionalizacdo da psiquiatria. (ROCHA;
WERLANG, 2013).

Dentro desse contexto decidimos refletir sobre os impactos da pandemia da
Covid-19 nas prescricBes de psicofarmacos na rede de atencdo primaria a saude no

municipio de Pinhais- PR.

OBJETIVO GERAL

Analisar o padrdo de prescricdo de psicofarmacos antes e durante a pandemia pelo

novo coronavirus nas Unidades de Satude da Familia no municipio de Pinhais-PR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar os grupos terapéuticos e os psicofarmacos mais prescritos entre
0s anos de 2018 a 2020;

o Verificar a prescrigdo a partir das varidveis: psicofarmaco, sexo, unidade
de saude e ano;

o Analisar se houve mudanca no perfil de prescricdo de psicofarmacos antes

e durante a pandemia por Sars-Cov2.



METODO

Trata-se de um estudo farmacoepidemioldgico retrospectivo a partir da coleta de
dados secundarios sobre a prescricdo de psicofarmacos no municipio de Pinhais, Parand,
do ano de 2018 a 2020. Utilizou-se sistemas de informatica WinSaude e o IDS Salde para
acessar informacGes referentes a: prescri¢do, sexo, principio ativo, Unidade Salde da
Familia e ano.

O municipio de Pinhais possui 60,840 Km? de area territorial. O municipio faz
parte da regido metropolitana de Curitiba. Tem uma populagédo estimada em torno de
133.490 habitantes (IBGE, 2020), sendo 56.809 do sexo masculino e 60.199 do sexo
feminino (IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) é de 0,751 e a
do estado do Parana é de 0,749 (IPARDES, 2021).

A organizacdo da rede de servicos de salde de acordo com o tipo de
estabelecimento: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 2; Unidade de Salde 1;
Unidades Saude da Familia 11; Hospital Geral 2; Unidade de Pronto Atendimento (UPAS)
1; Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 12; Unidade de Vigilancia em
Salde 1 e Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar — urgéncia/emergéncia 7.

Durante a pandemia as campanhas de incentivo ao auto isolamento comegaram
em marco e as medidas governamentais a respeito do isolamento social e a restricdo de
atividades econdmicas ficaram mais duras em julho de 2020. (GIORDANI et al. 2020).
Também houve um incentivo para que as pessoas ndo procurassem as unidades basicas
de satide sem necessidade e houve uma mudanca em relacdo a renovacdo de prescri¢des
médicas. As pessoas deixavam suas receitas para que elas fossem renovadas sem a
necessidade do atendimento médico presencial.

A pesquisa contemplou todos os psicofarmacos presentes da Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) de 11 Unidades Saude da Familia. Apoés
identificar dentre os 34 psicofarmacos mais prescritos durantes os anos de 2018 a 2020
as andlises foram feitas com foco nas formas farmacéuticas solidas (comprimidos,
capsulas) dos 6 psicofarmacos que mais se destacaram no estudo.

Neste estudo os psicofarmacos (Grupo N) foram classificados de acordo com a
classificacdo anatdbmica, terapéutica e quimica (ATC) da Organizacdo Mundial da Saude.
Nesse sistema ATC, os medicamentos séo dispostos em diferentes grupos de acordo com
seus sitios de acdo e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas. H& cinco niveis:

divididos em 14 grupos anatémicos principais (nivel 1), os quais contemplam dois



subgrupos terapéutico/farmacoldgicos (niveis 2 e 3); o nivel 4, subgrupo
terapéutico/farmacoldgico/quimico; e o nivel 5, que se refere a substancia quimica em si.
(ROCHA; WERLANG, 2013).
A analise dos dados coletados foi de carater epidemioldgico, descritivo, relativo e
absoluto. Para analisar a taxa de variacdo de prescricao considerou os anos 2019 e 2020.
Este estudo foi aprovado no Comité de Etica do Hospital do Trabalhador/Sesa-
PR com 0 CAAE: 34195720.2.0000.5225.

RESULTADOS

Do total de 34 psicofarmacos presentes na Relacdo municipal de medicamentos
do municipio de Pinhais, na tabela 1 esta a descricdo dos que foram mais prescritos no
ano de 2018. Considerando os principios ativos enquadrados como NO6 na classificacdo
ATC, mais da metade [53,7% (1.506.882)] das unidades prescritas em 2018 foram
antidepressivos (considerando fluoxetina, amitriptilina, nortriptilina, imipramina e
clomipramina). Neste ano, a fluoxetina foi o principio ativo mais prescrito, representando

28,6% do total de unidades analisadas.

Tabela 1. Distribuicdo dos medicamentos mais prescritos por unidades da Relagéo
municipal de medicamentos do municipio de Pinhais-PR, 2018.

Medicamento 2018
Homem Mulher Total
Fluoxetina 135.940 667.086 803.026
Amitriptilina 109.554 442.611 552.165

Carbamazepina 144,717 169.650 314.367
Carbonato de litio 38.620 96.780  135.400

Risperidona 46.781 60.616 107.397
Acido valpréico 42820  64.395 107.215
Fenobarbital 49.110  46.409  95.519
Codeina 24926  69.375  94.301
Diazepam 26.506  52.798  79.304
Nortriptilina 10.620 44.580 55.200
Outros 203.149 258.098 461.247
Total 832.743 1.972.398 2.805.141

Fonte: Relatério dos Sistemas WinSaude e IDS Satde.

Com relagéo as tabelas 2 e 3, nos anos de 2019 e 2020, evidenciou que 54,7%
(1.549.950) e 52,6% (1.542.302), respectivamente, foram antidepressivos (considerando



fluoxetina, amitriptilina, nortriptilina, imipramina e clomipramina). A fluoxetina
representou quase um terco das prescri¢es de cada ano.

Vale a pena destacar, que a média de prescricdo de antidepressivos nos trés anos
foram de 53,7%, 0 que representa mais da metade de todas as unidades prescritas, tanto

antes como depois da pandemia pelo novo coronavirus.

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos mais prescritos por unidades da Relagéo
municipal de medicamentos do municipio de Pinhais-PR, 2019.

Medicamento 2019
Homem  Mulher Total
Fluoxetina 137.819  689.993 827.812
Amitriptilina 116.377 447.136 563.513
Carbamazepina 154.709  159.190 313.899
Acido valproico 50.102 68.920 119.022
Codeina 34.667 82.526 117.193
Carbonato de Litio 36.315 65.270 101.585
Risperidona 48.982 48.265 97.247
Fenobarbital 45.014 44,770 89.784
Diazepam 26.937 49.976 76.913
Nortriptilina 12.660 55.747 68.407
Outros 202.439  251.325 453.674
Total 866.021 1.963.028 2.829.049

Fonte: Relatério dos Sistemas WinSaude e IDS Satde.

Tabela 3. Distribuicdo dos medicamentos mais prescritos por unidades da Relacéo
municipal de medicamentos do municipio de Pinhais-PR, 2020.

Medicamento 2020
Homem  Mulher Total
Fluoxetina 146.455 654.271 800.726
Amitriptilina 124.825  458.559 583.384
Carbamazepina 173.961 178.538 352.499
Carbonato de litio 51.740 80.376 132.116
Acido valpréico 55.121  74.370 129.491
Risperidona 57.230 59.920 117.150
Codeina 31.780 64.919 96.699
Fenobarbital 47.880 44.790 92.670
Diazepam 30.212 53.722 83.934
Nortriptilina 16.080 54,907 70.987
Outros 215.933  255.469 471.402
Total 951.217 1.979.841  2.931.058

Fonte: Relatério dos Sistemas WinSaude e IDS Satde.



Outro dado importante, analisado nas tabelas 1-3, é a desigualdade nas prescri¢des
entre mulheres e homens. Na tabela 4, percebe-se que nos 3 anos as prescri¢des para as
mulheres sdo 2 vezes superiores quando comparados aos homens.

A quantidade de unidades prescritas de psicofarmacos nos trés anos € alta,
préximas de 3 milhdes de comprimidos por ano. Este fato representa, por exemplo, 24
vezes superior a prescricdo de psicofarmacos comparado ao tamanho da populagéo.
Sendo que neste ano, no que concerne unidades de fluoxetina, a prescricdo foi 2.267
diariamente (tabela 4).

Percebe-se que na pandemia a quantidade de prescri¢do destes medicamentos foi
de 8.030 unidades/dia, contudo reduziu a relacéo de prescricdo entre homens e mulheres
(tabela 4).

Tabela 4. Relacdo de psicofarmacos prescritos por dia, por habitante e por sexo,
Pinhais-PR, 2018-2020.

Antes da pandemia  Pandemia

2018 2019 2020
Total de habitantes (IBGE) 117.008 117.008 133.490
Quantidade de unidades prescritas de psicofarmacos 2.805.141 2.829.049 2.931.058
Quantidade de psicofarmacos por unidade/dia 7.685 7.751 8.030
Quantidade de fluoxetina por unidade/dia 2.200 2.267 2.194
Relacdo quantidade de unidades de 23,9 24,2 21,9
psicofarmacos/populacéao
Relacdo quantidade de unidades de psicofarmacos 2,4 2,3 2,1

de mulheres/homens

Fonte: Relatorio dos Sistemas WinSaude e IDS Saude.

Quanto a questdo de género, a pandemia teve um impacto maior das prescricdes
de psicofarmacos para homens (tabela 5). Essa tabela evidencia um aumento das
prescri¢cdes durante a pandemia no ano de 2020 comparado ao ano de 2019 com uma taxa
de aumento de 11% para homens e de 2% para mulheres referentes aos 6 psicoativos mais

prescritos entre os anos de 2018 a 2020.

