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Resumo:Esta pesquisa é um estudo qualitativo, que busoopreender como 05 pacientes
adultos-- que fazem psicoterapia e o uso de psinaffos -, de um servi¢o escola no interior do Rio
Grande do Sul, narram o uso de medicamentos emwtas. NOsso intuito foi conhecer os
motivos que os fizeram iniciar o uso de psicofamsaas implicacdes destes em suas vidas, e qual
o lugar que esta medicagao ocupa frente a outcosses terapéuticos para estes sujeitos. Para isto,
realizamos entrevistas semidirigidas com os ppdites, analisadas pela metodologia de analise de
narrativas. Como resultados emergiram as seguaategorias: ‘Psicofarmacos como um recurso
para tratar de sintomas e potencializar o desengpleuimano’; ‘Implicagdes positivas e negativas
do uso de psicofarmacos na vida cotidiana’; ““E pbeado de avaliar qual que mais me ajuda”: a
complementariedade entre psicoterapia e psicofarshac

Palavras chave: Uso de medicamentos psicofarmileosgtivas; Psicologia.

Perceptions of the use of psychiatric drugs: a stydof narratives

Abstract: This research is a qualitative study,clsought to understand how 05 adult patients -
who do psychotherapy and the use of psychoactivgsds, of a service school in the countryside of
Rio Grande do Sul, narrate the use of drugs irr fhas. Our aim was to know the reasons that
made them starting the use of psychiatric drugsjriplications of these in their lives, and in what
position that this medication positioned front thery therapeutic resources for these patients. For
this, we conducted semi-directional interviews wptrticipants, which were analyzed through the
narratives analysis method. As results, the follmgacategories emerged: 'Psychiatric drugs as a
resource to treat symptoms and enhance human penfice’; 'Positive and negative implications of
the use of psychiatric drugs in everyday life'; dtitss complicated to assess what help me": the

complementarity between psychotherapy and psyahings’.

Keywords: Use of psychiatric drugs; Narrativesychology.

Percepciones del uso de psicofarmacos: un estudie darrativas

Resumen: Esta investigacion es un estudio cuatitague he buscado comprender como 05 adultos
pacientes - que hacen psicoterapia y el uso defpsitacos -, de un servicio de escuela en el
interior de Rio Grande del Sur, narran el uso deni@dicamentos en sus vidas. Nuestro objetivo
fue conocer las razones que les ha hecho comehamao @le psicofarmacos, las implicaciones de
éstos en sus vidas, y que lugar que esta medicacifua frente a otros recursos terapéuticos para
estos sujetos. Para eso, realizamos entrevistaglisgidas con participantes, analizados por

analisis de narrativas. Como resultados surgiesrsiguientes categorias: 'Psicofarmacos como un
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recurso para tratar los sintomas y mejorar el miedito humano’; 'Implicaciones positivas y
negativas del uso de psicofarmacos en la vidaiaatd ' "Es complicado evaluar lo que me
ayude": la complementariedad entre psicoterapisigofarmacos’.

Palabras claves: Uso de psicofarmacos; NarratRsisplogia.



Introducao

O modo como compreendemos o sofrimento humanaiassde hoje sofreu influéncias do
desenvolvimento da psiquiatria, portanto o surgimetos manuais diagnosticos e o avango das
tecnologias medicamentosas, sdo dois pontos fundaimaessa trajetoria de mudancas historicas.
No inicio do século XIX, o discurso médico-bioldgicomeca a se fortalecer, e em 1952 o primeiro
medicamento psicofarmaco é sintetizado, ano emtaméém ¢é publicada a primeira versdo do
DSM. Até a publicacdo do DSM Il em 1980, os diagjficds presentes nos manuais eram
fundamentados na psicanalise e na psiquiatrialsommaunitaria. A partir do DSM 1lI, € possivel
observar uma maior objetificacdo nas classificagliagndsticas, de forma que os transtornos
mentais comegcam a ser diagnosticados a partir itlri@s e numero de sintomas listados nos
manuais. Essa mudanga teve grande influéncia desstimentos em pesquisas feitos pelas
industrias farmacéuticas (Guarido, 2007).

