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RESUMO

A presente revisdo de literatura trata da medicalizagdo na Atencdo Basica. Constitui-se de uma pesquisa
bibliografica, de cunho exploratério. Traz a evolugdo do processo de medicalizagdo em Salde Mental, que
remete ao periodo pés-moderno, culminando com o consumismo desenfreado observado na sociedade, que é
voltada para o imediatismo. Trata ainda do trabalho na Atencdo Basica e das Terapias Alternativas ao uso dos
medicamentos psicotropicos na Estratégia de Saide da Familia, que é a principal porta de entrada para aqueles,
gue buscam atendimento em Salde Mental. Neste trabalho teve-se a intencdo de voltar o pensamento para a
situacdo atual relacionada ao consumo de medicamentos e pensar formas que os profissionais de salde podem
adotar em seus trabalhos.
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ABSTRACT

This literature review deals with the medicalization in Primary. It consists of a bibliographical research,
exploratory. It brings the evolution of the medicalization process in Mental Health, which refers to the
postmodern period, culminating in rampant consumerism observed in society, which is focused on immediacy. |
still work in primary care and alternative therapies to the use of psychotropic medications in the Family Health
Strategy, which is the main gateway for those seeking mental health care. This work had the intention to return
the thinking to the current situation related to the consumption of drugs and think about ways that health
professionals can take in their work.

Keywords: Primary Care. Mental health. Medicalization.

INTRODUCAO

A medicalizacdo na Atencdo Bésica & um processo complexo, esti associada a
varias transformacdes que aconteceram na sociedade, principalmente a partir de 1950, com o
po6s-guerra, desenvolvimento de novas tecnologias e o Periodo P6s-Moderno.

O modelo biomédico vem ao encontro do processo de medicalizagcdo e do que a

sociedade contemporanea deseja: uma forma rapida de resolucéo dos problemas.
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Ao mesmo tempo em que a medicalizagdo social ganha énfase, ocorre um
aumento do interesse pelas praticas complementares, constituindo-se como uma forte
estratégia de enfrentamento ao processo de aumento de consumo e psicofarmacos.

Este trabalho tem como objetivo trazer uma revisdo de literatura sobre a
medicalizacdo na Aten¢do Bésica, a evolugdo historica que desencadeou 0 coOnsSUMOo excessivo
de psicofarmacos na Atencdo Basica e descrever alternativas complementares ao uso do
medicamento. Constitui-se de uma pesquisa bibliografica, de cunho exploratério.

A justificativa desta revisdo bibliografica se da, devido ao fato do consumo de
psicofarmacos ter aumentado na Atencéo Basica no decorrer dos anos, chegando a propor¢des
semelhantes a das drogas ditas ilicitas. Uma reflexdo sobre o assunto é importante, ja que o
caminho mais rapido tem sido a procura e a prescricdo de psicotropicos, nem sempre sendo 0

melhor.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O PERIODO POS-MODERNO

A década de 50 trouxe varias mudancas nas ciéncias, nas artes e sobretudo nas
sociedades, em um movimento denominado como Pds-moderno. Nesta fase passamos a lidar
mais com signos do que com coisas. Na economia, a seducdo pelo consumo. O homem deixa
de acreditar nos valores, em Deus e no sentido da vida. Entrega-se ao imediatismo e
individualismo. Um sujeito bombardeado por informagdes que nunca formam um todo
(SANTOS, 1987). Um verdadeiro carnaval de culturas e identidades. (ZAJDSZNAJDER,
1992)

O cotidiano P6s-moderno gira em torno do consumismo, hedonismo e narcisismo.
O individuo consome quase que como num jogo, bens e servicos. Com o hedonismo a busca
pelo prazer é uma constante. E o0 narcisismo com o culto ao corpo e a imagem do individuo.
(SANTQOS, 1987) Este tempo € de intensa indiferenca, de ndo se sentir como parte de algo, de
um conjunto determinado. (ZAJDSZNAJDER, 1992)

Uma sensacdo de mal-estar ganha espago conforme Zajdsznajder (1992, p.108)

“Quem poderia sentir-se bem, quando os limites ndo estdo definidos, quando as regras podem



ser alteradas sem razéo, quando o futuro pode nos reservar todas as surpresas, inclusive as
muito desagradaveis?”