Tabela 5. Variacdo da prescricdo de psicofarmacos antes e depois da pandemia entre
homens e mulheres, Pinhais-PR, 2018-2020.

Antes da covid -19 Pandemia Variacgéo (%)
Sexo 2018 2019 2020
Homem 540.192 576.599 641.757 +11%
Mulher 1.531.518 1.506.694 1.533.682 + 2%

Fonte: Relatorio dos Sistemas WinSaude e IDS Saude.



Em relacdo aos grupos farmacoldgicos/terapéuticos mais prescritos foram os
psicoanalépticos (N06), os antiepiléticos (NO3) e os psicolépticos (NO5) (tabela 6).

Como pode ser observado na tabela 6 houve um aumento das prescri¢cdes das
formas farmacéuticas solidas (comprimidos, capsulas) de 5 dos 6 psicofarmacos mais
prescritos nos servicos de atencao basica do municipio de Pinhais durante a pandemia da
Covid-19. Fluoxetina teve reducdo de 3% e carbonato de litio e risperidona representaram
os farmacos com maior aumento — 30 e 19% - respectivamente (tabela 6). Houve um
aumento de 42% nas prescricdes de carbonato de litio para homens e 23% para mulheres.
Houve um aumento de 19% nas prescri¢Ges de risperidona tanto para homens como para

mulheres.

Tabela 6. Padréo de variacdo de prescricdo de psicofarmacos antes e depois da Covid-
19, Pinhais-PR, 2018-2020.

Grupo farmacologico Antes da pandemia Depois da pandemia  Variagao
2018 2019 2020 (%)
NO6 psicoanalépticos
Fluoxetina 803.026  827.812 800.726 -3%
Amitriptilina 552.165  563.513 583.384 + 4%
NO3 antiepilético
Carbamazepina 314.367  313.899 352.499 + 12%
Acido valproico/ + 5%
valproato de sodio 148.445 161.239 169.436
NO5 psicolépticos
Risperidona 118.307 115.245 137.278 +19%
Carbonato de litio 135.400  101.585 132.116 + 30%

Fonte: Relatorio dos Sistemas WinSaude e IDS Saude.

De todas as unidades de saude do municipio, a que teve maior prescricao foi USF
Weissopolis em 2018, 2019 e 2020, com respectivamente, 729.846; 751.704 e 818.208
unidades (dados ndo presentes na tabela).

Tabela 7. Padrdo de variagdo na prescri¢do de psicofarmacos antes e depois da Covid-
19, por Unidade Saude da Familia, Pinhais-PR, 2018-2020.

USF Antes da Pandemia Pandemia  VARIACAO
2018 2019 2020
USF TARUMA
Fluoxetina 64381 57440 53020 - 8%
Amitriptilina 44.640 32.400 34450 + 6%
Carbamazepina 24540 23940 25170 + 5%
USF VILA AMELIA
Fluoxetina 60513 44110 52620 +19%

Amitriptilina | 41310 34545 32700 - 5%



Carbamazepina
USF PERDIZES
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF TEBAS
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF PERNETA
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF WEISSOPOLIS
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF VARGEM GRANDE
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF MARIA ANTONIETA
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF ANA NERY
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF JARDIM KARLA
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina
USF ESPLANADA
Fluoxetina
Amitriptilina
Carbamazepina

27720

64140
47490
15300

76218
58256
24057

72875
57371
19290

102058
68855
43030

104566
53010
28440

70370
58263
26940

101670
67953
42530

22995
20385
22260

63240
34632
24810

23760

63120
42420
26640

114210
69720
31578

61650
51870
13713

105869
71230
43090

104548
57180
31150

68867
62015
27260

98348
81893
42278

25090
21122
26970

84560
39118
23520

29280

64710
40450
30030

90840
69670
31320

64170
50974
19101

109025

75715
56250

94118
58110
36090

82315
66261
32800

89403
90704
42780

29290
24630
28290

71215
39720
21388

+23%

+ 3%
- 5%
+13%

- 20%
0%
- 1%

+ 4%
- 2%
+39%

+ 3%
+ 6%
+ 31%

-10%
+ 2%
+ 16%

+ 20%
+ 7%
+ 20%

-9%
+11%
+1%

+17%
+ 17%
+ 5%

-16%
+ 2%
-9%

Fonte: Relatério dos Sistemas WinSaude e IDS Salde.

Na tabela 7 € possivel inferir que mais de 2/3 das analises realizadas apontam para

aumento nas prescricdes de 2019 para 2020. O maior aumento foi da carbamazepina na
USF Perneta (39%), USF Weissépolis (31%) e USF Vila Amélia (23%) de um ano para

outro.



DISCUSSAO

Neste estudo encontrou alta frequéncia de prescricdo de medicamentos
psicotropicos na atencdo basica de um municipio de médio porte do Estado do Parana.
Nos anos de 2018, 2019 e 2020, as unidades prescritas deste grupo farmacoldgico foi
mais de 20 vezes comparado a quantidade de habitantes em Pinhais-PR.

Em estudo realizado por Ferraza et al. (2010), em um ambulatério de saide mental
em uma pequena cidade de Séo Paulo, traz a banalizacdo na prescricdo de psicofarmacos,
ja que 65% dos usuarios chegam ao servi¢co com prescricdo prévia destes medicamentos
e que, encaminhados a consulta psiquiatrica, quase a totalidade deles (99%) recebem
prescricdo de psicofarmacos. Em diversas outras pesquisas apontam para a alta
prevaléncia de prescricdo de medicamentos na APS (RODRIGUES et al., 2006; ROCHA,;
WERLANG, 2013).

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto corrobora os achados deste estudo
sobre a prescricdo de psicofarmacos — um em cada cinco usuarios que retiraram
medicamentos do componente basico utilizava psicofarmacos, sendo a maioria mulheres.
(OLIVEIRA et al. 2021).

Outro aspecto que corrobora este achado é que diariamente, no contexto da
pandemia, 8.030 comprimidos foram prescritos para homens e mulheres. Cabe considerar
que esse valor foi encontrado considerando os 365 dias do ano, embora as prescri¢cdes ndo
ocorreram nos finais de semana e em feriados e a pandemia teve seu inicio a partir de
marc¢o de 2020, portanto esse dado pode estar subestimado. A prescri¢do para as mulheres
foi 2 vezes superior comparada aos homens, apresentando uma diferenca em mais de
200% na quantidade de capsulas e comprimidos de psicofarmacos prescritos em relacédo
aos homens.

Neste estudo evidencia-se as desigualdades de género no padrao de prescricéo de
psicofarmacos, mesmo com um aumento de prescri¢cdes de 11% para homens durante a
pandemia, as mulheres seguem sendo assimetricamente psiquiatrizadas e medicalizadas.

Elas seguem sendo percebidas como potencialmente doentes na area da satide mental®.

4 Os prontuarios de mulheres internadas em manicdmios brasileiros evidenciavam que grande parte dos
diagnésticos eram baseados em discursos de familiares ou em comportamentos supostamente desviantes
tais como: génio independente, ndo obedecia ao pai, separou-se do marido, reclamava do salario, escrevia
livros, dentre outros. Esses comportamentos ndo poderiam ser tidos como patolégicos, no entanto eles
transgrediam as normas estabelecidas e demarcadas para as mulheres da época. (LIMA, 2016).



O consumo de psicofarmacos acompanha um regime de controle dos corpos como
uma tentativa de normalizagdo dos comportamentos. A respeito dos aspectos psiquicos
das mulheres, ainda hoje se patologiza as suas condutas, o que se torna um ponto
importante na producdo de nosologias psiquiatricas. (GOMES; NAGASHIMA, 2018).

Segundo Rohden (2006) sexo e género sdo aspectos que intervém de forma
fundamental na préatica e no conhecimento da medicina. Esse conhecimento faz parte das
visbes de mundo dos profissionais prescritores que reproduzem certos modelos de
relacGes e organizacGes sociais. O sexo entendido como uma referéncia ao bioldgico,
enquanto o género percebido como socialmente atribuido pelas sociedades. O que
normalmente se espera em nossa sociedade de homens e de mulheres ndo é um dado
natural, mas parte de um “jogo de numerosas possibilidades” (ROHDEN, 2006, p. 158).

O recorte de género evidencia que o sistema de atencdo a salde mental pode
reforcar a naturalizacdo do que é ser e viver mulher, encobrindo as questdes e género no
processo de adoecimento psiquico. A identidade das mulheres se confunde com aquilo
que é esperado como o lugar do feminino, por exemplo, no desempenho do seu papel de
cuidadora de sua familia. (LIMA, 2016).

Em artigo de Carvalho e Dimenstein (2004) aponta que o modelo assistencial
hegemonico dos servigos de satde favorece o uso indiscriminado de ansioliticos entre as
mulheres, além da producdo de um discurso naturalizado que as subjugam, com praticas
e saberes de saude que implicam uma homogeneizacao das subjetividades.

O estudo das relacGes de género € incipiente para se compreender 0 universo da
salide mental e podera levar a uma transformacdo dos indices epidemioldgicos atuais.
Existe um processo cultural que configura as questdes afetivas e emocionais, bem como
0s comportamentos que sdo permeados por questdes de género e que determinam o0s
modos de sofrimento e de sua expressdo. (ZANELLO, 2017).

Dessa forma, pode ocorrer um hiperdiagnostico de transtornos mentais em certos
grupos enquanto outros estdo sendo invisibilizados. (ZANELLO, 2018). Talvez isso
explique o alto consumo de psicofarmacos entre as mulheres antes e durante a pandemia
e 0 aumento de prescricOes para homens durante a pandemia. Os homens sé&o
invisibilizados no contexto da salide mental, e em momento de crise como a pandemia
pelo novo coronavirus, resultou em um aumento das prescricdes em 11% de 2019 para
2020.

