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RESUMO

Introdugado: A Reforma psiquiatrica trouxe ao Brasil melhorias no cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico. A desinstitucionalizagao, criacdo de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) tiveram
um papel fundamental para o cuidado em saude mental nos dias atuais. Apesar
destas melhorias, a medicalizacdo do sofrimento ainda se coloca como um grande
desafio a ser superado. Objetivo: Levantar e analisar as produgdes existentes sobre
o cuidado em saude mental a partir de uma perspectiva desmedicalizante, por meio
de uma Reviséo Integrativa da literatura. Métodos: A revisdo da literatura foi feita
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web Of Science, Scopus, PsycINFO (APA),
Embase e Portal de Periddicos (CAPES)- Base de dados- CINAHL, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol com os seguintes descritores: desmedicalizagdo; saude
mental; medicalizagdo; psiquiatria e cuidado, em diferentes combinagdes.
Resultados: Foram encontrados 214 artigos, apds a leitura dos titulos e resumos e
considerando os critérios de inclusdo, a amostra foi composta por 5 artigos, sendo
um da base de dados CINAHL e quatro do BVS, em sua maior parte as intervencoes
desmedicalizantes foram realizadas por estudantes da area de psicologia.
Conclusao: A desmedicalizacdo e desmedicamentalizacdo na saude mental ainda &
pouco vivenciada pelos profissionais de saude e o uso de drogas psiquiatricas
permanece como primeira opcao para o tratamento. O que sinaliza a prioridade para
o atendimento médico e consequentemente prescricdo de drogas. Este trabalho
evidencia a necessidade da realizagdo de mais estudos sobre esta tematica, ja que
a desmedicalizagdo do sofrimento ndo esta em consonancia com as propostas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da garantia do direito das pessoas que necessitam

deste cuidado, além de trazer prejuizos aos usuarios que a utilizam.

DESCRITORES: desmedicalizacdo; saude mental; medicalizacao; psiquiatrica;

cuidado.
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1. INTRODUGAO

A histéria da psiquiatria no Brasil se inicia em meados do século XIX, com
uma forte influéncia das ideias e ideais dos médicos franceses Philippe Pinel e Jean
Etienne Dominique Esquirol. Em 1852 foi inaugurado no Estado do Rio de Janeiro o
primeiro Hospital psiquiatrico do pais. O Hospicio Pedro Il nasce com a proposta
inicial de oferecer um lugar especifico para os cuidados de pessoas que sofriam com
a alienagdo mental. Em 1870, algumas substancias medicamentosas ja eram usadas
como terapéutica, além da persuasao, repressao e trabalho fisico’.

A partir de entdo houve uma expansao de hospitais psiquiatricos por todo o
pais. A proposta inicial de tratamento se transformou em garantir o isolamento e
exclusdo das pessoas consideradas loucas e inaptas para o convivio em sociedade.
No ano de 1940, o Brasil tinha 24 mil leitos psiquiatricos publicos e 70 mil privados
com pessoas internadas em modalidade asilar e manicomial®2,

Em 1978, iniciou-se um movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos no Brasil. Com o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas, membros de associagdes de
profissionais e pessoas com longo historico de internagdes psiquiatricas, diversas
denuncias comegaram a aparecer, como a Vvioléncia em manicbmios e
mercantilizacdo da assisténcia a loucura, assim foi sendo construida coletivamente
uma critica ao saber psiquiatrico vigente e o modelo hospitalocéntrico da época?®.

Em 1987, alguns eventos impulsionaram a histéria da Saude Mental no pais,
o Il Congresso Nacional do MTSM traz a ideia de uma sociedade sem manicomios, é
realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e a abertura do primeiro Centro
de Atencgao Psicossocial (CAPS). Dois anos depois, em Santos, foi realizada uma
intervencdo de grande repercussdo, pela Secretaria Municipal de Saude em um
hospital psiquiatrico onde havia violéncia contra os internos, desta forma foi
encorajado uma rede de cuidados para substituir os hospitais psiquiatricos. Portanto
esta agao foi um marco no processo da Reforma Psiquiatrica, a criagao de Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), cooperativas, residéncias terapéuticas e
associagdes, provando que a Reforma é possivel e necessaria. Em 1989, um projeto
de lei é langado no Congresso Nacional regulamentando direitos das pessoas em
sofrimento psiquico — diante do estigma e preconceito inerentes aos conceitos de

louco, doente mental, transtorno mental, usaremos o termo sofrimento psiquico ao



nos referir a pessoa que necessita de cuidado em saude mental — e propondo o fim
dos manicomios no Brasil®. Portanto, como afirma Alves* os anos 80 foram
marcados pela crise do modelo hospitalocéntrico asilar, destacando o fato como a
faléncia ideoldgica dos principios de sustentagdo deste modelo.