Junto com esse avancgo tecnologico, ha uma intwierda diferenca e apropriacdo de
caracteristicas da personalidade, de comportamendmsexpressdes de singularidade, como
sintomas, como condutas transgressoras a norntasesée rapidamente capturadas e padronizadas,
conduzidas a tutela do outro. Com isso, as ciémqsalogicas e psiquiatricas sdo convocadas
como capazes de identificar, nomear, tratar e @agatesvios de uma dada normalidade, buscando
uma objetivacdo de algo que néo é cientifico, eitujSundfeld, 2015).

Com este modo simplista de compreender e explisafronento humano, desconsiderando
as esferas culturais, sociais, historicas, sulgetes relacionais, quando se justifica o adoecimento
do individuo se leva, como consequéncia, a medago. Esta pratica é entendida como uma
solucdo capaz de combater as condutas indesejédgrdn como uma de suas proposicoes o
tratamento das patologias mentais pelo viés dantexito das patologias orgéanicas (Sundfeld,
2015). O uso indiscriminado de psicofarmacos é isoora subjetividade, alguns estudos ja
apontam a indicacdo de antidepressivos e analgésara muitas condicbes de mal-estar ou crises
situacionais, como se essas configurassem um ctanpamto além da norma (Galindo, Lemos,
Vilela & Garcia, 2016).

Umas das consequéncias deste paradigetdicalizante € a busca de solugdes e tratamentos
rapidos e efetivos, que cessem alguns sintomasoecogempo e com custo baixo. Essa busca vai
de encontro com interesses econémicos capitalistate, da venda de farmacos, como da exigéncia
de trabalhadores saudaveis e produtivos (Calazdnsstza, 2008; Sundfeld, 2015). Desta forma,
ha um crescimento expressivo do uso de medicampsicsfarmacos, partindo da ideia que nao é
permitido sofrer, inserindo os psicofarmacos peatat o sentimento de mal-estar. A alta taxa de

uso destes medicamentos também é associada a ¢cao@kEpnosso Corpo Como uma maquina, que



precisa manter o ritmo de producao e desempenhonodras atividades realizadas, necessitando o
alivio imediato de qualquer sofrimento ou alteragcamportamental (Beux & Kujawa, 2015).

A capacidade humana de tolerar as adversidadesl@@aem diminuindo, e reativamente as
pilulas sdo os recursos que utilizamos para emirentssas dificuldades, para apaziguar o
comportamento ou sintoma indesejado. Gurgel (20145) questiona se “estamos desaprendendo
a lidar com nossos sentimentos? ”. Ao lidarmos @rmor somente com 0s psicofarmacos e
analgésicos nado estariamos incapacitando os indiside serem protagonistas de suas tragédias?
(Galindo et al. 2016).

Esta crescente dificuldade em lidar com as adwts&l que a vida nos apresenta, pode ser
observada em numeros. Pesquisas realizadas parir@jil.ucena-Santos & Bortolon (2013) e
Romaro & Oliveira (2014) sobre o perfil das pesspaes fazem atendimento em servigos escolas,
nos trazem dados desta clientela. Em média, a diEmamrevalente nestes servicos sdo pacientes
com problemas de funcionamento adaptativo, deioglamento e sintomatologias de nivel clinico.
No que se refere as queixas encontradas, probletaasonais no ambito interpessoal e familiar
aparecem com prevaléncia média 16,26%, queixasajaasintomas de ansiedade com média de
13,26% e depressdo com indice de 10,7% em meédiaalgiimas pesquisas foram evidenciados
outros motivos que fizeram os pacientes buscadetemto em servicos escolas, como busca de
autoconhecimento (7,1%), dificuldades para lidam querdas (8,7%), comportamento cognitivo
(9%) e problemas relacionados ao trabalho (23%hafor parte dos adultos que fizeram parte das
amostras, apresentaram mudultiplas queixas, sendaaolas simultaneamente em torno de dois a
trés problemas em nivel clinico por paciente.