Os sujeitos incentivados ao hiperconsumo passam a acreditar que se existe um
anseio de qualquer ordem, esse deve logo ser satisfeito. (DUFOUR, 2003) Este periodo
caracteriza-se pela presenca intensa das drogas licitas e ilicitas, aparentemente indicando que
a pessoas encontram-se sem eixo de sustentacdo, buscando formas rapidas de prazer, o que
vem ao encontro do individualismo exacerbado. (ZAJDSZNAJDER, 1992)

2.2 A MEDICALIZACAO SOCIAL COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A partir de 1950, aconteceu uma revolucdo no campo da psiquiatria, com a
introducdo de medicacgdes descobertas para o tratamento da depressao e psicose (PLISZKA,
2004). A medicalizacdo no campo da psiquiatria teve seu inicio no p6s-guerra (juntamente
com o crescimento da indastria farmacéutica) e continua até os dias atuais, ndo parou de
crescer e difundiu-se de varias formas. (COSTA-ROSA, 2013)

Os impedimentos para que o individuo se enxergue como humano em uma
sociedade e para que possa ser pleno de seus sentimentos no ambiente em que vive, tem
causado adoecimento. A alienacdo como a impossibilidade de deixar de ser um individuo de
aparéncia e ir a esséncia de sua condicdo. (SILVA, 2011)

Ainda de acordo com Silva (2011, p. 201) “na sociedade contemporanea, as
determinacGes para os fatores emocionais e a consciéncia dos individuos ocorrem de maneira

fragmentada e impedem que as pessoas consigam estabelecer relagfes entre seus sentimentos,
sejam estes agradaveis ou desagradaveis, e suas condicdes de vida.”

O conhecimento dos aspectos historicos e sociais que envolvem o individuo sdo
essenciais para a criacdo de estratégias de enfrentacdo e de prevencao do sofrimento psiquico.
(SILVA, 2011)

A medicalizagdo social tem transformado a cultura, observada na tendéncia de
tornar as préaticas de salde-doenca em procedimentos ou produtos a serem comercializados.
(TESSER; BARRQOS, 2008) A maioria das pessoas esta convicta dos poderes da medicina,
por conhecerem alguém que sobreviveu a uma doenca ou a um acidente gracas a intervencao
desta. (ILLICH, 1975)



Segundo Illich (1975) na doenga iatrogénica, os medicamentos, 0s médicos e 0s
hospitais sdo o0s responsaveis pelo surgimento das doencas. Este autor ainda enfatiza o
significado do termo “O termo técnico que qualifica a nova epidemia de doengas provocadas
pela medicina, iatrogénese, € composto das palavras gregas iatros (médico) e genesis
(origem).”

De acordo com lllich (1975, p. 31) “Na esséncia a iatrogénese social ¢ uma
penosa desarmonia entre o individuo situado dentro de seu grupo e o meio social e fisico que
tende a se organizar sem ele e contra ele. Isso resulta em perda de autonomia na acao e no
controle do meio.”

O nivel de saide da populagdo ndo melhora, mesmo quando se investe mais em
despesas médicas, apesar disso a procura por tais servicos aumenta a cada dia, comprovando o
pensamento arraigado de que as pessoas nao podem enfrentar uma doenca sem a medicina
moderna e causando dependéncia a esse pensamento. (ILLICH, 1975)

Na nossa sociedade os medicamentos sdo abundantes e as pessoas aprenderam a
ter vergonha de utilizar as ervas que usavam outrora, originando uma geracdo de individuos
fazendo uso habitual de entorpecentes divididos em duas categorias: os que fazem uso da
droga que foi receitada por um profissional de salde; e os que fazem uso por conta préopria e
que necessitam de orientagcdes acerca de sua dependéncia. As vezes o individuo pertence as
duas categorias. (ILLICH, 1975)

Numa transformacdo da salde em produto, as medicacdes surgem como uma
alternativa “magica” para a solugdo ao que se propde. Isto que é reforcado maliciosamente
pelas industrias farmacéuticas, como forma de evitar a dor e até a morte. O problema néo esta
em desejar reparar 0s danos e agravos a salde, mas sim em causar iatrogenias decorrentes
deste processo desenfreado de medicalizagdo. Com isso mostrando o desejo de idealizar a
vida a todo custo, mas sem dor e doencas que sdo inerentes ao processo de viver. (MARTINS,
2007)

