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Resumo

Noticias de que a quinta versio do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -
V) deverd trazer uma ampliada listagem das possibilidades diagnésticas tém aquecido o debate sobre
uma tendéncia, reconhecivel em praticas psiquidtricas contemporineas, de enquadrar em diagndsticos
psiquiatricos mal-estares comuns da vida cotidiana e submeté-los a tratamento psicofarmacolégico.
Este artigo traz a essa discussio dados de uma pesquisa de campo sobre a prescricio de
psicofarmacos no atendimento psiquidtrico de um servigo publico de satde mental. Os resultados
mostram que a psiquiatria do servico mantém sob prescricdo de psicofarmacos praticamente todos os
seus usuarios e que as altas sao rarfssimas. O artigo organiza elementos criticos a essa pratica e conclui
por sua inadequac¢ao face aos objetivos de promogio de cuidados personalizados atentos a autonomia
e aos preceitos de cidadania presentes nas atuais diretrizes nacionais das politicas publicas de satde
mental.

Palavras-chave: Satde mental, Servicos de sadde mental, Medicalizacio.

Abstract

News of the fifth version of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
bringing an enlarged listing of diagnostic possibilities has fomented discussion concerning the
tendency, recognizable in contemporary psychiatric practices, of including ordinary suffering of
everyday life in psychiatric diagnosis and submit same to psychopharmacological treatment. The
present paper brings to this discussion data obtained from field research about the prescription of
psychopharmacs in the psychiatric care of a public mental health service. The results reveal that the
psychiatry of the service keeps practically all of its users under prescription, and that medical
discharge is extremely rare. The paper organizes elements critical to this practice and concludes that
due to its inadequacy as to the objectives of promotion of personalized care concerned with

autonomy and citizenship, present in the current national guidelines for public policies in mental
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health.
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O servigo prestado por estas substincias na luta
pela felicidade e no afastamento da desgraca é tdo
apreciado como um beneficio que tanto individuos
quanto poves lhe concederam wum lugar permanente
na economia de sua libido

Freud (1930/1980, p. 86).

Quando, ainda nas primeiras décadas do
século XX, o criador da psicanalise teceu as
consideracbes acima, pretendia destacar o
papel auxiliar dos alteradores quimicos do
psiquismo, substincias de uso comum em
todas as culturas, no enfrentamento do
sofrimento psiquico que reputava proprio a
condicao humana (Freud, 1930/1980). Nio
poderia, no entanto, supor que certos tipos
desses  alteradores, o0s  psicofarmacos,
viessem a se tornar uma verdadeira panacéia
no enfrentamento de todo o tipo de mal-
estar social em nossa civilizagdo, revelando a
propensdo a substituir por pilulas coloridas
toda a reflexdo que o mestre dedicava para
compreender o drama humano e minorar a
condi¢ao tragica de sofrimento que lhe
considerava inerente.

De fato, varios autores consideram que,
na contemporaneidade, qualquer sinal de
sofrimento psiquico esta sujeito a ser
transformado em objeto de praticas médicas
limitadas a sumarias rotulagbes diagnodsticas
quase sempre acompanhadas pela prescrigao
de algum tipo de psicofarmaco fadado a
promover sua cura (Caponi, 2012; Costa-
Rosa, 2011; Ferrazza et al., 2010; Rabelo,
2011). A mercé desse reducionismo pouco
atento as complexidades do ser humano,
essa tendéncia seu

que propala

embasamento na moderna neurofisiologia
tem promovido a banalizacdo do uso de
psicofarmacos como principal caracteristica
do processo de medicalizacio da existéncia
humana na contemporaneidade (Soares &
Caponi, 2011; Tesser, 2010).

Nessa perspectiva, questdes relativas ao
cotidiano e que envolvem aspectos comuns
relacionados a subjetividade e a existéncia
humana vém sendo transformadas em
queixas de ambito médico-psiquiatrico, em
transtornos e

sintomas de supostos

>
finalmente, em categorias diagnodsticas que
sustentariam as indispensaveis prescricoes
psicofarmacolégicas, fenbmeno que muitos
autores consideram relacionado a uma trama
de interesses corporativos que envolvem a
medicina e induastria de medicamentos
(Amarante & Carvalho, 2000; Angell, 2007,
Baroni et al., 2010; Caponi, 2009; Cosgrove
& Krimsky, 2012).

Esta preocupacido tem-se acentuado com
as noticias sobre a iminente publicacdo do
novo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V). Considerado
a “biblia” da psiquiatria moderna, a nova
versao de tal manual devera estabelecer a
ampliacido do nudmero de possibilidades
diagnoésticas e podera trazer um aumento

das possibilidades de
das

expressivo
enquadramento psiquidtrico e
consequentes prescri¢cdes de psicofarmacos,

um desenvolvimento

Krimsky (2012)

que Cosgrove e
consideram fracamente

concernente a um suposto aumento dos
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adoecimentos, mas profundamente
relacionado a vinculos de interesses entre
fortes conglomerados farmacéuticos e as
equipes de médicos da  Associacido
Psiquiatrica Americana (APA) envolvidos
com a organizacio do novo DSM (Calligaris,
2012; Garcia, 2012; Telles, 2012).