Ao considerar as queixas que tiveram maior pree#énos servicos escolas, podemos
pensar na hipotese de haver pessoas com os messhtsas indo buscar auxilio medicamentoso
para lidar com estas questdes. Como vimos antezien estamos inseridos num contexto social
em que ndo ha tempo para sofrer, e quando busaam@sofissional para nos ajudar, a tendéncia
de prescrever medicamentos estd com tamanha dimepsi consideramos 0 momento mais
importante de uma consulta quando recebemos aigéEsca receita.

A logica da felicidade material através do consumoise cultura capitalista, as formas
frageis e liquidas como os relacionamentos estdoesabelecendo, a predominéancia do
individualismo e competicao,afetam diretamenteupsites inseridos na sociedade. Esse modo de
viver mais imediatista envolve todas as esferagdis influenciando nos modos de adoecimento e
nas praticas de cuidados. A realizacdo de entasvilkt anamnese focadas em sinais e sintomas, faz
com que a uUnica medida terapéutica pensada com@ me@dntervencdo seja a prescricdo de
medicamentos, reduzindo o tratamento a capsulass go comprimidos, sem compreender o
sofrimento e seu significado no processo de adaatimdo sujeito (Beux & Kujawa, 2015).



O recurso da escuta e a utilizacdo da fala comwumento de reflexdo sobre nossa
existéncia e vida, ocupa gradativamente um espagommas agendas dos profissionais e pacientes
(Gurgel, 2014). Ao utilizar a escuta das narratigagde-se obter resultados surpreendentes, mas
acima de tudo compreender o que 0 sujeito que alasekta vivenciando e como construiu sua
trajetoria até o momento.

Todos nés sofremos de alguma questédo psicolégias,isto ndo impde necessariamente a
intervencdo da medicina nem a presenca de algutbbogia ou transtorno mental. Somos seres
unicos e compostos de multiplas esferas, o quadanpm respostas singulares para resolucéo de
nossos problemas: “cada um deve encontrar os pecairsbolicos e imaginarios para dar conta do
real de sua existéncia e nem sempre se necessitadieamentos” (Gurgel, 2014, p. 107.).

Atualmente, valoriza-se muito mais sinais e sintgnda que compreender a historia de vida
do sujeito e o contexto onde vive, o que impulsisigaificativamente o uso de medicacfes. Nesta
perspectiva, € importante buscar conhecer os n®tiue levam a buscar os medicamentos
psicofarmacos, 0 que este uso traz para a vidaljedcs qual a importancia do remédio frente a
outros recursos terapéuticos?

Esta pesquisa traz algumas reflexdes dos proceksawvedicacdo e medicalizacdo, ao
utilizar um servico escola de Psicologia como camigp@esquisa, possibilitando a participacéo de
uma amostra das pessoas que estdo em sofrimemissi®, buscam tratamento. Algumas destas
pessoas fazem uso de medicamentos psicofarmatoscamos compreender como constroem e
narram os motivos que impulsionaram o inicio degstamento, os efeitos destes medicamentos em

suas vidas e o lugar que o psicofarmaco ocupaefeentitros recursos terapéuticos.

Método

Este estudo éima pesquisa de abordagem qualitativa. De acordo @aerra (2014) a
pesquisa qualitativa busca compreender o “comafederminado fendmeno a partir dos simbolos e
significados atribuidos pelos sujeitos da pesquissste trabalho buscou-se debrucar sobre as
histérias, experiéncias, representacdes, percepedeslacfes estabelecidas pelos sujeitos da
pesquisa com o uso de medicamentos psicofarmadostdinente esses significados/sentidos dos
fenbmenos construidos pelos seres humanos saogatesolie estudo da abordagem de pesquisa
gualitativa. A partir desta concepcéo percebe-seocam elemento intrinseco deste trabalho a
abordagem qualitativa.