Na década de 90, a Reforma psiquiatrica caminhou para o seu progresso, a
primeira lei de substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede
integrada e comunitaria de atengdo a Saude Mental foi aprovada, manifestagdes
publicas como a Declaracdo de Caracas e a |l Conferéncia de Saude Mental
marcaram o compromisso brasileiro com a proposta.

O projeto de lei original de 1989 foi aprovado doze anos depois, apds muitas
discussodes e resisténcias principalmente dos donos de hospitais psiquiatricos que
mercantilizavam a loucura. Em 06 de abril de 2001, com algumas modificagdes
normativas € oficializada a Lei Federal 10.216, que garante os direitos do tratamento
comunitario das pessoas com intenso sofrimento psiquico e prioriza a extingao
progressiva dos hospitais psiquiatricos.

O processo de desinstitucionalizagédo se inicia e a regressao progressiva dos
leitos hospitalares foi sendo realizada. Em 2004 os recursos dedicados aos hospitais
psiquiatricos eram de 64% do valor total disponibilizado pelo Ministério da Saude
para a Saude Mental em 2012 o gasto direcionado a rede hospitalar em saude
mental foi de aproximadamente 29%. De 2002 a 2012 o numero de leitos
psiquiatricos no pais passou de 51.393 para 29.9583-5,

Os servicos substitutivos de cuidado a saude mental foram se solidificando no
pais e uma rede foi sendo instituida com os seguintes equipamentos principais:
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia (CECO), as Enfermarias de Saude Mental em
hospitais gerais, oficinas de geragéo de rendas®.

Com isso, a Reforma Psiquiatrica busca a desconstrucdo da relacéo
manicomial para assim favorecer uma assisténcia de qualidade, trazendo uma
transformacdo na cultura de uma sociedade que ainda apoia a violéncia, o
preconceito, a discriminacdo e o aprisionamento dos sujeitos em sofrimento
psiquico®. A pessoa em sofrimento psiquico ndo pode simplesmente deixar o
hospital e retornar a sua casa, ela necessita de cuidados adequados. E preciso
favorecer a sua autonomia e a reintegracdo na vida social. Portanto € necessario

uma mudanga no comportamento de toda sociedade, a postura e mentalidade



precisam ser modificadas, o cuidado se estende a familia e a comunidade, &
preciso valorizar os determinantes sociais, econ6micas, politicas, culturais e
religiosas™’.

Apesar das mudancgas estruturais no modelo de ateng¢ao e cuidado em saude
mental nestes ultimos 40 anos, ainda é expressivo a prescricdo e consumo de
drogas psiquiatricas como recurso, em alguns casos recurso exclusivo, para lidar
com o sofrimento psiquico. Robert Whitaker em sua pesquisa, enfatiza o grave
problema vivenciado atualmente com a cronificacdo de pessoas que fazem uso de
drogas psiquiatricas por curtos, médios e longos periodos, evidenciando o prejuizo
social e emocional que estas pessoas tém diante do intenso e intensional consumo?.
Além disso, é preocupante o fato de transformarmos os sofrimentos inerentes a
existéncia humana em doenca. Freitas e Amarante culpam a medicina, com suas
praticas medicamentalizantes de transformarem experiéncias naturais e cotidianas
da nossa existéncia em quadros patologicos®.

Sofrimento psiquico e medicalizacdo sdo duas vertentes que passaram a
caminhar juntas, trazendo a tona uma problematica, que envolve ndo sé a psiquiatria
como também a industria farmacéutica. A medicalizagdo na saude mental possui
significados préprios para familiares e profissionais da saude desta area, diversos
fatores séo relevantes no uso abusivo de farmacos, com indicagdes duvidosas e por
periodos prolongados, visto que estes tem varios riscos a curto e longo prazo. O uso
desses medicamentos tem se tornado uma pratica comum devido a idéia da cultura
Ocidental em que o sofrimento ndo pode ser vivido e sim deve ser “curado” a
qualquer preco, como se a medicalizagao fosse o caminho mais rapido e facil para
curar o sofrimento psiquico, trazendo assim uma preocupacao aos profissionais da
saude quanto ao cuidado a populagao™©.