Tendo em vista o debate sobre a
expansao da prescricdo e o consumo de
medicamentos psicotrépicos controlados e a
ampliacido do numero de diagnésticos
psiquiatricos, apresentamos aqui dados de
uma pesquisa empirica exploratéria que
sobre a

realizamos prescricao  de

psicofarmacos em um servico da rede
publica de satde. Consideramos que seus
resultados podem  oferecer elementos
significativos para compreender como se da
a prescricio de psicofarmacos em um
servico publico de saude mental e suas
relagées com o diagnostico.

realizado em

Mental de

O estudo foi

Ambulatério de  Saude

um
um
municipio de pequeno porte do sudoeste
paulista e o universo pesquisado foi o
atendimento oferecido ao conjunto de
usuarios que deram entrada no servico no
periodo de 2005 a 2008. O plano original da
pesquisa objetivava acompanhar, por meio
de uma amostra adequada das anotagoes
prontuarias do atendimento de um servigo
de satide mental, a trajetéria dos usuarios
pelos procedimentos do servico, que
compreende uma equipe de saude composta
de psicélogos, assistentes sociais e
psiquiatras, bem como um conjunto de
assistenciais

recursos  terapéuticos c

oferecidos pelo seu corpo técnico. Neste

artigo, dada nossa inten¢ao de abordar a
questdo da prescricio de psicofarmacos e
suas contingéncias diagndsticas, centraremos
nossa apresentacdo de dados nos casos
encaminhados pela equipe de saude ao
atendimento psiquidtrico, instincia onde

esses procedimentos acontecem e seus
dados podem ser buscados para as reflexdes

que ora nos interessam.

Obijetivos
O objetivo geral, desenvolvido por meio
do exame das

anotagoes  prontuarias,

consistiu no estudo da prescricgio de

psicofarmacos e  suas  circunstancias,
incluindo as queixas que levaram o usuario
a0 atendimento, os sintomas encontrados, os
diagnésticos e as caracteristicas da evolugio
do tratamento, tais como continuidades e
altas denotativas de “cura’”.

Em conformidade com o objetivo geral,
foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) levantar a propor¢ao da populagio de
usuarios que foi  encaminhada  ao
atendimento psiquiatrico;

b) examinar, deste contingente, 0 conjunto
iniciais

de queixas apresentadas e as

anotagdes de sintomas inferidos pelo
atendimento;

¢) levantar os diagnodsticos estabelecidos aos
usuarios pelo atendimento psiquiatrico e
verificar sua relacdo com a prescricio de
psicofarmacos;

d) verificar a frequéncia de prescricio de
psicofarmacos aos usuarios encaminhados
a0 atendimento psiquiatrico e

casos de

e) investigar a evolu¢do dos

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 6 (2), jul - dez, 2013,255-265



D. A. Ferrazza, L. C. Rocha & C. A. Luzio

usuarios submetidos a prescricio de
psicofarmacos.

Explicitados nossos objetivos, cumpre
anotar que foge completamente da intencio
desse

trabalho qualquer perspectiva de

encetar uma avaliacdo clinica dos casos
atendidos ou fazer uma apreciacdo técnica
da  especificidade dos  procedimentos
diagnésticos e das prescricoes especificas de
cada psicofarmaco. Longe de reiterar uma
avaliacao clinica de um trabalho clinico, e
mais afeita a derivar de uma organizac¢io
quantitativa observa¢des qualitativas comuns
a psicologia social (Minayo, 2008; Minayo &
Sanches, 1993), buscamos fazer um exame

das caracteristicas gerais do atendimento

psiquiatrico da instituicao centrado na
prescricdo de psicofarmacos e em seus
circunstantes conforme aparecem  nas

anotagdes dos prontuarios dos usuarios do

servico.

Método e procedimentos de amostragem

A metodologia utilizada, comum aos

estudos exploratérios quantitativos, consistiu
no calculo das

frequéncias percentuais

relativas A0S agr upamento S & a0s

cruzamentos concernentes aos objetivos da
pesquisa. Para exame das anota¢des
prontuarias, foi extralda uma amostra da
populacao de usuarios que deram entrada no
pronto-atendimento do servi¢o no perfodo
de 2005 a 2008. Para a definicio da amostra,
primeiramente fizemos

dividida

uma listagem, ja

pelos  respectivos anos, das
numera¢bes de todos os prontuirios do
petiodo. Em seguida, respeitada a propor¢ao

dos extratos anuais, definimos uma amostra

257

de 20% da populagio obtida por sorteio
aleatério em cada grupo de cinco, com o
auxilio do programa Bioestat (Ayres, 2007).
Por esses procedimentos, obtivemos uma
amostra composta de 430 prontuarios de
usuarios do servico. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias e Letras de Assis — Universidade

Estadual (Registro CEP  no
032/2007) e obteve aprovagao.

Paulista

Resultados

Organizamos a apresentacdo dos dados
em cinco partes. Na primeira, apresentamos
dados

sobre 0s percentuais de

dos

usuarios 20

Na

encaminhamentos
atendimento psiquiatrico do servigo.
segunda, organizamos os dados relativos as
queixas e aos sintomas apresentados pela
populacdo de usuarios que foi encaminhada
Na terceira,

a consulta psiquiatrica.

apresentamos dados sobre o tratamento
prescrito pelo atendimento psiquiatrico. Na
quarta, organizamos dados sobre os
diagnésticos psiquidtricos determinados aos
usuarios medicados com psicofirmacos e,
finalmente na quinta, apresentamos dados
sobre a evolucio dos casos dos usuirios

encaminhados ao atendimento psiquidtrico.

Dados sobre a populagio de usuarios

encaminhada a consulta psiquiatrica

Coletamos dados sobre o primeiro

encaminhamento oferecido aos usuarios

pelo servico de pronto-atendimento do
Ambulatério. Agrupamos 0s
encaminhamentos em duas categorias: (1)

encaminhamento a consulta psiquidtrica e
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(2) encaminhamento a outras modalidades

de atendimento. Dos 430 wusuarios da

amostra, 12 nio retornaram ao Ambulatério
receberam

e, consequentemente, nNao

qualquer encaminhamento. Excluidos esses

casos, os dados referentes 20s

encaminhamentos estdo apresentados na
Tabela 1, a qual revela que o total de
encaminhamentos a psiquiatria chegou a

80% dos usuarios.