Instrumento

Ao considerar as questdes subjetivas abordadas pesguisa, 0 uso de narrativas delineou-
se como um instrumento potente, pois as narratsesconstituem no recapitular e contar

experiéncias, assim revelando o modo como os gsij@ércebem e vivenciam o mundo. Para

5



coletar as narrativas, é indicado o uso de entesvisemiestruturadas ou abertas, com questdes
formuladas de modo a encorajar que a fala do estaelo flua livremente. Esta forma nao diretiva
possibilita 0 ndo condicionamento das respostagomiea que o sujeito construa sua historia de
forma natural e gradativa, com suas tendénciagréfisados proprios, podendo também repensar
os acontecimentos enunciados (Muylaert, Sarubbidlp, Rolim Neto & Reis, 2014; Bastos &
Biar, 2015).

A partir da compreensdo de entrevista narrativanddou-se o respectivo roteiro de
entrevista: (1) Vocé pode me contar a quanto teimp@ algum medicamento psicofarmaco?; (2) O
gue fez com que vocé iniciasse o uso desta mediea¢d) Como vocé avalia sua vida com a
medicacdo e antes dela?; (4) Vocé realiza outtaniento também?; (5) Qual recurso terapéutico
vocé considera o que mais lhe ajuda? Essas quéstéeselaboradas com o intuito de contemplar
0s objetivos da pesquisa e propiciar aos partibgsarm construcdo de narrativas sobre as
implicacdes do uso de medicamentos psicofarmacasuasvidas.

Sujeitos de pesquisa

Os participantes foram 05 adultos, na faixa etéhta 19 a 59 anos, selecionados
aleatoriamente a partir de um levantamento pauiesl pacientes adultos em atendimento de
psicoterapia em um servico escola de Psicologi® fazem tratamento psicofarmacolégico
concomitantemente. Foram excluidos da pesquisatasujeom idade menor ou maior que o
publico-alvo desta pesquisa. De acordo com o Hstala Crianca e do adolescente (1990)
compreende-se como criancga os sujeitos até 12eacos0 adolescente o0s sujeitos com idades até
18 anos, a partir de entdo sao reconhecidos comitoadté os 59 anos, pois com individuos com
idade igual ou superior a 60 anos sao considerade®s segundo o Estatuto do Idoso (2003).
Também foram excluidos da pesquisa sujeitos quéaaéom uso de medicamentos psicofarmacos.

Procedimentos

Por tratar-se de um estudo com seres humanospestmisa foi submetida através da
Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquésasbrendo parecer positivo 2.809.307, aprovado
em 09 de agosto de 2018, sob protocolo CAAE 9218881000.5343. Os participantes assinaram
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TClgbe Ihes informava sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios em colaborar esta pesquisa, e também autorizava a
reproducao de seus dados e falas, garantido toda@isigilo de suas identidades.

Foram realizadas entrevistas individuais com cadadas participantes, sendo gravadas e
posteriormente transcritas, tendo duracdo médi20deninutos. Também foram consultados os
prontudarios dos participantes, para coleta dosglgdantitativos.

Analise dos dados



O material obtido foi analisado pela a metodolatgaanalise de narrativas. A primeira etapa
foi a transcricdo das entrevistas, e esta ja € et@pa interpretativa das narrativas, sendo um
processo seletivo guiado pelos olhos do pesquig@#stos & Biar; 2015). Apds a realizacdo das
transcricdes, as falas foram agrupadas confornp@mesam aos objetivos da pesquisa, 0 proximo
passo foi analisar a narrativa individual de caaligpante e sintetizar o texto, para apos compara
e estabelecer diferencas ou semelhangas com asivesmdos outros participantes.