Como a classificacdo internacional de doencas (CID) traduz em diagnosticavel
tudo que pode acontecer a um individuo em algum momento de sua vida, traz em seu interior
tudo que pode afetar o ser humano inclusive no aspecto mental. (JERUSALINSKY;
FENDRIK, 2011)

Rotula-se que a loucura ¢ a alteracdo da realidade, separa-se 0 que é considerado
conduta normal da anormal, deixando na maioria das vezes como papel do psiquiatra garantir

os critérios de realidade da pessoa que avalia. Postulando assim, que tudo vire doenca e com



incentivo farmacéutico, a psicofarmacologizacéo da vida se impde como pressuposto que toda
doencga pode ser medicada. (JERUSALINSKY; FENDRIK, 2011)

De acordo com Silva (2011) os diagndsticos e prognosticos para as doencas
mentais sdo bastante limitados, o sujeito é medicado e tem uma melhora momentanea de seus
sintomas, mas ndo é oferecida a alternativa de cura, tornando-se dependente da medicacao
para sentir-se bem. “A sociedade capitalista atual, com a priorizagdo do consumo, vem
procurando cada vez mais pelo tratamento medicamentoso para o controle dos organismos em
sofrimento, como se a felicidade e o bem-estar estivessem a venda nas prateleiras das
farmécias.” (SILVA, 2011, p. 236)

2.3 0 TRABALHO NA ATENCAO BASICA

O trabalho na Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria a consolidacdo e
expansdo da Saude da Familia, como um processo progressivo e singular que considera a
realidade de cada regido. (BRASIL, 2013)

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2013, p.19):

A Atencdo Baésica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS,
formando um conjunto de agdes de Saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saulde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. [...] A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral.

A Atencdo Bésica deve atender a todas as demandas pelo servico, sendo a porta de
entrada do mesmo, inclusive das pessoas que necessitam de algum cuidado em satde mental.
(BRASIL, 2013)

Torna-se estratégico o cuidado em saide mental, j& que as a¢Oes sdo definidas
dentro de um territério onde os profissionais de salde estabelecem vinculo com a
comunidade, com muita frequéncia todos os profissionais de saude realizam atendimentos
para pacientes com sofrimento psiquico, o que suscita muitas davidas a respeito do assunto.
(BRASIL, 2013)



A salde mental ndo estd separada da Atencdo Basica, por isso varios pacientes
que chegam até as Unidades de Salde trazem diversas queixas, sendo muito comuns as
relativas a Saude Mental, e os profissionais tem o desafio de atender da forma mais adequada
a esta demanda, independente da formacdo especifica. Para tal, os profissionais devem
incorporar ou aprimorar as préaticas de cuidado em sua préatica diaria, para que as intervencdes
aplicadas sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do
usuario. (BRASIL, 2013)

A mudanca na politica de saide mental brasileira teve inicio na década de 1980,
com a mobilizacdo de usuarios, familiares e trabalhadores da saide, com intuito de mudar a
realidade dos manicomios. Esse processo de mudanca é expresso por meio do Movimento da
Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica. Passaram a ser desinstitucionalizados 0s
moradores de manicomios, conforme foram surgindo os servigos de atencdo psicossocial.
Esses movimentos aliados a aprovacédo de leis ao longo da década de 1990, trouxeram direitos
ao portador de transtorno mental e a criagdo de novos servigos. (BRASIL, 2013)

Em salde mental, as intervencdes devem ser orientadas pela possibilidade de
modificar e qualificar as condi¢cGes e modos de vida, possibilitando a promocéo da salde e da
vida, ndo se restringindo a cura de doengas. Para isso, 0 olhar para o sujeito deve ser de forma
singular, observando-o em todos os seus aspectos. O desenvolvimento das intervencdes deve
ser discutida dentro da equipe e com o proprio usuério. (BRASIL, 2013)

Os psicofarmacos sdo um recurso para o tratamento em salde mental, mas € muito
importante avaliar a sua implicacdo frente ao problema que o usuério esta apresentando, para
ndo se tornar apenas a solucdo mais rapida e deste ponto em diante as consultas virarem

momento para troca de receitas. (BRASIL, 2013)