Ao falar de medicalizagdo da saude, temos Ivan lllich. Um forte defensor, que
ao longo de sua vida procurou lutar contra o processo medicalizante, que vem se
intensificando cada vez mais em nossa cultura. Ivan lllich (1926-2002), filésofo,
teélogo e doutor em histéria , acreditava que a medicina estava se tornando uma
industria e que seu monopodlio sobre a cura da doenca estava cada vez mais sendo
‘endeusada”. Para ele a medicina e a medicalizagdo tem o seu papel importante na
sociedade, porém o processo saude-doenca vai muito além do que simplesmente
tratar o doente com medicamentos ou entregar a medicina sofrimentos existenciais

inerentes a vida humana. A forma como as pessoas vivem, trabalham, se alimentam,



10

influenciam na sua forma de adoecimento e ndo cabe apenas a medicina intervir
neste processo’".

O adoecimento das pessoas e a busca por atendimento médico, termina
quase sempre com a prescrigdo medicamentosa, segundo lllich, medicina e industria
farmacéutica caminham lado a lado, o que torna a doenga e medicalizagdo um
processo industrial, econdmico e muito rentavel, tornando esta ligagc&do lucrativa e
vantajosa. A sociedade acredita cada vez mais que a “cura’ de doencgas, dor,
sofrimento, esta ligada ao consumo de medicamentos, tornando-se cada vez menos
autdbnoma as escolhas de quem busca por atendimento médico. A busca pelo bem
estar geral inalcancavel , faz com que a sociedade moderna tenha uma uma viséo
distorcida do sofrimento, seja ele psiquico ou corporal, medicar-se para se
anestesiar da dor é vendido como solugao, acreditando que os meios farmacoldgicos
sdo “pilulas magicas” que curam tudo'".

Portanto é de extrema importancia incluir outros profissionais para se pensar
a avaliacédo e o cuidado além da figura do médico. Ao longo da histéria da
psiquiatria, a enfermagem teve seu papel pouco evidenciado na saude mental,
principalmente pela hierarquia que a psiquiatria institui, tendo como papel principal a
figura do médico. Administrar a medicagdo, observar o comportamento, controlar,
conter, eram funcbes exercidas pela equipe de enfermagem que prestavam
assisténcia nas instituicbes psiquiatricas’?. Por meio de uma visdo mais humanizada
€ menos mecanica, a enfermagem precisa se fazer mais presente no planejamento e
desenvolvimento do cuidado. Compreender e valorizar a poténcia da escuta e do
Relacionamento Terapéutico nas relagdes de cuidado. Além de considerar o sujeito
como agente principal na elaboragéo do seu Projeto Terapéutico Singular®.

Ao considerar a perspectiva ndo medicalizante do cuidado em saude mental
como elemento essencial no processo de cuidado em saude mental e buscando dar
visibilidade a este tema, houve a preocupacado para a construgdo deste presente
estudo, tendo como questdes norteadoras: Quais as produgdes existentes sobre um
cuidado desmedicalizante as pessoas em intenso sofrimento psiquico? Quais

contribuigdes estas producdes tém trazido para a pratica?
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2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as producdes existentes sobre o cuidado em saude mental a partir de

uma perspectiva desmedicalizante.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Buscar na literatura estudos que abordam a desmedicalizacdo no cuidado a
pessoa em intenso sofrimento psiquico.

- ldentificar quais contribuicbes sao presentes na pratica diaria de cuidado.

3. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que € uma importante
ferramenta na divulgagdo e comunicagao das sinteses do conhecimento produzidos
sobre diferentes temas, o que favorece a melhoria do cuidados. Buscou-se analisar,
artigos em portugués, inglés e espanhol disponibilizados na integra, em formato
eletrdnico, que reuniu e sintetizou, de maneira ordenada e sistematizada, resultados
de pesquisas a respeito do cuidado em saude mental a partir de uma perspectiva
desmedicalizante.

Para realizagdo da revisdo, seguiu-se as seguintes etapas: 1) identificagdo do
tema; 2) elaboragdo da pergunta norteadora; 3) busca pela literatura ou
amostragem; 4) categorizacdo dos resultados; 5) avaliagdo dos estudos
compreendidos na revisao integrativa; 6) interpretacdo dos resultados e 7) sintese
do conhecimento evidenciado nas pesquisas analisadas.

O tema foi definido a partir do interesse no cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico visando a desmedicalizacdo do cuidado e também com as vivéncias da
autora como estagiaria em unidades de atendimento especializados em psiquiatria e
saude mental.