Tabela 1: Distribuicao frequencial e percentual do encaminhamento oferecido pelo servigo

aos usudarios (Perfodo 2005-2008)

Total
Encaminhamentos
N (%)
Psiquiatria 332 80%
Outras modalidades de atendimento 86 20%
Total 418 100%

Procuramos, entio, para verificar se esses

dados permitiam diferenciar os
encaminhamentos a psiquiatria dos outros
examinar as

encaminhamentos, queixas

iniciais apresentadas pelos usuarios ao
pronto-atendimento, bem como os sintomas
anotados nos prontudrios pelos atendentes

do servico.

Dados sobre as queixas iniciais e os
sintomas constantes dos prontuarios dos
usuarios do servigo

iniciais dos

O registro das queixas

usuarios apresentou uma variagdo muito
grande, o que tornou inviavel a distribuicao
de frequéncia por cada conjunto especifico
de queixas. Procuramos, entdo, construir um
conjunto de categorias que, sem desprezar
nenhum conjunto de queixa, apresentasse
uma melhor possibilidade de agrupamento
dos dados. Criamos um total de 37
categorias de queixas, nas quais os 418

usuarios que receberam encaminhamento do

servi¢o tiveram suas queixas agrupadas.

O numero elevado das categorias de
queixas iniciais resultou em uma grande
dispersao dos dados e na inviabilidade de
sua distribui¢ao percentual. Dessa forma, as
categorias nas quais agrupamos as queixas
nunca chegam a reunir mais que 10% da
populagido de usudrios do servico. Nessas
condi¢cbes, as que apresentam a maior
frequéncia relativa sdo as de “uso abusivo de
bebida alcodlica” (39 usuarios); “perda de
ente querido” (31 usuarios); “dificuldades no
relacionamento  com  familiares” (22
usuarios); “perda de emprego” (17 usuarios);
e “problemas no trabalho” (15 usuarios).
Outros 43 usuarios relataram queixas que
“nervosismo’,

envolviam  situacdes de

“esquecimento”, “desanimo” e,
frequentemente, “tristeza”. Sdo queixas que
podemos considerar absolutamente comuns
ao cotidiano da existéncia humana e a
frequéncia dos agrupamentos nao apresenta
entre os

diferenca significativa
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encaminhados a psiquiatria e a outras

modalidades de atendimento.

Em relacio aos sintomas, em uma

listagem de 18 tipos diferentes de sintomas,
0s que mais

aparecem registrados

(69%0),

nos

prontuarios  sdo  “‘ansiedade”
“angustia” (63%), “nervosismo” (62%) e
“irritabilidade™ (55%). Isso significa que
mais de metade dos usuarios apresentou
algum desses sintomas, mas também aqui
nio se encontra diferenca significativa entre
os encaminhamentos. Nessa configuracao,
procuramos levantar o tipo de tratamento
determinado aos usuarios pelo atendimento

psiquiatrico.

Dados sobre o tratamento prescrito aos
usuarios pela psiquiatria quanto ao uso
de medicagao psicofarmacolégica
Coletamos dados sobre o tratamento
determinado aos usuarios encaminhados a
consulta psiquiatrica, com especial atengio a
prescricdo ou ndo prescricdo de recursos
psicofarmacologicos. Classificamos os
usuarios em: (1) tratamento com prescri¢iao
de psicofarmacos (TCPP) e (2) tratamento
sem prescricio de psicofarmacos (TSPP).
Esses dados, excluidos os 26 usuarios que

nido compareceram a consulta agendada,

estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicio frequencial e percentual dos usuarios conforme a auséncia ou

presenca de tratamento psicofarmacolégico (Periodo 2005-2008)

Total
Tratamento
N (%)
Tratamento com prescriciao de
303 >99%
psicofarmacos
Tratamento sem prescricio de
3 <1%
psicofarmacos
Total 306 100%
Como indica a Tabela 2, mais de 99% Dados sobre os diagnoésticos

dos usuarios encaminhados a psiquiatria
receberam prescri¢ado psicofarmacologica.
Isso quer dizer que, a despeito das mais
variadas queixas e sintomas registrados
nos prontuarios, praticamente todos que
compareceram a consulta psiquiatrica
receberam prescricio de psicofarmacos.
Nessa configurag¢do, procuramos verificar
conduziam a

os diagndsticos  que

medicacido psicofarmacoldgica.

psiquiatricos dos usuarios medicados
com psicofarmacos pelo atendimento
psiquiatrico
Levantamos dados sobre os
diagnésticos registrados nos prontudrios
dos usuarios medicados pela psiquiatria do
servico. Para trabalhar apenas com os
diagnésticos determinados pelo servico de
psiquiatria, excluimos os 42 usudrios que
ja deram entrada no Ambulatério com
diagnosticos  determinados outros

por
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médicos, e levantamos a distribuicdo de
diagnésticos  entre  os 261 usudrios
restantes. Consideramos tanto as
determina¢des diagnodsticas escritas nos
prontuarios por extenso quanto o registro
do ndmero do diagnéstico referente a 10*
edicio da Classificacio Internacional de

Doencas  (CID-10). Mesmo  assim,
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verificamos que um numero muito grande
de prontuirios nao continha qualquer
anotacdo diagndstica. Contabilizando a
auséncia de diagnéstico e os diagndosticos
apresentados nos prontuarios, obtivemos
a seguinte distribui¢do, aqui apresentada

conforme a CID-10.

Tabela 3: Distribui¢do frequencial e percentual dos usuirios conforme os diagnésticos

psiquiatricos determinados pelo ambulatério (Periodo 2005-2008)

Diagnosticos psiquiatricos (%)
Sem diagnésticos 203 78%
F10-F19 25 10%
F40-F49 16 6%
F30-F39 9 3%
F20-F29 5 2%
F70-F79 3 1%
Total 261 =100%

Os dados mostram que cerca de oito
em cada dez wusuarios atendidos pela
psiquiatria do servico ndo receberam
qualquer determinacio diagndstica.
Contudo, todos receberam prescricio de
medicacio psicofarmacolégica.
Preocupamo-nos, entdo, em coletar dados
que pudessem refletir a evolu¢io dos
casos dos usuarios encaminhados ao

atendimento psiquiatrico do servigo.