2.4 ALTERNATIVAS AO USO DE PSICOFARMACOS

A Rede de suporte social € composta pela Atencdo Béasica, 0 CAPS e os diversos
servicos de saude disponiveis. Estes servigos buscam uma integracao entre 0s servigos para a
construcdo do cuidado para com o sujeito. (BRASIL, 2013)

Um dos instrumentos mais utilizados na Atencdo Basica sao 0s grupos, onde se
produz uma rica troca de experiéncias que ndo é possivel no atendimento individual. Nestes

espagos vai surgir do contato entre os sujeitos o que eles entendem como produgdo de



autocuidado. Dai a importancia de que o contetdo seja resultado de discussdes do grupo e nao
imposta por um profissional. (BRASIL, 2013)

Esta ferramenta reline um conjunto de pessoas em torno de uma mesma situacéo,
onde sdo expressas opinides ou pode-se ficar em siléncio. A proposta é refletir e mobilizar
para a mudanga, tudo como resultado das discussdes do grupo. (BRASIL, 2013)

Quanto as préaticas integrativas e complementares, na Medicina Tradicional
Chinesa a manutencdo da satde é dada com o equilibrio entre as leis da natureza e os canais
de energia do individuo. Sdo utilizados como principais recursos terapéuticos a acupuntura,
auriculopuntura, eletroacupuntura, moxaterapia, ventosoterapia, plantas medicinais,
dietoterapia, praticas corporais e mentais. (BRASIL, 2013)

Quanto as plantas medicinais, a populacdo brasileira frequentemente as utiliza nos
cuidados para com a saude, sendo a pratica complementar mais utilizada, seja pelo
conhecimento popular ou como prética integrativa no SUS. (BRASIL, 2012)

Segundo Ministério da Salde, Brasil (2012, p.13):

A utilizacdo da natureza para fins terapéuticos € tdo antiga quanto a civilizagdo
humana e, por muito tempo, produtos minerais, de plantas e animais foram
fundamentais para a area da salde. Historicamente, as plantas medicinais sao
importantes como fitoterapicos e na descoberta de novos farmacos, estando no reino

vegetal a maior contribuicdo de medicamentos.

A terapia com medicamentos de espécies vegetais € muito usada em todo o
mundo, por milénios, como no caso da China. No Brasil, desde muito cedo, os colonizadores
que ndo tinham a oferta dos medicamentos da Europa, passaram a utilizar as plantas usadas
pelos indigenas. (BRASIL, 2012)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho ndo se teve a pretensdo de criticar quem receita os medicamentos
psicotrépicos e nem a intengdo de propor o retorno aos valores e contextos proprios anteriores
ao periodo pos-moderno. Mas ha preocupacdo com o individuo que ndo tem informacdes
consolidadas como outrora. Por vezes, a referéncia para enfretamento do dia a dia € o uso de

um medicamento.



Diante do contexto de nossos dias, teve a intengéo de voltar o pensamento para a
situacdo atual relacionada ao consumo de medicamentos e pensar formas que os profissionais
de satde podem adotar em seus trabalhos. Tarefa dificil, j& que o pensamento voltado para o
individualismo e imediatismo afeta tantos os pacientes como os profissionais da saude, o que
€ mais rapido parece sempre ser 0 mais vantajoso, porém nao soluciona os problemas e as
vezes até os piora a longo prazo.

Torna-se necessario considerar o ser humano em sua totalidade, observando o seu
processo de desenvolvimento e sua estrutura bioldgica, o que vai influenciar sua relacdo com
0 mundo que o cerca.

E fundamental escutar o usuario, buscando com ele entender as razbes de seu
problema e as formas de enfrentamento. Com a observacao da realidade do territério onde o
individuo esta inserido, deve-se descrever um tratamento com 0s recursos disponiveis na sua
localidade.

O uso indiscriminado de medicacgdes tem se tornado um problema a ser enfrentado
pelos profissionais de salde. Importante persistir no controle mais rigoroso na confeccéo de
receitas controladas, conscientizando os profissionais médicos de outras formas de tratamento
e persistindo na orientacdo aos pacientes sobre os maleficios do uso prolongado de

medicamentos.
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