Apoés a definicdo do tema, elaboramos as seguintes perguntas norteadoras:
Quais as produgdes existentes sobre um cuidado desmedicalizante as pessoas em
intenso sofrimento psiquico? Quais contribuicées estas produgdes tém trazido para a
pratica?

A busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bases de dados Web Of Science,
Scopus, PsycINFO (APA), Embase e Portal de Periddicos (CAPES)- Base de dados-

CINAHL. Utilizando-se, em portugués, inglés e espanhol, os descritores
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desmedicalizacdo, saude mental, medicalizacdo e cuidado em suas varias
combinagdes com o operador booleano AND. Houve também uma busca no Google
Académico com os mesmos descritores.

O levantamento dos artigos foi realizado no més de agosto e setembro de
2019. Como critérios de inclusdo utilizamos artigos disponiveis online na integra,
gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Diante da escassez de
estudos sobre o tema, nao definimos o periodo da amostra. Sendo os critérios de
exclusao artigos incompletos, sem acesso gratuito ou por cadastro, artigos que nao
possuiam em seus descritores: desmedicalizacdo, saude mental e cuidado nos
idiomas portugués, espanhol e inglés.

Com isso, obteve-se os seguintes resultados:

e Portal BVS, com os descritores: desmedicalizagdo AND cuidado, 11 artigos
foram encontrados, mas n&o se encaixavam nos critérios de incluséo,
assim, nenhum foi selecionado; Em uma nova busca realizada no Portal
BVS, com os descritores: ("saude mental" OR psiquiatria) AND
(desmedicalizacao OR medicalizagdo) 208 artigos encontrados. Destes
foram excluidos 32 artigos, pois apresentavam-se duplicados/triplicados.

e CINAHL, com o descritor: demedicalization, sendo encontrados 34 artigos;

e EMBASE, com os descritores demedicalization AND ('mental health'/exp OR
'mental health'), foram encontrados 6 artigos, sendo selecionados 4, que
se encaixavam nos critérios de inclusao;

e PSYCINFO, com os descritores: demedicalization AND "mental health" |,
zero artigos foram encontrados;

e SCOPUS = Sem acesso em 25/09/2019;

e Web of Science, com os descritores: demedicalization AND "mental health",
foram encontrados 2 artigos, porém n&o foram selecionados pois os
mesmo sao registros repetidos da base de dados do EMBASE.

A selecao inicial foi de 214 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos e
considerando os critérios de inclusdo, a amostra foi composta por 5 artigos,
conforme expresso no quadro 1.

Os artigos selecionados para a revisdo foram retirados na base de dados
CINAHL- 1 entrou pelos critérios de inclusdo e na segunda busca no BVS, com a

inclusdo de mais dois descritores (psiquiatria e medicalizagao), foram incluidos 4
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conforme critérios de inclusdo também. Totalizando para a reviséo integrativa 5
artigos, sendo todos lidos na integra para embasar os resultados e discussdes.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS
A amostra final desta revisdo foi constituida por cinco artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos. Destes, um foi

encontrado na base de dados CINAHL e quatro na BVS.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados CINAHL e BVS sobre desmedicalizagdo na saude

mental.
Procedéncia Titulo do Autores Periodico Considerac6es/Tematica
artigo (vol, n°, pag,
ano)

BVS Projeto Dorigatti, Rev. bras. Intervencdo em um centro
terapéutico Alcir educ. méd ; de saude em Campinas-
singular no Escocia; 38(1): 13- SP, através da construgao
ambito da Aguilar, 119, jan.-mar. | de um Projeto terapéutico
saude mental: | Maria Laura; | 2014. Singular, realizado pelos
uma Madureira, estudantes do 2° ano de
experiéncia Ricardo M.; medicina.
no curso de Fonseca,
graduagao em | Felipe G.
medicina da;

Campos,
Rosana
Teresa
Onocko;
Nascimento,
Juliana
Luporini.

BVS Receituario o Intervencao realizada
Mais que Livia Interface através de uma visdo
Especial: uma Zan(?het; (Botucatu) artistica nomeada como
intervengao Anallce de | vol.19n0.55 | Receituario mais que
urbana para Lima o Botucatu Especial,com a criagdo do
pensar arte e | Palombini | gt pec, projeto interdisciplinar de
pesquisano | Silvio Yasui | 2015 um espaco nomeado
contexto da Espaco Liso.

Reforma
Psiquiatrica
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CINAHL Empowering Ellison ML, | Journal of Identifica formas de
and Dunn EC Social Work in | gestdo para uma
demedicalized Disability & abordagem e assisténcia
case Rehabilitation, | na saide mental
management 2006 Jun empoderada e
practices: desmedicalizada.
perspectives
of mental
health
consumer
leaders and
professionals.