Pode-se aventar a hipotese que na pandemia pela Covid-19 as demandas em salde

mental entre homens foram maiores do que as invisibilidade e as barreiras de acesso na



APS, uma vez que as prescri¢des aumentaram muito mais entre eles nesse periodo do que
entre as mulheres. Algumas variaveis possiveis de terem influenciado nesse aumento
podem ser consideradas, tais como o0 aumento do desemprego, a perda de plano de salde,
mais tempo sem trabalho para autbnomos e maior flexibilidade do horario de trabalho
para homens em teletrabalho. Essas condigdes podem ter favorecido a busca de
atendimento nas USF.

Para Gomes e Nascimento (2006) as barreiras dos homens em acessarem 0sS
servicos de salde envolvem questfes de género. Parece que a organizacgdo das praticas de
salde da APS nédo contempla as necessidades dessa populagdo. Em contextos em que 0s
servicos ampliaram seus horarios de atendimento e nos finais de semana houve uma maior
presenca dos homens. Esse momento da pandemia traz a reflexdo sobre a importancia e
a necessidade de novas estratégias para o atendimento integral das singularidades dos
homens, pois uma menor presenca nos servicos de satde ndo pode ser associada apenas
a relagdes de género. (SANTOS, 2015).

A discussdo da invisibilidade da sade mental dos homens é importante também
qguando consideramos a proporc¢éo entre taxa de suicidio e género, uma vez que ha uma
maior mortalidade entre os homens quando comparado as mulheres. (PALMA; SANTOS;
IGNOTTI, 2020; LOVISI et al., 2009). Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2014)
apontam que os homens se suicidam trés vezes mais que as mulheres em paises
desenvolvidos e que essa taxa se reduz a metade em paises em desenvolvimento. As
mulheres tendem a tentar mais suicidios, enquanto os homens usam métodos mais letais.
(LOVISI et al., 2009).

A preferéncia de género na escolha do método suicida pode estar relacionada ao
acesso a esses meios. Neste estudo evidenciamos que as mulheres tém mais acesso aos
psicofarmacos (medicamentos), que tem sido o método mais empregado por elas e mais
aceito socialmente. Enquanto os homens se utilizam mais das armas de fogo (CANETTO;
SAKINOFSKY, 1998) e do enforcamento. (LOVISI et al., 2009). As armas de fogo sédo
socialmente mais bem aceitas como um método de suicidio para homens do que para
mulheres. (CANETTO; SAKINOFSKY, 1998). A ingestdo de agrotdxicos também tem
sido um método bastante difundido de suicidio. (PALMA; SANTOS; IGNOTTI, 2020).

A menor taxa de mortalidade por suicidio entre as mulheres pode estar relacionada
com maior crenca religiosa, maior rede de apoio e uma maior propensao em solicitar

ajuda quando em sofrimento psiquico e em ideacdo suicida. (LOVISI et al., 2009).



Neste estudo, esperava-se que dada a maior vulnerabilidade emocional das
mulheres (GIORDANI et al., 2020) ocorresse um aumento maior de prescri¢ao entre elas,
mas essa hipotese ndo foi corroborada. Talvez o fato delas j& serem mais medicalizadas
do que os homens, 0 medo em rela¢do ao coronavirus e 0s incentivos para a pratica do
isolamento social, sobretudo a indicacdo de ndo ir até as unidades de saude sem
necessidade, tenham refletido nesses dados.

Conforme estudo de Giordani et al. (2020) acerca da avaliagdo do medo da Covid-
19, o nivel de medo foi significativamente maior entre as mulheres. A probabilidade de
um alto nivel de medo para as mulheres era 96% superior comparado aos homens. Ainda
neste estudo, 58,3% dos participantes se sentiam desconfortaveis ou muito
desconfortaveis ao pensar em coronavirus e 49,1% tinham medo ou muito medo de perder
a vida por causa do coronavirus. Esta pesquisa demonstra o aumento da vulnerabilidade
emocional entre as mulheres na pandemia, uma vez que seus escores médios foram
significativamente maiores para todos os itens em comparagao com 0s homens.

No que concerne a vulnerabilidade das mulheres na situacdo de calamidade e
pandemia, as mulheres apresentam maior predisposicao a depressao e ansiedade durante
a vida reprodutiva e ficam mais vulneraveis a estressores, uma vez que S&o
sobrecarregadas com as atividades domeésticas, do home office e do cuidado dos
familiares. (GIORDANI et al., 2020). Além disso, as atividades escolares das criancas
passaram a ser em casa, teve uma reducdo do apoio social, houve reducdo da renda
familiar, a restricdo a circulacdo e o aumento da violéncia doméstica contra a mulher.
(KUMAR, 2020).

Quanto ao grupo farmacoldgico das prescri¢Ges, a de antidepressivos representou
mais da metade das prescricbes no municipio nos 3 anos estudados (53,7%), sendo a
fluoxetina o farmaco mais presente nas prescricdes (1/3). A depressdo configura um
transtorno mental comum, sendo uma das causas principais de incapacidade no mundo.
Estima-se que 300 milhdes de pessoas sejam afetadas por essa condi¢do. As mulheres
sofrem mais de depressdo do que os homens. (OPAS, 2021).

A depressao pode se apresentar de forma recorrente e pode estar associada a um
aumento no risco de suicidio. Os antidepressivos sdo indicados terapeuticamente para o
tratamento de depressdo moderada a grave, mas ndo sdo a primeira escolha na forma leve.
(OPAS, 2021). Contudo, existe uma patologizagédo do sofrimento psiquico, o que implica
0 uso de psicofarmacos como central na area da satde mental. Este estudo sugere que no

municipio analisado, dada a quantidade de unidades prescritas por dia, ano e sua relacdo
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com o tamanho da populacdo, mostra altas taxas de prescricdo, banalizacdo e
medicalizacéo do sofrimento.

Sendo assim, o tratamento baseado em medicamentos € o mais utilizado o que
torna secundario outras formas de cuidar das pessoas como as alinhadas com as relagdes
sociais, nos afetos e na comunicacdo. (GAM, 2014). Entretanto, existem outras
abordagens que inovam o acolhimento das queixas psicossomaticas como por exemplo a
psicoterapia, 0 apoio comunitério e da terapia comunitaria integrativa (TCI).

Em estudo realizado por Corréa (2015) em Santa Terezinha do Itaipu a préatica da
TCI foi inserida na APS com objetivo de reorientar e humanizar a RAPS do municipio e
apo6s um ano de implementacdo esta estratégia resultou na supressao da fila de espera por
atendimentos individuais especializados na psicologia e psiquiatria nas Unidades Bésicas
de Saude repercutindo em uma maior resolutividade da APS com manejo do sofrimento
psiquico dos individuos. (CORREA, 2015).

Entre os farmacos mais prescritos esta a fluoxetina, sendo que a quantidade deste
psicotrépico prescrito, por dia, passa das 2.000 unidades em 2018, 2019 e 2020. A
fluoxetina ¢ um farmaco Inibidor Seletivo da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) que
apresenta meia vida longa e um potente inibidor da enzima CYP2D6 19, sendo a opg¢éo
menos segura entre 0s ISRS. (OLIVEIRA et al., 2021). Ainda ndo esta bem definido o
papel da serotonina nos sintomas depressivos, embora exista um discurso bastante
recorrente de que a depressdo esta atrelada a falta de serotonina no cérebro. O efeito
placebo ndo deve ser desconsiderado com seu uso. (BRASIL, 2013).

Este medicamento apresenta um perfil seguro de efeitos indesejaveis o que pode
contribuir com o seu crescente uso indiscriminado. Pode ser utilizada para sintomas
depressivos, de panico, obsessivos-compulsivos, de ansiedade e de fobia social.
Apresenta como efeitos indesejados comuns a ideacdo suicida, a anorgasmia e o retardo
da ejaculacdo o que implica um menor nimero de prescri¢des e usos entre 0s homens.
(BRASIL, 2013).

Vale destacar também que os antidepressivos podem ser utilizados como
auxiliares na terapéutica antinociceptiva tal como anticonvulsivantes e os antipsicéticos.
A clomipramina, fenitoina, amitriptilina, nortriptilina, carbamazepina e acido valpréico
estdo descritas no protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da dor cronica. (BRASIL,
2012).



Quando se trata do contexto da pandemia, os psicolépticos carbonato de litio e
risperidona foram os principios ativos com maiores mudangas na prescri¢do, com
aumento de 30% e 19% respectivamente comparado ao ano de 2019.

No entanto, se considerarmos as prescricdes referentes ao ano de 2018, houve uma
diminuicdo do nimero de prescri¢cdes do carbonato de litio durante a pandemia que se
inicia no Brasil a partir de marco de 2020. Alguns fatores podem ser considerados nessa
analise que envolve os trés anos, como a maior ou menor disponibilidade de médicos/as
nas UFS e a predilecdo desses/as prescritores/as por determinados farmacos. Além disso,
houve falta da matéria prima para a producdo desse psicofarmaco de novembro de 2019
a marc¢o de 2020 no Brasil. (R7, 2020; SAMPAIO et al., 2020).

O carbonato de litio tem sido o psicofarmaco de escolha para o tratamento do
transtorno bipolar. Seu uso tem eficacia na prevencao de episddios de elevacao de humor
e no tratamento da mania aguda. Pode ser usado como monoterapia ou em conjunto com
outros psicofarmacos em episddios agudos de mania e depressdo. (MELEIRO, 2018).
Apresenta meia vida entre 14 e 30 horas, sendo quase inteiramente excretado pelos rins.
(MARTINS et al., 2017). Apresenta indice terapéutico estreito (0,8 a 1,2 mEg/L) sendo
recomendado o0 acompanhamento do exame de sangue para o ajuste individualizado da
dosagem a fim da manuteng&o do tratamento. (MELEIRO, 2018).