Dados sobre a evolugao dos casos dos
usuarios encaminhados a psiquiatria
Coletamos dados sobre a evolucido dos
casos dos usudrios que receberam
prescricao de psicofarmacos no

atendimento  psiquiatrico do  servigo.

Conforme os dados que pudemos

encontrar NOs prontudrios, agrupamos a
evolucdo dos casos nas seguintes
categorias: (1) continua¢io do tratamento
psiquiatrico; (2) abandono do tratamento
psiquiatrico; 3 transferéncia do
tratamento  psiquidtrico  para  outra
institui¢ado;  (4)  encaminhamento  a
internagao psiquiatrica; 5
encaminhamento para continuidade do
tratamento no Centro de Atenciao
Psicossocial (CAPS); (6) encaminhamento
a tratamento neurolégico e (7) alta no
tratamento psiquiatrico.

Examinamos os registros de evolugio
dos casos até maio de 2009, isso
compreende um periodo variavel de cinco

a cinquenta e trés meses, se tomarmos por

limites, respectivamente, os casos de final
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de 2008 e os de inicio de 2005. Feita a
distribuicao dos 303 casos medicados pela

psiquiatria, conforme as categorias acima
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elencadas, obtivemos os dados

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo frequencial e percentual dos usuarios encaminhados a consulta

psiquiatrica conforme a evolu¢ao dos casos (Periodo 2005-2008)

Frequéncia
Evolugio dos casos

N (%)
Continuagio do tratamento psiquiatrico no servi¢o 185 61%
Transferéncia do tratamento psiquidtrico para outra institui¢ao™* 13 4%
Encaminhamento a internacao psiquiatrica 12 4%
Encaminhamento para continuidade do tratamento no CAPS 6 2%
Encaminhamento a tratamento neurolégico 4 1%
Abandono do tratamento psiquidtrico do servigo 80 27%
Alta no tratamento psiquiatrico do servico 3 1%
Total 303 100%

*Usuarios que solicitaram transferéncia do tratamento psiquidtrico para outra instituicao

devido a mudanca de cidade ou preferéncia por médico particular.

A maioria dos usuarios (61%) ainda
estava sob  tratamento  psiquiatrico
medicamentoso na prépria  instituicao
quando da coleta destes dados. E, como
pudemos acompanhar, um total de cerca
de 11% continuavam em tratamento
psicofarmacolégico em outra instancias,
para onde foram transferidos ou
encaminhados. Outros 27% dos usuarios
haviam  abandonado o  tratamento
psiquiatrico, como indica a Tabela 4.
Dentre  os  usuarios  que  foram
encaminhados a psiquiatria e receberam
prescricao de psicofarmacos, ressaltamos

que apenas 3 (1%) havia recebido alta do

tratamento psiquiatrico

Discussao

Organizamos a discussao dos dados em
quatro partes. Primeiramente,
abordaremos os encaminhamentos a
consulta psiquidtrica e os tratamentos
determinados  pela  psiquiatria, com
atencao a prescrigio psicofarmacolégica.
Depois, discutiremos os dados relativos as
queixas  iniciais e  aos sintomas
apresentados pela populacio de usuirios
que é encaminhada a consulta psiquiatrica
e submetida a prescri¢ao de
psicofarmacos. Em seguida, trataremos da
recorrente  auséncia de  diagndsticos
encontrada em nossos dados. Finalmente,

discutiremos nossos dados sobre os

desdobramentos e a evolug¢do dos casos
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do contingente de usuarios que ¢

submetido a tratamento
psicofarmacolégico.
Encaminhamento a consulta

psiquiatrica e  determinagio do
tratamento medicamentoso

Nossos dados mostram uma tendéncia
dos profissionais do servico estudado em
encaminhar a ampla maioria da populagido
de usuarios (cerca de 80%) a consulta
psiquidtrica. As queixas apresentadas pelos
usuarios nao parecem ser o determinante
desse encaminhamento, uma vez que nio
se encontra diferenca significativa entre o
conjunto de queixas do  grupo
encaminhado a psiquiatria e o do grupo
encaminhado a outras modalidades de
atendimento. De imediato, o frequente
encaminhamento ao atendimento
psiquiatrico parece sugestivo de que a
concepgao dos profissionais daquela
equipe multidisciplinar de saide esta
fortemente subordinada a um modelo de
atendimento médico.

Nessa  perspectiva, nossos dados
apresentam um testemunho de uma
circunstancia de nosso sistema de saude
mental, fortemente destacado na
bibliografia especializada, de que os
esforcos para a efetivacio do modelo
psicossocial de atendimento, a despeito de
compor o cerne das atuais diretrizes
nacionais das politicas publicas de saude
mental, ainda n3o conseguiu deslocar a
hegemonia das praticas orientadas pelo
modelo médico tradicional (Amarante,

2007; Costa-Rosa, 2011; Costa-Rosa &

Medicalizacdo em um servico puUblico de sadde mental 256

Yasui, 2008; Tenorio, 2000).

O peso desse circunstante geral de
nosso sistema de satde mental ndo pode
ser negligenciado e, de fato, ¢ inegavel que
o papel dessa concepcio médica
hegemoénica no encaminhamento de uma
grande  maioria dos  usudrios  ao
atendimento  psiquidtrico  terd como
consequéncia provavel a determinac¢io de
prescri¢do psicofarmacolégica para todos.
Mas pudemos perceber que a submissao a
prescricio de psicofirmacos, além de se
constituir em destino comum de todos os
encaminhados a psiquiatria, pode cumprir,
também, um importante papel na
determinacio do proprio
encaminhamento a0 atendimento
psiquiatrico. Examinando os prontuarios
de nossa amostra, percebemos que, em
uma propor¢ao de nove em cada dez,
havia anotagbes de que aqueles usuarios ja
faziam uso de psicofirmacos mesmo antes
de procurar o servigo.