BVS Construcgéo Ramos, Psicol. ciénc. | Projeto de Intervencéao da
de um projeto | Priscila prof ; 30(1): psicologia junto a equipe
de cuidado Freitas; 212-223, mar. | multidisciplinar da
em saude Massih Pio, | 2010. estratégia de saude da
mental na Danielle familia,através da oferta
atengao Abdel. de um espaco terapéutico
basica para usuarios egressos de

internagdes psiquiatricas.
Visando a promogéao,
prevencao e protecao da
saude mental.

BVS Ansiedade Ferreira, Recurso Identifica como o
generalizada: | Frederico educacional acolhimento e abordagem
ouvir para Anténio aberto, centrado no paciente em
ajudar. Como | Macédo. UnASus, uma simples consulta
usar o UERJ, 2016. | pode trazer beneficios a

acolhimento
para tratar a
ansiedade

longo prazo, parao
paciente que sofre de
transtorno de ansiedade
generalizada.

° Projeto terapéutico singular no ambito da saude mental: uma experiéncia

no curso de graduagdo em medicina’

O projeto apresentado foi realizado por estudantes do 2° ano de medicina, em

um bairro de alta vulnerabilidade social de Campinas, localizada no interior de Séo

Paulo. O publico alvo neste projeto foi os pacientes que tinham seus nomes em um

caderno de controle em que se escreviam quais eram 0s pacientes que possuiam

receitas controladas em um Centro de Saude.
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O objetivo do projeto foi a construgdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com cada paciente, para assim desenvolver o acompanhamento e cuidado
pela a equipe interdisciplinar ou de um profissional que se tornaria a referéncia do
paciente e/ou familia. Com o PTS seria possivel o levantamento de
demandas/necessidades e a elaboragdo de possiveis solugbes. Sendo este
discutido periodicamente em reunides de equipe.

No total foram encontrados 69 pacientes no caderno, sendo escolhido
propositalmente 20 pacientes que mais faziam uso de “medicamentos controlados”.
Utilizaram ainda os critérios de inclusdo: maior de 18 anos, fazer uso de
medicamentos psicotropicos por mais de 6 meses, ter condigdes minimas fisicas,
emocionais e intelectuais para as visitas e aceitar a presenca do aluno na sua casa,
assim como visitas frequentes.

Os alunos fizeram o acompanhamento durante 2 anos, sendo 6 meses
dedicados ao conhecimento do campo de estudo, desde a realidade de vivéncia do
paciente a demanda pelo atendimento exclusivo a saude mental. Também houve
treinamento para a construgcdo do PTS, assim como apoio da equipe do Centro de
Saude e supervisdo da docente responsavel. O PTS foi dividido em 2 etapas sendo:
etapa de Vinculo, etapa de Acompanhamento. As discussdes das atividades
planejadas ocorriam semanalmente e ao final de cada semestre era realizada
reunides com todas as equipes para discussdo de resultados, melhorias de
atendimentos e planejamento de agbes para a continuidade do projeto.

O resultado ao longo do projeto foi a fragilidade e a falta de profissionais para
0 acompanhamento dos pacientes que faziam uso dos psicotropicos. Muitos dos
pacientes ndo tinham um acompanhamento periddico e sequer sabiam da sua
condicdo de saude, ndo se tendo a observacao e reavaliagcdo do quadro, o que
levava ao padrdo que se repete em muitas Unidades de Saude, a renovacao
automatica das receitas médica. Percebeu-se que isso favorece a perda da
autonomia da pessoa a qual é indicada a droga psiquiatrica, assim como a nao
percepcao sobre as proprias emogdes e sobre si mesmo. A falta e a falha de
comunicagéo, abordagem e vinculo com o profissional médico também reforgca a
pratica automatica de grandes prescricbes medicamentosas, levando erroneamente
a uma “solugao” que muitas vezes nao era necessaria. Muitos pacientes também se
automedicavam com grande quantidade de drogas psiquiatrica, cerca de 9

comprimidos, sem ao menos terem se consultados com algum neurologista, pois
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alguns apresentavam quadro de epilepsias. Problemas esse que foram aparecendo
e tornam-se escassos com o uso do PTS que ao longo de sua aplicagéo estreitaram
os lacos dos pacientes com a unidade de saude a equipe, com o médico e foram se
apropriando do seu cuidado.