A prescricdo dos antipsicoticos por médicos/as de familia contempla transtornos
mentais graves e transtornos mentais organicos (quadros demenciais). Em casos graves o
atendimento requer um trabalho integrado com um psiquiatra. (BRASIL, 2011).

A risperidona € um antipsicético atipico, mais recente do que os antipsicoticos
convencionais, produz menos efeitos motores e costuma ser mais bem tolerada.
(BRASIL, 2013). Tem sido frequentemente utilizada pelos/as médicos/as de familia.
(BRASIL, 2011). Tem sido indicada para o tratamento da esquizofrenia refrataria. As
indicagdes off-label compreendem o tratamento de delirium e de discinesia tardia
precipitada por neurolépticos (OLIVEIRA et al., 2021) dentre outras diversas indicacoes.
(SILVA; AGUIAR; FONSECA, 2019).

E necessario mais estudo, de natureza mista, com integracdo da pesquisa
qualitativa para compreender 0s achados deste estudo com relacdo ao aumento na
prescricdo de tais medicamentos. No entanto, sabe-se que a risperidona vem sendo
prescrita em substituicdo do antipsicotico tipico haloperidol e que tem havido um
aumento do consumo de risperidona entre criancas e adolescentes. (SILVA; AGUIAR;
FONSECA, 2019).



Entre as unidades de saude, a que mais prescreveu psicofarmacos nos anos
analisados foi a USF Weissopolis. Esse dado pode ser explicado por ser o bairro mais
populoso de Pinhais. (GEO PINHAIS, 2010). Contudo, vale investigar questfes
associadas a vulnerabilidades sociais, ambientais, econdmicas e o vinculo da comunidade
com a unidade de saude, com olhar na longitudinalidade e no cuidado em saude.

Quanto aos cuidados metodoldgicos do estudo, a pesquisadora realizou todas as
analises por ser residente em salde mental do municipio. Foi possivel realizar uma série
historica de prescricdo, o que foi relevante para compreender o padrdo de prescricao, e
consequentemente de consumo de psicofarmacos no municipio. Um dos aspectos que ndo
puderam ser realizados foi a analise de medicamentos individualmente, ou seja,
identificar a prevaléncia de uso, em decorréncia da forma como os sistemas de informagao
do municipio estdo organizados.

Vale destacar que os sistemas de informacéo dificultam a andlise da saude e da
assisténcia farmacéutica do municipio para a tomada de decisdo, planejamento e
avaliacdo, uma vez que ndo foi possivel saber o nimero real de pessoas que fazem uso de
psicofarmacos e seus diagndsticos. Os dados aqui apresentados se referem ao nimero de
unidades prescritas durante os anos analisados nesta pesquisa. Os relatorios gerados pelos
sistemas de informéatica do municipio poderiam proporcionar o cruzamento de dados
como sexo, idade, diagnostico, psicofarmaco e nimero de atendimentos de médicos/as

realizados em cada USF de Pinhais.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe multidisciplinar em satude na APS tem um importante papel no cuidado
dos/as usuarios/as em sofrimento psiquico no contexto da pandemia e pos-pandemia.
Podemos destacar a importancia do/a farmacéutico/a nessa equipe, uma vez que a sua
atuacdo pode identificar o padrdo de prescricdo e de consumo de psicofarmacos
contribuindo com a assisténcia farmacéutica do municipio para a tomada de deciséo,
planejamento e avaliacéo.

Questdes de género devem ser consideradas no ambito da saide mental, na medida
em que as mulheres podem estar sendo hiperdiagnosticadas, enquanto 0s homens parecem
estar sendo invisibilizados nesse cuidado em salde.

Novas acOes poderiam ser pensadas que retirassem o papel central do

psicofarmaco no tratamento do sofrimento psiquico operando numa logica de que nao



estamos lidando com “desequilibrios quimicos” e, sim, com diferentes dimensdes da vida

(bio, psico, social e espiritual) que sdo afetadas a partir da histdria singular de cada pessoa.
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RESUMO

A atual Rede de Atencéo Psicossocial, principal politica de atencéo a Saude Mental de
NOSso pais, preconiza acdes de reabilitacdo psicossocial pautadas na reinsercao social
das pessoas em sofrimento mental, destacando a importancia das praticas territoriais e
de articulacdo entre servicos de saude, assisténcia social, cultura, lazer, entre outros. O
acompanhamento terapéutico traduz-se como uma pratica profissional que visa o
desenvolvimento de acles territoriais fornecendo suporte proximo a pessoa em
sofrimento psiquico, aumentando, assim, a possibilidade de efetividade das propostas
terapéuticas no tocante a reinsercado social. Buscou-se com este estudo analisar o
entendimento de profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial da regido
metropolitana de Curitiba sobre a pratica do acompanhamento terapéutico e sua
insercao nas devidas rotinas de trabalho. A fim de atingirem-se os objetivos propostos,
foi utilizada a metodologia de pesquisa qualitativa de cunho exploratério-descritiva.
Evidenciou-se com este estudo que ha fragilidade conceitual e de aplicabilidade pratica
do acompanhamento terapéutico, com destaque a necessidade de multiplicarem-se as
acOes de Educacdo Permanente em Saude, possibilitando momentos de trocas entre
0s membros das equipes de saude e formacdes que deem suporte para transformacdes
nas praticas profissionais. Assim, considera-se de suma relevancia a realizacdo de mais
pesquisas e divulgacdes cientificas que abordem a tematica supracitada.



1 INTRODUCAO
1.1 TEMA

A presente pesquisa aborda inicialmente o Diagndstico Situacional da cidade de
Pinhais — PR, situada na Regido Metropolitana de Curitiba, e do Centro de Atencéo
Psicossocial Il de Pinhais, espacos que se constituiram como campo de intervencao da
pesquisadora. Para situar o leitor, assume-se aqui o territdrio geografico como espago
de construcdo de vida, o local em que o0s sujeitos transitam, tecem suas relacdes
afetivas, sociais e culturais, assume-se também este territdrio como espaco propulsor
de saude e /ou doenca, e 0 espaco em que sdo constituidas as relagdes entre redes de
trabalho intra e intersetoriais.

Seguidamente, apresenta-se sobre o campo da saude mental, com breve
aporte tedrico sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e seus desdobramentos, que
destacaram as praticas territoriais nos processos de reinser¢do social, com enforque
dado na pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT).

O Acompanhamento Terapéutico proporciona o rompimento dos limites
institucionais, tendo a cidade e a vida cotidiana dos usuarios como campo de atuacao.
No acompanhamento terapéutico ha a possibilidade de atuar junto das atividades de
vida diaria e instrumentais, atividades de lazer, de participacdo social, do contexto
familiar, entre outras, construindo de maneira compartiihada com o usuario novos
espacos de pertencimento e ressignificando o sentido de “existir’”. (FERRO et al, 2018).

Neste sentido, 0 AT demonstra-se como uma pratica que favorece a efetivacéo
dos tratamentos propostos através de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) nos
servicos de saude mental. Vale destacar que o PTS “é um instrumento de organizagao
e sistematizacdo do cuidado construido entre equipe de saude e usuario, considerando
singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso” (BRASIL, 2009, p.36-37). E
através do PTS que séo tracados os objetivos do tratamento de cada usuario, suas
metas de vida e de insercao social, bem como as estratégias para atingi-los, sempre
construido com o usuario, que é participante ativo e corresponsavel no processo
terapéutico. (BRASIL, 2009).



Assim sendo, para a efetivacdo do AT nas praticas dos servicos de saude, faz-
se deveras importante que haja a compreensao uniforme entre as equipes quanto ao
conceito desta prética e as possibilidades de insercdo dela nos cotidianos do trabalho
em equipe, visando maiores possibilidades de efetivacdo dos projetos terapéuticos
singulares dos usuarios. Portanto, nesta pesquisa buscou-se descrever e analisar 0s
entendimentos quanto ao conceito da pratica do Acompanhamento Terapéutico e sua
aplicabilidade na rotina de trabalho da equipe multiprofissional do CAPSII de Pinhais —
PR.

1.2 PROBLEMA

A situacdo problema norteadora deste manuscrito € a fragilidade da pratica do
acompanhamento terapéutico como uma das estratégias de efetivacdo do PTS dos
usuarios inseridos no CAPSII de Pinhais — PR.

Esta fragilidade foi acompanhada pela pesquisadora durante o periodo de
construcdo do diagnostico situacional e fundamentacdo teorico-pratica, parte da
vivéncia inicial da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (ESPP/SESA/PR), no
qual foram realizadas intervencbes seguindo as agendas de atendimentos e o
funcionamento institucional, somadas ao deslocamento da clinica (rigida em seu

espaco fisico) para a atuacdo como acompanhante terapéutica.

13 JUSTIFICATIVA

A situagdo problema acima descrita resulta em uma barreira para a efetivacao
do tratamento proposto pela equipe de saude do CAPSII de Pinhais, através do Projeto

Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios.