Verificamos a origem dessa medicagdo
anterior e pudemos constatar que ela
estava ligada a prescricbes de diversas
especialidades médicas e que as oriundas
de atendimento psiquidtrico nao passavam
de 40%. E ¢ interessante notar que todos
esses usuarios foram encaminhados pelo
pronto-atendimento  do  servico  ao
atendimento psiquiatrico onde, em todos
0s casos, foram submetidos a novas e, via
de regra, mais amplas prescricdes de
psicofarmacos. Que esses usuarios fossem
encaminhados a psiquiatria é
perfeitamente compreensivel, uma vez que

parece ser uma instincia adequada a
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afericio técnica da conveniéncia dessa
medicacao anterior. Mas o fato de todos
esses casos receberem prescricio de
psicofarmacos por parte da psiquiatria do
servico denota uma tendéncia
preocupante: qual fosse a origem ou
motivo do uso anterior de psicofarmacos,
esta condicdo levava a novas e reiteradas
prescricbes por parte do servico. Esses
dados sugerem que a prépria e simples
presenca de psicofarmacos nas
contingéncias de vida do usuario é fator
suficiente para que ele sempre seja tratado
com psicofarmacos pelo servigo.

Mas o fato mais marcante é dque
praticamente todos aqueles que passaram
pelo atendimento psiquiatrico do servigo
receberam prescricdio de psicofarmacos.
Isso quer dizer que o encaminhamento a
psiquiatria sempre implicou na prescri¢dao
de psicofarmacos e sugere que o
atendimento psiquidtrico ndo cogitou se a
medicacdo psicofarmacolégica era ou nio
necessaria, reservando seu juizo a escolher
o tipo  especifico de  prescrigao.
Encontramos, dentre os 306 usuarios
encaminhados a psiquiatria, apenas 3
casos em que nao houve prescricio de
psicofarmacos. Investigamos o motivo
especifico destes usuarios nao terem
recebido prescricdo psicofarmacolégica e
pudemos observar que eram = casos
extremamente excepcionais: uma mulher
gravida que ndo poderia ser medicada com
psicofirmacos, uma pessoa que apenas
solicitara  atestado médico-psiquiatrico

para constar em requerimento de

beneficio financeiro ao Instituto Nacional
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de Seguridade Social INSS) e um usuario
encaminhado por um hospital-geral local
por tentativa de suicidio relacionada a
possiveis efeitos da medicagio.

Nessa perspectiva, nossos dados
corroboram a existéncia de uma tendéncia
da psiquiatria em generalizar a prescri¢ao
de psicofarmacos a todos que recorrem as
suas consultas. A literatura especializada,
ainda que nio suspeitasse chegar ao
paroxismo da totalidade que nossos dados
encontraram, ja percebera como tendéncia
preocupante nas a¢des das instituicbes em
saide mental essa banalizacio da
prescri¢do de psicofarmacos (Barrio et al.,
2008; Costa-Rosa, 2011; Costa-Rosa &
Yasui, 2008; Lamb, 2008; Rabelo, 2011). E
sabido que psiquiatria vem estabelecendo
o psicofarmaco como principal, ou
mesmo o unico, dispositivo de tratamento
para abarcar qualquer mal-estar social na
contemporaneidade  (Amarante, 2007;
Guarido, 2007; Ignacio & Nardi, 2007;
Lamb, 2008; Rodrigues, 2003). Cabe agora
apontar para o risco de que a
administracdo de psicofarmacos possa
estar se tornando  obrigatéria no
atendimento psiquiatrico, o que estaria
eliminando o espaco de qualquer
ponderagao razoavel sobre sua

necessidade para o paciente.

Queixas iniciais e sintomas dos
usuarios medicados com
psicofarmacos

Nossos dados sobre os registros das

dqueixas mostram que, entre Os usuarios

encaminhados a consulta psiquiatrica e
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medicados com  psicofarmacos, era
comum a apresentagdo de queixas
relacionadas a situacOes existenciais da
vida e a circunstincias relativas ao
cotidiano. Longe de negar que essas
experiéncias e sensa¢des possam produzir
sofrimentos e mal-estares dificeis de
serem enfrentados, nos chama atencao o
fato desses sofrimentos constituirem o rol
de queixas de usuarios que ndo escapam
do tratamento psicofarmacolégico
continuado.  Isso  parece ser uma
manifestacdo local de uma tendéncia da
medicina atual em prescrever
psicofarmacos para o tratamento de
qualquer mal-estar psiquico ou qualquer
queixa existencial (Caponi, 2012). Como
pondera Rodrigues (2003, p.15), na atual
praxe psiquiatrica o sofrimento psiquico
“nao é mais compreendido como uma
experiéncia subjetiva de um determinado
individuo, mas, sim, como uma entidade
nosologica que o acomete™.

Como indicam nossos dados, as
pessoas submetidas a medicagio
psicofarmacolégica passam a utiliza-las
por um tempo muito maior do que o dos
acontecimentos circunstanciais que as
levaram a procurar atendimento. Assim, o
infcio do wuso da medicacio pode,
eventualmente, estar marcado por algum
acontecimento comum ¢ de efeitos
passageiros, mas os efeitos do wuso
prolongado da medicacdo que nele se
insere podem se estender indefinidamente
e, entdo, como observam Mendonc¢a e

Carvalho (2005), o que se torna um

problema é qualquer perspectiva da falta
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desse medicamento.