Por ultimo citaram o caso de uma paciente que fazia uso de 3 medicamentos
ha muitos anos e que com a abordagem do PTS, conseguiu abandonar este habito,
pois foi trabalhado com ela outras formas de melhor a sua qualidade de vida. Por
meio de medidas “simples”, como caminhadas diarias, mudanca da alimentacao e
padrao do sono obteve melhora, referida por ela mesma. Apds consultas com o
psiquiatra e melhora dos sintomas, foi retirado as drogas psiquiatricas.

O PTS, mostrou que um trabalho focado exclusivamente para a realidade de
cada paciente e sua singularidade, foi extremamente benéfico para a comunidade
atendida. A busca por uma conversa e escuta dentro do ambiente e espaco da
pessoa que esta recebendo o cuidado, € eficaz e terapéutico, pois se faz uma
abordagem humana, autbnoma e acolhedora da pessoa e sua familia, diferente do
que acontece quando se tem uma abordagem totalmente tecnicista, autoritaria,

pouco acolhedora em consultas periddicas nas tradicionais salas de consultas.

e Receituario Mais que Especial: uma interven¢ao urbana para pensar arte e
pesquisa no contexto da Reforma Psiquiatrica'®

O projeto teve como objetivo criar um espago para discusséo, prevengao e
promogao de saude mental, nomeado Espaco Liso. Foi criado por estudantes de
psicologia como um projeto de extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. O nome de Receituario Mais que especial € uma alusdao ao receituario de
controle especial para medicamentos psiquiatricos. A atividade proposta tinha como
intencdo ser ludica, com a criacdo de um espaco que lembrasse um consultério
meédico, com o uso do jaleco branco, mas que fosse mais aconchegante, simétrico e
divertido. Os “medicamentos” eram confetes de chocolate coloridos, os receituarios
preenchidos com frases de alegria como um sorriso, um abrago, etc. e carimbado
em vermelho com o nome de Espaco Liso. Na mesa uma toalha bem chamativa e o
espaco escolhido para este “consultério” foi a rua. Desconstruindo a visdo de um
espaco fechado e institucionalizado.

O projeto ocorreu durante 2 anos em diferentes momentos e locais, sempre

em locais abertos, focalizando a saude mental coletiva e na comunidade. A primeira
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intervencgao foi realizada por profissionais com mascaras teatrais em uma praca na
cidade de Porto Alegre/RS. As pessoas que se aproximavam para o atendimento,
acreditavam na seriedade das consultas, que propunha uma escuta terapéutica,
trabalhando com elas maneiras divertidas e simples de superar dificuldades. Ao
longo das consultas era prescrito muitos sorrisos, abragos, ver ao por do sol, tomar
banho de chuva, etc. Coisas que podiam ser feitas sem muito esfor¢co ou com coisas
materiais e que trazem sentido para a vida.

A segundo intervengao ocorreu no centro da cidade de Porto Alegre, e o
convite feito durante as comemoragdes da Semana da Luta Antimanicomial e gerou
muita curiosidade por quem passava pelo local. Muitas receitas descontraidas foram
entregues assim como pilulas de chocolate também. Ocorreram mais 2 intervengoes
em outros locais da cidade.

Os resultados foram positivos. As intervengdes urbana e artistica foram
realizadas de uma forma descontraida e provocou uma critica ao atendimento
meédico centrado cada vez mais medicamentalizante e medicalizado. Muitas pessoas
que foram atendidas no projeto, queriam apenas uma conversa terapéutica, um olhar
mais humanizado e menos tecnicista, um espag¢o mais acolhedor e descontraido.
Usar a arte e o espaco urbano a favor da intervencdo na saude mental para ir contra
a medicalizagdo da vida mostrou-se algo promissor para uma nova vertente do

cuidado a pessoa em sofrimento psiquico.

° Empowering and demedicalized case management practices:
perspectives of mental health consumer leaders and professionals’®