Portanto, uma vez que para os profissionais alterarem suas rotinas e instituirem
novas praticas, que possam impactar positivamente nas vidas dos usuarios, necessitam
conhecer e se apropriar dessas praticas, justifica-se esta pesquisa com a proposta de
investigar acerca do conhecimento dos profissionais do CAPSII de Pinhais sobre o
acompanhamento terapéutico, bem como o entendimento de seu conceito e a
implicacdo em suas rotinas profissionais, e, ainda, propor estratégias para a efetivacao

da pratica no AT no contexto pesquisado.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar os entendimentos quanto ao conceito da pratica do
Acompanhamento Terapéutico e sua aplicabilidade na rotina de trabalho da equipe
multiprofissional do CAPSII de Pinhais — PR.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Coletar informacdes quanto as percepcdes individuais de cada profissional
no CAPSII de Pinhais sobre a pratica do AT, conceitual e aplicada as suas rotinas de
trabalho;

o Analisar as informacgOes coletadas, correlacionando-as com material
cientifico publicado na temética;

o Propor estratégias para a efetivacdo da pratica do AT no CAPSII de

Pinhais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE
2.1.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DO TERRITORIO

O municipio de Pinhais, localizado no estado do Parana, encontra-se na
Microrregido de Curitiba e na Mesorregido Metropolitana de Curitiba. (PNUD, 2013).
Sua populacéo, no Censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de 117.008 pessoas e, em 2018, foi estimada em 130.789 -
sendo 48,55% da populacdo residente masculina e 51,45% feminina (PNUD, 2013) -,
tendo sua densidade demografica em 1.922,42 hab/km2 (IBGE, 2010). Segundo o
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES) a éarea
territorial do municipio € estimada em 61,137 km2, sendo 0 menor municipio do Estado
em extensao territorial, e localizado a 8,9 km de distancia da capital Curitiba.

Entre seus limites territoriais estdo os municipios de Curitiba, Colombo, S&o
José dos Pinhais, Campina Grande do Sul, Quatro Barras e Piraquara. Pinhais ndo é
subdividida em distritos, sendo composta por 15 bairros. Segundo o Plano Municipal de
Saude de Pinhais, a cidade “possui a 122 maior arrecadag¢ao do Parana. Dona de um
vasto polo industrial, com aproximadamente 11 mil empresas, se destaca
principalmente na industria de metal mecanica, plasticos e prestacdo de servicos.”
(2018, p. 20).

Pinhais possui um IDHM de 0,751 (IBGE, 2010), que é considerado alto. O
namero de domicilios particulares permanentes, segundo a condicdo de ocupacao é
composto por 26.287 domicilios préprios, 6.725 alugados, 2.392 cedidos e 128 em
outra condic¢do, totalizando 35.532 domicilios. Quanto a outras caracteristicas, 35.448
possuem abastecimento de agua (agua canalizada), 35.454 contam com esgotamento
sanitario (banheiro ou sanitario), 35.520 com destino do lixo (Coletado) e 35.527
possuem energia elétrica. A renda média domiciliar per capita € 845,36 e o indice de
Gini da Renda Domiciliar per Capita € de 0,5082. Em relacéo ao trabalho, considerando

0s maiores de 18 anos, 71,5% sao economicamente ativos ocupados, 24,4%
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economicamente inativa e 4,1% economicamente ativos desocupados (IPARDES,
2019).

No que diz respeito as vulnerabilidades do municipio, existem 2,79% criancas
de 6 a 14 fora da escola; 3,77% de pessoas de 15 a 24 anos que nédo estudam, nao
trabalham e sdo vulneraveis; 1,72% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos;
14,76% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho menor; 0,83% de
criangcas extremamente pobres; 11,94% de pessoas vulneraveis a pobreza; e 25,19%
de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacao informal
(PINHAIS, 2018). E, em relacdo aos aspectos culturais, o municipio conta com 1
biblioteca publica municipal, 1 anfiteatro, 1 arquivo, 5 auditérios, 2 bibliotecas, 3 centros
culturais/casas de cultura, 1 concha acustica, 1 museu e 2 outros espacos, totalizando
16 equipamentos culturais (IPARDES, 2019).

2.1.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO

A taxa bruta de natalidade de Pinhais € de 16,7% por mil habitantes,
demonstradas nos anos de 2012 a 2016, segundo o Plano Municipal de Saude de
Pinhais (2018). Essa taxa bruta de natalidade se mantém estavel e se encontra acima
da média estadual e nacional (PINHAIS, 2018).

Pinhais nos anos de 2012 a 2016 notificou 420 casos de AIDS, sendo dois
deles, em menores de 5 anos; nos casos de intoxicacdo exdgena, foram cerca de 393
notificacdes; a doenca de sifilis teve cerca de 352 casos notificados, sendo eles 186 de
sifilis adquirida, 40 congénita e 125 em gestantes; e a tuberculose pulmonar teve
aproximadamente 153 notificagdes (PINHAIS, 2018).

O Plano Municipal de Saude de Pinhais apresenta dados do Ministério da
Saude, que, em 2013, demonstravam a diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial
sistémica (HAS), como doencas mais prevalentes e com maior relevancia na populacao
brasileira, entre outras (PINHAIS, 2018). Ainda no Plano Municipal de Saude de Pinhais
sédo apresentados dados sobre a prevaléncia de hipertensos e diabéticos do municipio,

gue se encontram cadastrados no programa chamado de Hiperdia, e que atinge cerca
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de 17,6% da populacdo, sendo esse percentual dividido em: 13,84% de usuarios
hipertensos e 3,76% diabéticos (PINHAIS, 2018).

O Plano Municipal de Saude (2018) apresenta, também, que a taxa de
mortalidade infantil apresentou um declinio importante no periodo dos anos de 2012 a
2015, porém em 2016, houve um aumento de cerca de 3,2 pontos se comparada ao
ano anterior. As causas de mortalidade geral da populacdo no municipio de Pinhais no
periodo de 2012 a 2016, tem como principal causa doencas do aparelho circulatério,
que correspondem a 24,32% do total de 6bitos, seguida das neoplasias que respondem
por 18,07% dos casos.

Segundo o IPARDES (2019), no ranking geral com relacdo a Obitos de acordo
com os tipos de doencas, em 2018, as doencas do aparelho circulatério sdo as mais
prevalentes no municipio de Pinhais, com 208 o0bitos, e, em seguida, aparecem as
neoplasias (tumores) com 143 Obitos, mortes por causas externas somam 73 e

aparecem em terceiro lugar, tendo-se um total de 733 Gbitos nesse ano.

2.1.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE MENTAL

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Pinhais (2018), no ano de 2016,
ocorreram cerca de 11,2 6bitos por transtornos mentais ou comportamentais. Ja em
2018, segundo o IPARDES (2019), foram cerca de 15 6bitos.

No que se diz respeito aos motivos de internagcédo, no ano de 2016, foram 817
casos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais, sendo distribuidos por
faixa etaria, com predominancia na faixa etaria de 20 a 49 anos (491 casos). (PINHAIS,
2018). Com relacdo aos internamentos por lesdes auto provocadas voluntariamente,
foram notificados apenas dois, entre as faixas etarias de 10 a 14 anos, e 30 a 39 anos
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018). Uma questdo emergente no municipio e
vinculada a saude mental tém sido os acumuladores compulsivos de objetos e animais,

0s quais somam aproximadamente 80 casos (Diario de Campo, 2019).

2.1.4 ESTRUTURA DE SAUDE EXISTENTE
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Pinhais pertence a 22 Regional de Saude do Parana, localizada na
Macrorregido Leste, e de acordo com informacdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Plano Municipal de Saude de Pinhais (2018),
na Atencdo Basica o municipio possui 11 Unidades de Saude da Familia, divididas em
duas regionais: Regional 01: USF Ana Nery, USF Emiliano Perneta, USF Jardim Karla,
USF Perdizes, USF Tebas, USF Vila Amélia e Regional 02: USF Esplanada, USF Maria
Antonieta, USF Taruma, USF Vargem Grande, USF Weissopolis, totalizando 22 equipes
de Saude da Familia.

Na Atencdo Especializada, Pinhais conta com uma Unidade de Saude da
Mulher, um Centro de Controle de Agravos (CCA), um Centro de Atencao Psicossocial
Il (CAPS 1I), um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), um
Servico de Radiologia e Eletrocardiograma; 09 clinicas conveniadas ao SUS para
prestacdo de servico; trés clinicas de fisioterapia; cinco clinicas credenciadas, sendo
uma de ortopedia, uma de psiquiatria, uma de odontologia especializada, duas clinicas
de tomografia computadorizada; uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Existe
também um centro municipal de especialidades, no qual sdo prestados servicos de
psiquiatria, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, entre outros.

E na Atencao Hospitalar, a cidade conta com trés hospitais para atendimento a
populacdo sendo: Hospital Geral Municipal, Hospital Municipal Nossa Senhora da Luz

dos Pinhais e Hospital Psiquiatrico Estadual Adauto Botelho.

2.1.5 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

De acordo com a cartilha “Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de
Acolhimento como lugares da Atencdo Psicossocial nos territorios.”, do Ministério da
Saude (MS), os CAPS sé@o servigos comunitarios, abertos e que atuam de maneira
interdisciplinar junto a populagdo em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais,
tanto em situacdes de agudizacdo dos sintomas, quando nos processos de reabilitacao
psicossocial. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os CAPS estédo inseridos em locais estratégicos dos territérios, e sdo 0s

equipamentos fundamentais para a articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
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(RAPS). (MS, 2015). Na atuacdo com os usuarios, os CAPS devem primar pela

emancipacdo e autonomia dos sujeitos, bem como promover a vida comunitaria e

(re)insercdo em locais geradores de saude (sejam eles: trabalho formal, centros de

espiritualidade, centros de convivéncia, empreendimentos solidarios, centros culturais,
entre outros). (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O CAPS |

equipamento que

| € preconizado pelo Ministério da Saude (2015, p.18) como o

“atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substéncias psicoativas, e outras situagfes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios
ou regides de saude com populagao acima de 70 mil habitantes.”