O modelo médico-psiquiatrico,
atualmente, costuma empreender sua
terapéutica pelos indicios inferidos do
conjunto de sintomas, de suas gradagoes e
interagdes, cujas medidas permitiriam
fazer o vinculo com uma sindrome que o
tratamento deveria controlar em um
processo de cura. Niao sem motivo, o
sucesso desse controle seria inferido da
esperada remissdo dos sintomas. Mas no
ambito dessa conduta muito usual no
modelo  médico-psiquiatrico,  reduzir
sintomas passa a ser nao s6 o centro da
questiao, mas, talvez, a dnica perspectiva,
como Pitliuk (2008) expressa,
caricaturalmente, quando, em defesa das
vantagens da imediata medicagao de
qualquer sintoma, adverte: “sintomas em
psiquiatria e neurologia, assim como em
varias areas de medicina, quanto mais tem,
mais tem, e quanto menos tem, menos
tem”

Parece-nos que, bem distinto do
modelo que consagrou a medicina de base
cientifica, o empreendimento da
psiquiatria em definir o que seria ‘normal’
ou ‘patolégico’ depende da interpretagio
feita pelo psiquiatra sobre a narrativa do
paciente. Nesse contexto, diferentemente
de outras especialidades médicas, a
inexisténcia de um marcador biologico
especifico e reconhecivel para aquilo que é
considerado como transtorno mental
possibilita ao psiquiatra, conforme aponta
Foucault (2006), transcrever qualquer

demanda em doenca e fazer existir os

motivos da demanda em sintomas de
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doenca. Dessa forma, como pondera o
referido autor, “trata-se de fazer existir
como doenca ou eventualmente como
nio-doenca os motivos dados para um
internamento ou uma  intervencao
psiquiatrica possivel” (p. 348).

Nesse contexto, a psiquiatria se
autoriza a intervir sobre aquilo que ela
considera como sintomas de uma doenca
que, por sua vez, deverdo ser tratados com
medicamentos psicofarmacolégicos. A
medicacdo psiquidtrica, entdo, apenas
funcionaria para “tratar” aquele mal-estar
indevidamente denominado como
sintoma, e qualquer outra reflexdo sobre a
demanda daquele que apresenta
sofrimento psiquico é negligenciada em
favor do tratamento psicofarmacolégico.
Dessa forma, a prescri¢ao de
psicofarmacos funcionaria perigosamente
como um ‘“‘tampao” que obstrui os
sentimentos e as vivéncias singulares de
cada sujeito, produzindo o processo
conhecido como “tamponamento da
subjetividade” (Costa-Rosa, 2011).

Mas o sintoma  recebe  esta
denominag¢do nao por ser mera sensagao,
mas porque ¢é compreendido como
manifesta¢cao sintomatica de algo que cabe
diagnosticar e tratar. Nessa configuragao,
¢é importante ressaltar que nossos dados
mostraram que o tratamento
psicofarmacolégico nao parecia
fundamentar-se no diagnéstico, uma vez
que este estava totalmente ausente da
expressiva malioria das anotacoes

prontuarias que descrevem o0s casos e seu

tratamento.
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Indagamos, entao, sobre o real papel da
noc¢iao de sintoma nesse tipo de pratica
psiquiatrica. E, tdo interessante quanto
inquietante, Foucault (2006) nos apresenta
uma perspectiva de entendimento do
sintoma mna pratica psiquidtrica que o
coloca no ambito da definicao de papéis e
de poderes da psiquiatria bem distintos da

medicina que seria razoavel desejar:

Na medicina organica, o médico formula
obscuramente essa demanda: mostre seus
sintomas e eu direi que doente vocé é. Na
prova  psiquidtrica, a demanda do
psiquiatra é muito mais pesada, é muito
mais sobrecarregada. F a seguinte: com o
que vocé é, com a sua vida, com o que se
queixa a seu respeito, com o que vocé faz
e o que vocé diz, fornega-me sintomas.
Nio para que eu saiba que doente vocé ¢,
mas para que eu possa ser médico diante
de vocé. Ou seja, a prova psiquiatrica é
uma dupla prova de entroniza¢io. Ela
entroniza a vida de um individuo como
tecido de sintomas patolégicos, mas
entroniza sem cessar O psiquiatra como
médico ou a instancia disciplinar suprema
como instancia médica (p. 349).

Ressalvada essa funcdo de relacao de
poder e de defini¢ao de lugares nessa teia,
reiteramos que nossos dados sugerem que
nao se pode encontrar nas queixas e nos
sintomas as possibilidades de distinguir a
decisio de medicar ou nido medicar
tomada pelo servico estudado. Supomos
mesmo, dadas as semelhancas resistentes
ao exame do simples olhar e confirmada
pela  apuracdo  estatistica, que Os
determinantes do ato de medicar com
psicofarmacos  daquele servico nio
estejam, em absoluto, nas caracteristicas
dos usuarios, mas naquelas do préprio
servico. E como se o servico tivesse que

medicar e, por isso, seu usudrio teria que
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ser medicado. Nessa perspectiva, a
prescricdo de psicofirmacos, da forma
como vem sendo praticada, podera se
constituir numa nova maneira de controle
social através da drogadicdo da populacao
que, refém de modalidades terapéuticas
psicofarmacolégicas,  pode sacrificar
seriamente  qualquer  perspectiva de

autonomia e liberdade (Gaudenzi &

Ortega, 2012).