O estudo foi realizado nos Estados Unidos, no espaco de gerenciamento de
casos, servico de saude comunitario, sendo estes o0s principais locais de
atendimentos a pessoa em intenso sofrimento psiquico. Os profissionais que
trabalham nestes locais, tem como prioridade ajudar na assisténcia pos-aguda do
sujeito e na desinstitucionalizagdo dos mesmos, contribuindo na melhor qualidade de
vida e reducao de custos sociais. Os profissionais envolvidos neste gerenciamento
sao os assistentes sociais que, para exercerem seu papel no gerenciamento,
cursaram as disciplinas de aconselhamento de enfermagem e reabilitagdo. O modelo
de intervengéao criado visava a reabilitacdo e o empoderamento dos pacientes. Para
isso o modelo educacional pensado, procurava tirar o foco no modelo médico

centrado, que coloca o paciente em uma posigao passiva. Na abordagem ao
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paciente o empoderamento e a desmedicalizacdo sao filosofias ativas e presentes
no atendimento, assim como o uso da comunidade como potente recurso para
melhor assisténcia prestada.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trinta lideres do
movimento de consumidores de saude mental (pessoas que trabalham ou tiverem
longo periodo de contato em gerenciamentos de casos) e cinco escritores
profissionais e académicos nessa area. Foi solicitado aos participantes que
descrevessem como o gerenciamento de casos de saude mental poderia ser
conduzido para favorecer o empoderamento e a desmedicalizacdo. Com estas
entrevistas foram e elencadas 10 categorias de um atendimento empoderado e
desmedicalizador, s&o elas :

1. Reducdo do paternalismo e a distancia profissional para criar um
relacionamento mutuo: Enxergar o paciente como o protagonista do
atendimento.

2. Servicos orientados ao cliente: As escolhas, decisdo e poder deve vir do
paciente.

3. Flexibilidade, variabilidade e criatividade: Obtenha escolhas mais amplas e
disponiveis para atender as necessidades do paciente.

4. Dé voz aos pacientes ajudando-os a tomar decisdes: Proporcionar dialogo e
oportunidade para o paciente explorar e articular suas proprias necessidades
e objetivos.

Enxergar o paciente como uma pessoa (n&do como um diagnostico)

Aumentar a autoconfianga do paciente: Permitindo que os pacientes tenham

responsabilidades e também a assumir riscos e cometer erros, para sua

aprendizagem e crescimento.

7. Oferecer apoio integral, comunitario, natural e ndo médico: Utilizar-se dos
recursos da comunidade em geral por exemplo, permitir servigos domiciliares
durante crises, usar redes de apoios naturais como a familia, amigos,
vizinhos.

8. A avaliagao e a intervencdo sdo baseadas nos pontos fortes dos pacientes,
autoestima e potencial de recuperagao.

9. Ser um recurso em areas apropriadas: Educar sobre as opgdes de servico,

ser um mentor, facilitar o conhecimento do paciente.
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10.Profissionais envolvidos em agéncias de gerenciamento de caso: Com

experiéncias e envolvimento com os servigcos prestados aos pacientes.

Como resultados a formagao destas dez categorias vai em direcdo ao cuidado
baseado em empoderamento e desmedicalizacdo. O estudo mostrou como os
profissionais dos gerenciamentos de casos estdo adiantados no caminho para um
atendimento terapéutico, focado na escuta, parceria, criatividade e flexibilidade.

° Constru¢cao de um projeto de cuidado em saude mental na atencgao
basica'”

O projeto terapéutico em questao foi proposto por Psicélogas, tendo como
objetivo trazer para a comunidade um espacgo coletivo para usuarios que estavam
saindo de internacdes psiquiatricas asilares. Neste espaco coletivo, os cuidados
visados seriam a prevencio, promog¢ao e protecao da saude mental.

O trabalho realizado teve, a participagao dos profissionais da psicologia junto
a equipe de Estratégia Saude da Familia de um municipio do interior do estado de
Sao Paulo. Para a criacdo do projeto, a equipe envolvida precisou fazer um
diagndstico situacional para entdo chegar a necessidade levantada. O publico alvo
do projeto foi pacientes que tinham histéricos de longas e frequentes internagdes,
que no momento do projeto faziam, como unico tratamento, o uso de drogas
psiquiatricas com acompanhamento em Ambulatério Psiquiatrico.

A criagcao do modelo de atendimento coletivo foi no seguimento do método de
roda onde as pessoas sentavam em circulo. O grupo foi composto por quatro
profissionais tendo a coordenagdo de uma psicologa. Os pacientes participavam
ativamente, nenhum abandono foi registrado. Os encontros aconteciam uma vez por
semana com duracdo de aproximadamente 90 minutos. Foram realizados um total
de 36 encontros ao longo de 9 meses.