No Plano Municipal de Saude de Pinhais (2018-2021) estdo descritas as

atividades desenvolvidas no CAPSII do municipio, quanto as modalidades de

atendimento séo pontuados:

Grupos e oficinas terapéuticas: os grupos terapéuticos e as oficinas buscam
potencializar as trocas dialdgicas, o compartihamento de experiéncias e a
melhoria na adaptagcdo ao modo de vida individual e coletiva.

Atendimentos individuais: consistem em uma escuta especial, focada e
personalizada de acordo com a necessidade individual de cada paciente, a fim
de estimular a reflexdo no sujeito, dando o apoio para que pense, reveja,
evolua, aprofunde as suas situacdes e questdes que sdo significativas para o
processo de desenvolvimento de seu tratamento. (PINHAIS, 2018, p.104-105).

Quanto a atencédo integral em saude, o conhecimento de seu ambiente e

contexto de vida, podem ser realizadas as visitas domiciliares, que sdo abordadas

como:

[...] um instrumento importante para conhecer mais de perto a realidade do
individuo e de seus familiares e, também para aquelas pessoas que néo
buscam o servico, mas precisam de tratamento, ou que estdo inseridas e
deixaram de comparecer. Através da visita amplia-se a compreensdo do motivo
das auséncias e é oferecida forma de retorno do usuério ao tratamento, ou é
realizado encaminhamento ao servico que mais se adapta a sua situacao.
(PINHAIS, 2018, p.104-105).

Sobre o PTS dos usuarios, é abordado no Plano Municipal de Saude que este

‘deve ser reavaliado com frequéncia para identificar se os objetivos definidos
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inicialmente estdo sendo alcancados, como também elaborar novas estratégias de
tratamento, quando necessario” (PINHAIS, 2018, p.104-105).

O CAPSII conta, ainda, com atendimento aos familiares de seus usuérios, que é
realizado através de “Reunibes de Familias”, com frequéncia mensal e que além de
“estimular a adesao e oferecer informagdes sobre o tratamento”, t€m como objetivos:
“‘manter contato permanente com os familiares, discutir o caso de cada um em grupo,
possibilitar troca de experiéncias e reflexdes sobre o pensar e o agir da familia com os
usuarios, reorganizar as rotinas familiares”. (PINHAIS, 2018, p.104-105).

E realizada, também, no CAPSII de Pinhais, a busca ativa dos usuarios, uma
vez que “por diversas questdes eles podem deixar de comparecer [ao tratamento] e
quando isso ocorre, sem o conhecimento antecipado da equipe técnica, os profissionais
buscam inicialmente via contato telefénico o retorno do usuario”. (PINHAIS, 2018,
p.104-105). Por fim, podem ser realizados encaminhamentos para outros equipamentos
da rede municipal, como “para atencdo em regime integral (internamento) quando
necessario, USF, CRAS, CREAS, Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), Centro
Cultural, Academias de Esporte e Lazer, e outros servicos que se mostrem necessarios
e que estejam disponiveis no territorio”. (PINHAIS, 2018, p.104-105).

Ao chegar no CAPSII de Pinhais, os usuéarios passam por um acolhimento
inicial (ou reacolhimento), o qual é realizado por um profissional que comp®&e a equipe
técnica (de acordo com a escala do servi¢o), este profissional tem autonomia para
decidir se o usuério acolhido possui critérios para insergdo (imediata ou n&o).

Os usuarios que ndo possuem critérios para insercdo imediata sé&o
referenciados para a devida Unidade de Saude da Familia (ha maior parte dos casos,
com indicacdo para encaminhamento ao ambulatério de psicologia e/ou psiquiatria do
municipio). Os usuarios que possuem critérios para insercao (imediata ou ndo) passam
pelo processo de avaliagdo com os outros profissionais da equipe técnica, nas quais
serdo avaliadas as especificidades de cada ndcleo de saber.

Apoés o processo de avaliacdo, os casos sao discutidos em reunido de equipe
para definicdo de regime de tratamento (de acordo com a necessidade do usuario) e
marcacao de atendimento conjunto com a equipe, usuario e familiares para elaboracéo

de Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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No atendimento do PTS sdo avaliadas possibilidades para (re) insercdo do
usuario em espacos promotores de saude e qualidade de vida, em conjunto com o
usuario e seus familiares. E neste momento também que sé&o realizados combinados
quanto a vida do usuario, sua contratualidade territorial, quanto ao regime de
tratamento (quando ha necessidade de aumento/diminuicdo do regime) e quanto ao
processo de alta melhorada.

De acordo com as vivéncias no equipamento e com as coletas realizadas com
os profissionais, sabe-se que o CAPSII de Pinhais atende a demanda do municipio,
com aproximadamente 130 pessoas inseridas em tratamento e 25 em processo de
avaliacdo (DIARIO DE CAMPO, 2019). Pessoas de ambos os géneros s&o atendidas,
com prevaléncia de usuarias do sexo feminino, e, também empiricamente, nota-se
maior incidéncia de pessoas diagnosticadas com esquizofrenias, transtornos afetivos
bipolares e transtornos de humor (DIARIO DE CAMPO, 2019).

2.2 HISTORICO NACIONAL DA SAUDE MENTAL

No Brasil, a histéria da Saude Mental € marcada pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, que é considerado na literatura do campo como um “Processo Social
Complexo”, ou seja, um movimento dinamico, composto por diversos atores e que
representa mudancas em diferentes esferas: social, institucional, conceitual, tedrica,
pratica, etc. (YASUI; BAZAGHI, 2018; AMARANTE; TORRE, 2017).

Nas ultimas décadas, o processo de reforma psiquiatrica no Brasil tem sido uma
das mais importantes politicas de saiude mental e inclusdo da diferenca do
mundo. E pode ser considerado ainda um dos mais importantes movimentos de
defesa dos direitos humanos no pais, com transforma¢cfes nos modos de
tratamento e cuidado da loucura e nas formas de participacdo social e politica
dos sujeitos em sofrimento mental (AMARANTE; TORRE, 2018, p. 1091).

No ambito das politicas publicas, o campo da Saude Mental é marcado por
conquistas que reafirmam a importdncia do movimento da Reforma Psiquiatrica,
valendo destacar dentre os marcos legais: a) a lei n°. 10.216/2001, conhecida como a

“lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, que “dispde sobre a protecéo e os direitos das
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pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001); b) a portaria 336/2002, que “dispde sobre os Centros de
Atencédo Psicossocial - CAPS, para atendimento publico em saude mental [...]”
(BRASIL, 2002); e c) a portaria 3088/2011, atualmente consolidada na Portaria de
Consolidagao n°. 03/2017, que “institui a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS no
ambito do SUS [...]” (BRASIL, 2011).

A partir destes marcos regulatérios, as praticas em Saude Mental passam,
também e cada vez mais, a serem repensadas, de maneira a garantir atencéo integral
ao usuario e a ressignificar o papel social da “loucura”, inserindo as praticas de base
territorial nos cotidianos dos servicos de Saude Mental. (FERRO et al, 2018; CUNHA;
P10; RACCIONI, 2017).

E neste contexto que se insere o Acompanhamento Terapéutico (AT), que é

descrito por Pitia e Furegato (2009, p. 73) como

um tipo de atendimento clinico que se caracteriza pela pratica de saidas pela
cidade, ou estar ao lado da pessoa em dificuldades psicossociais com a
inten¢do de se montar um guia terapéutico que possa articula-la novamente na
circulacdo social, por meio de agbes sustentadas numa relacdo de vizinhanca
do acompanhante com o sujeito e suas limitacbes, dentro do seu contexto
histérico.

A prética do acompanhamento terapéutico pode, assim, demonstrar-se como
forte aliada do processo de tratamento nos Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS),
uma vez que fornece subsidios sélidos para a estruturacdo de Projetos Terapéuticos
Singulares que contemplem atuagbes mais amplas nos cotidianos dos sujeitos.
(FERRO et al, 2018). Destaca-se que os profissionais que atuam como acompanhantes
terapéuticos ndo necessitam de formacao especifica para tal atuacdo, e ndo se trata de

uma pratica privativa de nenhuma categoria profissional (CUNHA; PIO; RACCIONI,
2017).
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3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa constituiu-se pela abordagem qualitativa, de cunho exploratério-
descritiva, que se propde a descrever caracteristicas relacionadas com a populacao
pesquisada, utilizando técnicas especificas para a coleta de dados. (SILVA, 2009). Foi
utilizado um questionario autoaplicado para coleta de dados. Esta pesquisa é vinculada
ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da Escola de Saude
Plblica do Parana (ESPP/SESA — PR), e foi realizada no periodo de julho a outubro de
2020.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra constituiu-se por conveniéncia, com um total de 10 profissionais da
equipe do CAPSII de um municipio da regido metropolitana de Curitiba. Foram critérios
para inclusdo na pesquisa: ser profissional da equipe técnica do CAPSII e manter
contato direto com os usuarios do servico (nos niveis de formacdo: médio, médio-
técnico e superior). Foram excluidos da pesquisa profissionais que ndo se enquadraram
nos critérios de inclusdo, 0os que ndo aceitaram participar e os profissionais residentes
em Saude Mental.

As categorias profissionais dos participantes foram: terapeuta ocupacional (1),
psicologas (3), médico psiquiatra (1), enfermeira (1), técnica de enfermagem (1),

auxiliares de enfermagem (2) e assistente social (1).

3.3 INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada por meio de um guestionario autoaplicado, com
sete questdes abertas sobre Acompanhamento Terapéutico na pratica clinica dos
USUArios.