A auséncia de diagnoésticos aos
usuarios submetidos a medicagio
psicofarmacolégica

A despeito de a psiquiatria doutrinar
que ¢é justamente a existéncia de uma
doenca que torna imprescindivel seu
tratamento especializado, aquele
diagnoéstico supostamente necessario para
a determinacdo da doencga a ser tratada
esta ausente na expressiva maioria dos
casos (78%) medicados pela psiquiatria do
servico estudado. Investigamos os dados
dos poucos prontuarios com registro de
diagnésticos psiquidtricos e encontramos
caracteristicas que mostram que, ao
contrario do que seria razoavel supor, é a
presenca de diagndstico e nao sua
auséncia que  acontece em  raras
circunstancias especiais. De fato, os
usuarios que tém diagnodsticos em seus
prontuarios os obtiveram, basicamente,
por dois motivos especiais: solicitacdo de
atestado médico ou atendimento a
exigéncia legal de que um diagnéstico
acompanhe a determina¢iao do servigo a
internagdo psiquiatrica. De resto, a

regularidade de sua auséncia conjugada a
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sempre presente prescricao de
psicofarmacos denota que, em absoluto, o
diagnéstico nao parece ser importante
para a determinacdo do tratamento
psiquiatrico dos pacientes do servigo
estudado.

Essa  surpreendente auséncia de
diagnoésticos  para a grande maioria
daqueles submetidos ao  tratamento
psicofarmacolégico nos convida a algumas
consideracoes. Nesse contexto,
comegamos O nosso raciocinio pelo fato
de que o ato médico de instituir uma
doencga ou, como prefere a psiquiatria, de
detecta-la, ¢é considerado o  fator
determinante para autorizar a intervencgao
psiquiatrica. A instituicdo de uma doenga
¢ at¢ mesmo o simbolo do nascimento da
psiquiatria que, em fins do século XVIII,
se apropriou da loucura e a transformou
em doenga passivel de ser curada pelo
unico “detentor” do saber sobre ela: o
médico  (Foucault, 2006). Conforme
também aponta Birman (1978), a historia
da psiquiatria mostra que, para a loucura
ser transformada em objeto médico, ela
deveria ser reconhecida como uma

doenca:

Para que os loucos passassem a ser objeto
da percep¢iao e da escuta médicas, seria
necessario que a loucura fosse tornada
uma doenc¢a. Se o médico é definido
como quem possui o saber sobre as
doengas, para que os loucos sejam
cuidados pelos médicos é preciso que
sejam transformados em doentes (p. 56).

No  estabelecimento de  praticas
psiquiatricas  sobre a  alienagdo, a
psiquiatria também precisaria engendrar

os tipos de loucura, para que a
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intervencdo médica fosse mais ‘precisa’ e
abrangente. Assim, seriam construidas as
classificagées e organizados os quadros de
sintomas  definidos em  categoriais
diagnoésticas, talvez o principal empenho
dos fundadores do alienismo francés do
século XIX (Pinel, 1809/2007) e,
sobretudo, dos sistematizadores da
psiquiatria do século XX (Kraepelin,
1912/2009).

A psiquiatria contemporanea, até
mesmo para que possa ser considerada
medicina, nao abandonara suas origens e
continuara intervindo sobre aquilo que ela
definira como doenca. E justamente a
autoriza¢io que a determina¢io de doenga
confere a intervencdo médica o fator que
promove a aguardada multiplicacdo dos
“transtornos psiquiatricos” no DSM-V,
prestes a ser editado (Cosgrove &
Krimsky, 2012; Garcia, 2012; Telles, 2012).
Alias, atualmente, cada vez mais qualquer
mal-estar,

qualquer  comportamento

considerado  “inadequado”,  qualquer
situagdo existencial e, até mesmo, qualquer
circunstancia  cotidiana  podera  ser
transformada em doenca e diagndéstico
psiquiatrico (Caponi, 2012; Baroni et al.,
2010; Freitas e Amarante, 2012).

A respeito dessa questio, Guarido
(2007, p.159) comenta que ‘‘estamos
convivendo com sofrimentos codificados
em termos de uma nomeag¢io propria do
discurso  médico, que se socializa
amplamente e passa a ordenar a relacdo do
individuo com sua subjetividade e seus

sofrimentos.” Sao tantas as descricdes e

defini¢bes de “transtornos psiquiatricos” e

261

sao  tdo abrangentes seus indicios
classificatérios que  quase  ninguém
escaparia de ser enquadrado em um deles
caso se apresentasse a um atendimento
psiquiatrico.

Porém, ha uma inversdo na logica de
construcdao diagnodstica. Para a psiquiatria,
niao parece haver mais aquela praxis em
torno de hipoteses etiolégicas prenhes de
historicidade a serem consideradas pela
reflexdo cientifica, pois a verdade do
sintoma  estaria no  funcionamento
bioquimico que os préprios efeitos da
medicac¢io

validade (Angel, 2007; Guarido, 2007).

psicofarmacolégica darao

Dessa forma, os psicofarmacos passam a
participar, decisivamente, da nomeagao
dos “‘transtornos psiquiatricos” que vao
compor os manuais diagnodsticos e,
acrescentarfamos, daquele sub-
entendimento caracteristico da clinica
psiquiatrica tradicional que, em seu
formato, se  assemelha  tanto  as
caracteristicas gerais dos preconceitos
(Crochik, 2008).