Os resultados apresentados durante o desenvolvimento dos grupos foram a
melhora na interacdo dos usuarios entre si, o compartilhamento de experiéncias, a
busca e conquista por maior empoderamento e autonomia das pessoas, maior
valorizag&o perante a familia e comunidade, assim como a busca por formas para a
desmedicalizagdo dos mesmos. O projeto mostrou também como o trabalho em
grupo permitia a expressao da singularidade de cada membro dentro da terapéutica

coletiva. Houve uma sugestdo feita pelos proprios pacientes de realizarem
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caminhadas antes do encontro coletivo. Assim propiciando um momento de
promog¢ao a saude, mas também a vontade dos pacientes de permanecerem como
parceiros, incentivando e fortalecendo o vinculo interpessoal.

Este projeto apresentou muitos beneficios aos participantes entre eles a
reinsercao ao convivio social, empoderamento e autonomia perante suas escolhas,

tornando os atores principais de suas vidas.

e Ansiedade generalizada: ouvir para ajudar. Como usar o acolhimento para
tratar a ansiedade'®

O presente artigo trata-se de um TCC, para a obtencdo de titulo de
especialista em saude da familia. O mesmo apresentou um projeto com enfoque
para consultas com acolhimento, escuta e auxilio na resolugao de problemas dos
pacientes com diagnoéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada. Tendo como
finalidade a diminuicdo das prescricbes medicamentosas, focando em um
atendimento desmedicalizante. Os principais objetivos a serem alcangados nesta
intervencdo foram o diagndsticos e acolhimentos precoce, as consultas foram
especificas para o transtorno mental, maior frequéncia nos retornos e tempo da
escuta, além de trabalhar junto ao paciente formas de diminuir e solucionar suas
angustias e aflicoes.

A intervencéao foi baseada através de revisao literaria de artigos, diretrizes da
sociedade médica, livros de psiquiatria, guias de diagndéstico e instrumento para
triagem do transtorno de ansiedade.

O publico-alvo da intervencao foram pessoas que residia em dois bairros de
um municipio do estado do Rio de Janeiro e eram atendidas pelas equipes de saude
da familia de uma Unidade Basica de saude de referéncia do territorio.

A intervencgéo contou com a participagdo dos agentes comunitarios de saude,
equipe de enfermagem e meédico. Também  obteve-se a participagdo da
comunidade, como escolas, igrejas, grupos de ajuda a desabrigados e dependentes
quimicos.

Cada grupo tinha sua fungéo dentro do presente estudo, sendo a dos agentes
de saude a divulgacdo e promogado das informagdes do projeto de intervencéo,
focando principalmente em pacientes que se enquadravam no diagnéstico, a equipe
de enfermagem na triagem priorizando casos de urgéncias e pacientes graves e ao

meédico a consulta com uma escuta ativa, buscando compreender as aflicdes e
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angustias trazida pelo paciente, assim trabalhando junto a ele a solugédo ou
diminuicao do sofrimento, sem depender do uso de medicacéo para isso.

O resultado do projeto de intervengcdo evidenciou que por meio de um
primeiro atendimento qualificado e de atendimentos médicos que coloca o sujeito no
centro do tratamento, com uma escuta terapéutica e métodos de solugdo pensados
juntos, o paciente pode vir a ter sua diminui¢do ou solugdo do sofrimento psiquico,
utilizando-se o encaminhamento para servicos especializados ou a prescricao

medicamentosa como o ultimo recurso da necessidade apresentada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao integrativa apontou que a maior parte das agdes desmedicalizantes
estdo sendo trabalhadas na Atencao Primaria. Sendo elas desenvolvidas por meio
de projetos realizados por estudantes, principalmente, estudantes de psicologia.
Poucos artigos com a tematica desmedicalizagdo foram encontrados nas buscas de
dados, o0 que mostra que € urgente a discussao e desenvolvimentos de estudos com
esta tematica.

Muitos artigos abordam e incentiva a medicalizagdo infantil, da vida, da
adolescéncia, da psiquiatria, porém, poucos falam sobre a cronificacdo consequente
da medicalizagado da vida. Além disso, a pratica desmedicalizante nos servicos de
saude mental brasileiros, ainda € um processo que estda caminhando para vir a ser
desenvolvido. No entanto estas questdes ja estdo sendo estudadas e repensadas
em alguns lugares no Brasil, entre eles o Rio de Janeiro que teve este ano o 3°
Seminario Internacional da Epidemia das Drogas Psiquiatricas e o Rio Grande do
Sul que tem apostado na perspectiva do movimento dos Ouvidores de Vozes para
combater e se posicionar frente as praticas medicamentalizantes e medicalizantes
da vida e existéncia humana. O nosso desejo € que este estudo motive outros
pesquisadores a seguirem discutindo e produzindo pesquisas que abordes esta que

€ uma questao ética e de diretos humanos.
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