A primeira questao dizia respeito ao entendimento dos participantes quanto ao

AT. As guestbes dois e trés referiam-se a pratica clinica dos profissionais e suas
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experiéncias como e com acompanhantes terapéuticos. As questdes quatro, cinco e
seis trataram sobre a insercdo do AT na pratica clinica dos profissionais, bem como as
implicagBes nos projetos terapéuticos dos usuarios e as potencialidades e barreiras da
insercdo do AT. E, por fim, a questdo sete visou levantar a demanda por matérias
técnico-cientificos sobre AT na Saude mental e o interesse dos profissionais em receber

estes materiais.

3.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital do  Trabalhador - SES/PR, sob protocolo CAEE numero
32117620.0.0000.5225.

Os participantes da pesquisa foram contatados diretamente em reunido de
equipe do CAPSII coparticipante, momento no qual receberam envelopes individuais
contidos pelo questionario e pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Todos os participantes realizaram a devolutiva dos envelopes contendo o0s
questionarios respondidos e uma via do TCLE assinado diretamente a uma das
pesquisadoras.

A organizacdo dos dados coletados foi realizada de maneira em que cada
questao gerou uma planilha de respostas, permitindo a realizacédo de leitura exploratoria
do material. Para a exploracédo e andlise das respostas dos participantes foi utilizada a
analise hermenéutico-dialética, que possibilita refletir, interpretar e explicar os discursos
e correlaciona-los com o contexto em que a populacdo pesquisada estd inserida
(MINAYO, 2000).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados conforme a ordem das perguntas do
questionario, em eixos que englobam: o entendimento dos participantes sobre o
acompanhamento terapéutico (AT); a pratica clinica dos profissionais e suas
experiéncias como e com acompanhantes terapéuticos; a inser¢do do AT na pratica
clinica dos profissionais, bem como as implicacdes nos projetos terapéuticos dos
usuarios; as potencialidades e barreiras da insercdo do AT na pratica clinica dos

profissionais; e a demanda por matérias técnico-cientificos sobre AT na Salude mental.

Quanto ao entendimento dos participantes sobre o AT

As respostas apresentaram visfées do AT como sendo uma abordagem ou
ferramenta que pode ser utilizada pelos profissionais da saude mental, salientando o
foco na reinsercao social e qualidade de vida dos usuarios. (P1, P3, P5, P6, P7, P9).
Alguns profissionais situaram a importancia do vinculo no processo terapéutico (P1, P4,
P9) e outros entendem o AT apenas como uma forma possivel de atendimento dentro
de suas capacidades profissionais (P2 e P8).

Ainda neste eixo, P10 afirma em sua resposta que “O Acompanhamento
Terapéutico é uma prética clinica que visa auxiliar o ser humano em seu
desenvolvimento biopsicossocial, de acordo com as demandas apresentadas. Tem por
objetivo realizar o acompanhamento do individuo em meios que este requer auxilio,
proporcionando, de modo geral, durante o processo a aquisicdo de independéncia e
autonomia.”

Quanto a pratica clinica dos profissionais e suas experiéncias como
acompanhantes terapéuticos (at)

Metade dos profissionais afirma ter realizado AT em algum momento entre
suas atribuicbes (P1, P2, P5, P7 e P10) e, dentre eles, um dos profissionais relatou a

experiéncia como sendo negativa:
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“l...] Eu saia com pacientes jovens que estavam apresentando sinfomas de
esquizofrenia para conversas, fazer companhia e algumas atividades ludicas ou
culturais na tentativa de recuperar suas capacidades afetivas e habilidades sociais,
porém amarguei a experiéncia de ndo evidenciar melhoras, apesar desses esfor¢os
[..].” (P7).

Para os outros quatro profissionais suas experiéncias como acompanhantes
terapéuticos foram positivas, com bons resultados terapéuticos e/ou ganhos
significativos em qualidade de vida, autonomia e independéncia dos usuérios (P1, P2,
P5 e P10).

As justificativas da outra metade dos profissionais por ndo terem nenhuma
experiéncia como at foram: falta de oportunidade; categoria profissional (nivel técnico);
e/ou nao ter esta pratica incluida nas rotinas dos servigcos em que atuaram (P3, P4, P6,
P8 e P9).

Ainda neste eixo, sete profissionais relataram que em suas praticas clinicas ja
trabalharam em algum momento em equipes em que outros profissionais realizavam AT
(P1, P3, P5, P6, P7, P9 e P10). Todos relataram experiéncias positivas, P1 e P10
destacaram que as praticas aconteceram de maneira interdisciplinar e P6 destacou que
0S usuarios apresentavam-se engajados no processo terapéutico, favorecendo os
resultados positivos.

Quanto a insercdo do AT na prética clinica dos profissionais e as
implicagcfes nos projetos terapéuticos dos usuarios

Uma profissional relatou ndo perceber a possibilidade da insercdo do AT em
sua pratica clinica, devido a sua categoria profissional (nivel técnico). (P6). Os demais
profissionais avaliam como sendo uma pratica clinica possivel (P1, P2 P3, P4, P5, P7,
P8, P9, P10), com destaque para a resposta de P10:

“Vejo que o AT é fundamental na minha pratica clinica atual, visto que objetivo
do meu trabalho é proporcionar a reinsercéo social de usuarios em sofrimento mental,
0S quais muitas das vezes perdem a prépria identidade, a condicdo de autonomia e de
independéncia devido ao adoecimento. Para que a reinsercdo seja possivel, muitos

necessitam ser acompanhados para que o processo se torne seguro e estavel.”.
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Sete participantes da pesquisa consideram o AT uma estratégia viavel para
auxiliar na efetivacdo dos projetos terapéuticos singulares (PTS) dos usuarios (P1, P2,
P3, P5, P7, P9), um profissional ndo respondeu (P6), um profissional avalia que a
demanda do AT é incompativel com a atual rotina do trabalho: “[..] penso que
demandaria muito tempo de trabalho do profissional, bem como recursos para
deslocamento, etc.” (P4) e uma profissional considera que “...] o processo
psicoterapéutico realiza este papel” (P8).

Enquanto estrutura necessaria para que o AT se constitua como favorecedor
do PTS dos usuéarios, alguns profissionais abordam a necessidade de: capacitacfes
profissionais (P1, P2 e P10); ampliacdo da equipe técnica (P1, P2 e P3); recursos

financeiros para deslocamentos (P4, P7, P10); e suporte dos gestores (P1, P9 e P10).

Quanto as potencialidades e barreiras da insercdo do AT na préatica
clinica dos profissionais

Neste eixo 0s profissionais participantes apontaram como potencialidades: o
aumento da efetividade e eficdcia do tratamento, uma vez que o0 at se insere no
cotidiano e utiliza a cidade como recurso terapéutico (P1, P2, P3, P4, P8 e P10); o
municipio em gque o CAPS coparticipante esta inserido contar com boa rede de servicos
acessiveis a populacdo (P1); e o favorecimento do processo terapéutico construido e
executado de forma corresponséavel entre terapeuta e usuario (P3, P7, P9).

Como barreiras os participantes elencaram: a alta demanda para poucos
profissionais (P1, P4, P9); falta de conhecimento sobre AT, falta de recursos (humanos
e financeiros) e falta de interesse dos profissionais no deslocamento de suas préticas
(P1, P7, P10); rigidez no modelo atual da clinica (P2); e a corresponsabilizacdo do
usuario pelo seu processo terapéutico (P5, P8). Uma profissional ndo apontou barreiras

(P3) e uma profissional ndo respondeu esta questao (P6).

Quanto a demanda por matérias técnico-cientificos sobre AT na Saude
mental
A grande maioria dos profissionais participantes da pesquisa apresentam

interesse em receber materiais sobre 0 acompanhamento terapéutico na saide mental
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(P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9, P10). Alguns participantes apresentaram sugestdes de
temas, sendo eles: AT com pessoas com depressdo e com risco de suicidio infantil
(P6); a insercdo do AT no CAPS como proposta de atuagcao profissional (P8); e AT na
Rede de Atencao Psicossocial (P9).

4.2 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, assim como ja abordado por
outros autores (CUNHA, P10, RACCIONI, 2017; SERENO, 2017), ha a necessidade da
formacdo profissional para o exercicio do acompanhamento terapéutico nas praticas
profissionais e para que ndo hajam confusbes quanto ao papel do acompanhante
terapéutico nas equipes de salude mental.

Os autores enfatizam que “com relacédo ao AT, as maiores dificuldades atrelam-
se a capacitacao profissional (a qual envolve ndo apenas conhecimento, mas também
habilidades e atitudes relacionadas a formacgao) [...]” (CUNHA, PIO, RACCIONI, 2017;
p. 648). Neste sentido, Ferro et al. (2018) apontam que, nacionalmente, as préaticas de
AT no contexto da saude publica acontecem em sua maioria vinculadas as praticas
educacionais (estagios, residéncias multiprofissionais, programas de pesquisa ou
extensdo, etc.), fator este que ajuda a compreender a pouca experiéncia dos
profissionais participantes da pesquisa como acompanhantes terapéuticos, uma vez
que o0 cendrio em que estdo inseridos conta com poucas parcerias educacionais neste
momento.

Neste contexto, cabe destacar a importancia de rotinas nos servicos de saude
gue contemplem acdes de Educacdo Permanente, em que as trocas de saberes
acontecam nos cotidianos dos servi¢os, pensando na resolubilidade dos atendimentos
prestados a comunidade e contemplando os usuarios e seu territério, de modo que a
pratica seja formadora e transformadora (CARDOSO et al, 2017).