Em nossa pesquisa, a auséncia do
registro de diagndsticos na maioria dos
prontuarios examinados nao significa que
ndo exista uma patologia subentendida
pela psiquiatria, pois o que autoriza a
intervencdo  médico-psiquiatrica é a
determinaciao de uma doen¢a ou, mais que
isso, de deter o poder de operar os
mecanismos de fazer existit uma doenca
(Caponi, 2012; Foucault, 2006; Guarido,
2007). Porém, na dialética da pratica, a
abordagem do paciente se faria apenas na

identificacgdo de sinais e sintomas
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medicalizaveis, sem qualquer reflexdo
etiolégica ou nosolégica, dicotomia
sugestiva de que as ampliagbes da
nosologia psiquiatrica cumpriria uma
funcao mais de autorizar a intervencdo
médica, enquanto a administracio
farmacolégica de sintomas abasteceria a
pratica cotidiana do exercicio profissional
(Costa-Rosa, 2011; Rodrigues, 2003).
Dessa forma, o tratamento psiquiatrico
ficaria, via de regra, adstrito, na expressao
sintética de Tendério (2000, p. 81) “ao
manejo farmacologico dos sintomas™.
Dupuy e Karsenty (1980) apontam que,
em teoria, a “mola mestra” do ato médico
¢é o diagnéstico, e que sem a determinagao
do diagnoéstico nao haveria a possibilidade
de implicar a prescricido medicamentosa.
Entretanto, ¢é perfeitamente possivel
observar que a clinica psiquiatrica deixou
de elaborar diagnodsticos e atravessa
“diretamente dos sintomas a0s
medicamentos”, constituindo-se em uma
pratica profissional estereotipada, movida

pelo desenvolvimento da farmacopéia e de

seus modos de constru¢io e penetragio:

Na auséncia de um esquema médico da
doenca e de seu tratamento, o médico
aprendera a passar diretamente dos
sintomas aos medicamentos que atuam
sobre esses sintomas por absorc¢io,
erradicacio ou prevencao. Este curto-
circuito da atividade analitica
propriamente  médica é  sobretudo
encorajado pela riqueza da farmacopéia,
que se renova frequentemente e pelo
esforco de adaptagio a uma
sintomatologia fina, traduzindo-se pelo
emprego dos mesmos termos e das
mesmas imagens que os do paciente. Se
parece que tal procedimento satisfaria a
clientela, a auséncia frequente de
diagnodstico pesara cada vez menos nas
exigéncias dos médicos em relagao a sua
prépria pratica [...] A memoria médica é
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pouco a pouco substituida pela meméria
farmacéutica (Dupuy & Karsenty, 1980,
p- 100-101).

A evolugdo dos casos dos usuarios
encaminhados a psiquiatria

Os prontuarios dos usudrios que
receberam prescricio de psicofirmacos
registravam, até o momento da coleta dos
dados, que 061% dessa populagio
permanecia em tratamento psiquiatrico no
proprio Ambulatério e a porcentagem dos
encaminhados para tratamento em outros
servicos somava 11% dos casos. Se
considerarmos que a parcela da populagio
encaminhada para tratamento em outros
servicos continuava sendo submetida a
psicofarmacos, o que pudemos verificar,
o percentual de usuarios em continuado
tratamento psicofarmacolégico chega a
um total de 72%. O restante dos casos
apresenta uma distribuicdo curiosa: as
anotacbes de abandono de tratamento
perfizeram 27% e os registros de alta
respondem por apenas 1% dos casos. Isso
significa que a alta é muito rara e que o
abandono é muito frequente.

Interessante  destacar que mesmo
aquele 1% de altas no tratamento,
correspondente a 3 usuarios, estavam
vinculadas a iniciativa dos préprios
pacientes, que as obtiveram por solicitagao
explicita de finalizacado do tratamento
psiquiatrico. Isso quer dizer que, assim
como ndo ha registro de usuario que tenha
passado pela psiquiatria sem receber
prescricio de medicacdo, também nao ha
nenhum caso de alta por iniciativa do

atendimento psiquiatrico. De forma que,
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num periodo que variou de cinco a
cinquenta IS trés meses de
acompanhamento, em nossa amostra nio
foi encontrado nenhum caso de alta
determinada pelo atendimento
psiquiatrico. Como nao ¢é possivel
considerarmos o abandono de tratamento
como ‘“‘cura”, torna-se impossivel deixar
de ver nessa inexisténcia de alta uma
tendéncia a uma cronificagdo que tende a
vincular o usuario ao psicofarmaco para
todo o sempre, com seus eventuais
beneficios, é certo, mas também com
todos os seus desdobramentos relativos
aos efeitos colaterais (Mendonga &
Carvalho, 2005), a dependéncia quimica e
psicologica (Barrio et al.,, 2008) e a uma
eternizacdo da condi¢do de paciente nada
estimuladora da autonomia do sujeito

(Gaudenzi & Ortega, 2012).

Consideragdes finais

O artigo que ora se encerra buscou
abordar, com o aporte de dados de
pesquisa de campo e de revisio de
bibliografia especializada, a atual expansio
e  banalizacio da  prescri¢ao de
psicofarmacos e a proliferacio de
categorias diagnésticas
psicopatologizantes do mal-estar
contemporaneo. Os dados apresentados
testemunham a existéncia de uma
tendéncia presente na pratica psiquiatrica
atual que consiste em  prescrever
psicofarmacos a qualquer pessoa que se
apresente as suas consultas especializadas

e em manté-las medicadas como

permanentes clientes de sua atividade

263

profissional. Se essa pratica é dificilmente
defensavel no ambito da clinica privada,
de onde se inspira, no servi¢co publico
devia ser francamente inadmissivel.
Considera-se aqui, como se buscou
apresentar ao longo do artigo, que essa
pratica vem distanciando a atividade
psiquiatrica dos melhores compromissos
éticos e cientificos da medicina com seus
pacientes, contribuindo para o risco de
aproximar esse exercicio profissional da
condicio menor de mera corrente de
transmissao entre a industria
farmacolégica e a populagao humana que
se lhe afigura como simples clientela
comercial. Finalmente, e, sobretudo,
considera-se que essas tendéncias
reducionistas e estereotipadas,
infelizmente ainda tdo comuns entre
profissionais de sadde mental, sa3o
profundamente inadequadas as
proposicbes de zelo cientifico e
oferecimento  universal de cuidados
personalizados condizentes com valores
de cidadania que, ainda que pesem
ambiguidades, limita¢bes e insuficiéncias,
as conquistas democraticas ja
conseguiram, a duras penas, fazer-se

presentes nas atuais diretrizes das politicas

publicas de saude mental.
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