Desta forma, a insercdo do AT nas praticas profissionais implica na
reorganizagao das estruturas de trabalho e na aplicagao vivencial da “clinica ampliada”
(CUNHA, PIO, RACCIONI, 2017; FERREIRA; SILVA, 2017; FERRO et al, 2018), pratica
esta que vai ao encontro das politicas publicas de Saude Mental, na ética da Reforma

Psiquiatrica, como prevista na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida em
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2011, que dispbe como uma de suas diretrizes o “desenvolvimento de atividades no
territdrio, que favoreca a inclusdo social com vistas a promocao de autonomia e ao
exercicio da cidadania” (BRASIL, 2017), e vai ao encontro também das respostas dos
profissionais participantes da pesquisa, que em sua maioria consideraram viavel a
insercao do AT em suas praticas ha saude mental.

Ainda neste sentido, as autoras Sternet, Palombini e Simoni (2017) abordam
alguns elementos como “inerentes a clinica do AT”, e os descrevem: “a temporalidade,
o siléncio e as condi¢cdes de acolhimento do singular, o desafio da captura dos
mecanismos de controle, o questionamento da identidade, as possibilidades de
pertenca, a cidade como poténcia, errancia e abrigo” (p. 158-159), elementos estes que
sdo, também, inerentes a pratica em salude mental e, portanto, tornam a clinica do AT
uma clinica viavel aos participantes desta pesquisa.

Para além, o acompanhamento terapéutico apresenta-se como uma ética de
cuidado que abarca o territdrio em que 0 sujeito das intervencdes esta inserido, sujeito
este que torna-se participante ativo e corresponsavel em seu processo terapéutico
(FERREIRA, SILVA, 2017).

O processo de reabilitacdo/tratamento psicossocial compreende o territdrio em
gue se inserem 0S usuarios como o0 espaco no qual a vida acontece, e € neste espaco
[do territdrio] que as subjetividades emergem, com as trocas sociais e relacionais que
ali habitam. (LIMA; YASUI, 2014; GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015). Neste territorio,
repleto de sentidos, o acompanhante terapéutico (at) constréi o seu setting de
intervencdes. (FERRO et al, 2018; GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015).

Desta forma, assim como os demais processos terapéuticos da Saude Mental
na saude publica, o AT também é permeado por potencialidades e barreiras, algumas
delas elencadas pelos profissionais participantes e apresentadas nos resultados
sobrescritos.

Neste cenario, € possivel propor acbes de enfrentamento das barreiras e
favorecimento das poténcias apresentadas, como: discussbes em equipe para
delineamento e definicAo dos casos que serdo beneficiados com o AT, devolutivas
sistematicas das acbes do acompanhante terapéutico a equipe; revisdo regular dos

projetos terapéuticos singulares dos usuarios, com inclusdo e alteracdo dos objetivos
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terapéuticos sempre que necessario; planejamento para desvinculacdo do at (quando
ao final da intervencéao), entre outras. (FERRO et al, 2018).

Nesta pesquisa, os profissionais participantes demonstraram interesse em
receber materiais técnico-cientificos sobre AT na Saude Mental, sendo apontado por P5
que ‘o conhecimento faz agir melhor”. Logo, entende-se que a producdo destes
materiais pode se constituir como mais uma possibilidade de promocdo de
conhecimento sobre a préatica do AT e, consequentemente, favorecer o enfrentamento
de algumas barreiras para sua efetiva implantagéo nas rotinas profissionais.

Ademais, constréi-se, ndo apenas a partir da producdo desses materiais
técnicos-cientificos, mas também com a realizacdo desta pesquisa e da insercdo da
residéncia multiprofissional em saude mental no campo pesquisado, uma teia de acdes
de Educacdo Permanente em Saude, que possibilitam a qualificacdo profissional a
partir das trocas de experiéncias e saberes realizadas (entre profissionais, gestores e

usuarios) e a efetivacéo de praticas de reinsercao sécio-territorial dos usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar na efetivacdo da Rede de Atencéo Psicossocial, que € um dos grandes
marcos e quicad a maior conquista do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
infere repensar as praticas clinicas realizadas no campo da Saude Mental e as
possibilidades de atuacdes profissionais mais presentes nos territérios e nos cotidianos
das pessoas em sofrimento psiquico. Trata-se de responsabilizar-se por terapéuticas
menos medicalizantes e mais propulsoras de contratualidade com os
equipamentos/atividades/pessoas presentes nos territdrios e nas vidas destas pessoas.

O Acompanhamento Terapéutico evidencia-se como uma abordagem que,
neste contexto, pode vir a lograr éxito e auxiliar na constituicdo dos projetos
terapéuticos singulares de usuarios de CAPS e outros equipamentos da RAPS, uma
vez que dispbe do territério como setting terapéutico e da construcdo compartilhada
entre diferentes atores (usuarios, profissionais da saude, profissionais de outros
equipamentos de saude, educacédo, cultura , lazer, etc.) das propostas de reinsercédo
social.

Com a concretizacdo desta pesquisa observou-se que ha a necessidade de
mais estratégias de capacitacdo para o acompanhamento terapéutico entre o0s
profissionais que atuam nos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial. Evidenciou-se,
também, que é preciso realizar maior divulgacdo sobre os desdobramentos desse
deslocamento clinico que a pratica do AT promove, suas articulacées e possibilidades
de (re)criacbes de vinculos sociais e comunitarios, bem como dos resultados desta
pratica, a fim de qualificar e difundi-la.

Ainda, ao atingir-se 0s objetivos propostos, este estudo demonstrou que a
Educacdo Permanente em Saude apresenta-se como uma estratégia impar para
construgdo de conhecimento e transformagdo das praticas institucionais e

institucionalizadas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO COLETA DE DADOS

Questionario sobre a percepcao de profissionais de um CAPSII quanto ao
Acompanhamento Terapéutico

O que vocé entende por Acompanhamento Terapéutico (AT)?

Na sua pratica clinica, vocé ja realizou acompanhamento terapéutico? Se sim,
como foi a experiéncia? Se nédo, por quais motivos?

Na sua pratica clinica, vocé ja trabalhou em equipes em que algum
profissional/estagiario/residente realizava acompanhamento terapéutico? Se sim,
como foi a experiéncia? Se nao, por quais motivos?

Como vocé percebe a insercdo do acompanhamento terapéutico em sua pratica
clinica? Se nao for possivel inserir o AT, quais sdo 0s motivos?

Vocé considera o acompanhamento terapéutico uma estratégia possivel e viavel
para a efetivacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares dos usuarios atendidos
em sua préatica clinica? Se sim, qual seria a estrutura necessaria (recursos
humanos e planejamento das intervencdes)? Se nao, justifique.

Quais as potencialidades e as barreiras que vocé percebe, em sua pratica clinica
gquanto a insercdo do acompanhamento terapéutico como estratégia de
efetivacdo dos PTS dos usuarios?

Vocé gostaria de receber um material explicativo sobre Acompanhamento
Terapéutico na Saude Mental? Se sim, com qual enfoque? Se ndo, justifique.
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APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Jhenifer Geisa Burnagui e Denise de Castro, pesquisadoras do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (ESPP/SESA-PR) estamos
convidando vocé, profissional de saude do CAPSIlI de Pinhais, a participar de um
estudo intitulado “Acompanhamento Terapéutico Na Saude Mental: Percepg¢des De
Trabalhadores de um CAPSII”. Esta pesquisa justifica-se pautada na possibilidade de
construcdo de estratégias praticas para o favorecimento do projeto de vida dos usuarios
do CAPSII. O objetivo geral desta pesquisa consiste em descrever e analisar 0s
entendimentos quanto ao Acompanhamento Terapéutico (de maneira conceitual e
pratica) e sua aplicacéo na rotina de trabalho de uma equipe multiprofissional de Saude
Mental. Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder ao questionario
gue segue anexado a este TCLE e entrega-lo, apos responder, a pesquisadora. Para
tanto vocé devera comparecer ao CAPSII de Pinhais, e disponibilizar aproximadamente
30 minutos para responder ao questionario. Alguns riscos podem relacionados ao
estudo podem ser: sentir-se desconfortavel ao responder o questionario. Os beneficios
esperados com essa pesquisa sdo: a) mobilizacdo dos profissionais para o
entendimento quanto ao Acompanhamento Terapéutico; e b) mobilizacdo dos
profissionais para a aplicacdo do AT em suas praticas clinicas, indiretamente
beneficiando usuarios do servi¢co de salde mental. No entanto, nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o
avanco cientifico. As pesquisadores Jhenifer Burnagui, terapeuta ocupacional residente
em Saude Mental, celular: (41) 99919-5066, e Denise de Castro, terapeuta ocupacional
orientadora no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, email:
denise.castro@sesa.pr.gov.br, responsaveis por este estudo poderdo ser contatados na
Escola de Saude Publica do Parana, Rua Dante Romand, 120 — Taruma — Curitiba —

PR, em  horario comercial, ou pelos e-mails: jhenifergb@gmail.com e

denise.castro@sesa.pr.gov.br. A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé

nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar

gue Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. As
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informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
como possiveis coautores em caso de publicacdo cientifica. No entanto, se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto serad feito sob forma
codificada, para que a sua Iidentidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de
sua responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé ter4d a garantia de que problemas, como desconforto ao
responder o questiondrio, decorrentes do estudo serdo tratados em uma Unidade de
Saude da Familia de Pinhais - PR. Quando os resultados forem publicados, nédo

aparecera seu home, e sim um caédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualgquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido
sem custos para mim se eu apresentar algum desconforto ao responder o questionario.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa)
Pinhais, de de 2020.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante para a participagao neste estudo.

Jhenifer Geisa Burnagui
Pinhais, de de 2020.
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