A partir disto foram criadas categorias para cata das entrevistas, e apés sdo agrupadas
as todas as categorias, tendo como produto firdepretacdo combinada dos aspectos relevantes
dos entrevistados e pesquisador. Alem dos aspewstaszados pelos entrevistados nas narrativas, o
estudo da bibliografia acerca do tema realizadeigmeente pelo pesquisador, contribui para a
definicdo de algumas categorias (Muylaert et al420

Resultados e discussdes

Os resultadosiesta pesquisa possibilitam ter uma pequena amistEmo 0s pacientes
significam o uso de medicamentos psicofarmacos, dmno aspectos da relacdo entre o uso destes
medicamentos com a medicacdo ou medicalizagdo filionento. E importante considerar que
caracteristicas do perfil dos participantes conaodaeferentes a escolaridade, sexo, idade, tempo
de tratamento psicofarmaco ou psicoterapico — mdes na Tabela 1-, podem ter influéncia na
construcdo das narrativas individuais. No entamtoque se refere a essas caracteristicas existem
disparidades entre os participantes, mas nao pantudiferencas significativas nas narrativas dos
sujeitos. A heterogeneidade e o pequeno numeroadeipantes desta pesquisa, nédo forneceu
dados suficientes para tracar um perfil dos paesedd servico escola alvo do estudo que utilizam

psicofarmacos e fazem psicoterapia.

Tabela 1. Caraterizaciio dos participantes

Participantes | Sexo | Idade Escolaridade Tempo de Tempo de
medicacio psicoterapia
P01 F 22 Superior inc. 01 ano e 02 meses 02 anos e 02 meses
P02 M 23 Enszino médio 10 meses 06 meses
P03 M 56 Superior completo 03 anos 06 meses
P04 F 59 Fundamental inc. 16 anos 1 ano e 10 meses
P05 F 48 | Superior completo 20 anos 14 anos

Todos os participantes estavam em tratamento psagto individual e concomitantemente
faziam uso de medicacdo psicofarmacologica, estk gede ter relevancia significativa na
construcdo das narrativas dos sujeitos acercaudgatamento se comparado com uma mostra de

participantes que néo tem acesso a estes doisosd@rapéuticos concomitantemente. Observar-se
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na tabela 1 que ha uma disparidade quanto ao tempgue 0s participantes estdo em tratamento,
ao mesmo tempo em que alguns comecgaram recenteaesde medicacdo e fazer psicoterapia, ha
também sujeitos que fazem tratamento por longdseghes.

O texto abaixo € resultante da analise das naasatdos participantes, nesta analise
emergiriam as trés categorias finais a seguir.ct®8rmacos como um recurso para tratar de
sintomas e potencializar o desempenho humano’; lidagbes positivas e negativas do uso de
psicofarmacos na vida cotidiana’ e “E complicade dvaliar qual que mais me ajuda” a
complementariedade entre psicoterapia e psicofarshagstas categorias sao constituidas a partir
de categorias intermediarias que foram discutida®xto a partir das narrativas dos participantes e
do referencial tedrico estudado. A seguir, sdosamtados os resultados e discussbes a partir da

primeira categoria final.

Psicofdrmacos como um recurso para tratar de sasoen potencializar o desempenho
humano

A Tabela 2, abaixo, apresenta as categorias eatastatravés da andlise das narrativas dos
participantes, no que diz respeito aos motivos agidevaram a iniciar o uso de medicamentos
psicofarmacos. No item categorias iniciais ha uengo das falas que apareceram no material das
entrevistas; no item categorias intermediarias dwse traduzir o que a fala do participante
indicava como motivo para busca do farmaco. E agoaia final traz uma forma de representar
esses motivos. Como descrito abaixo, emergem categarias intermediarias os dois motivos
mencionados que levaram os participantes a busaadammacos, sendo eles: a necessidade de um
elemento quimico para tratar algum sintoma, e tambébusca por este para potencializar o

desempenho do corpo humano.

Tabela 2. Motivos do uso dos psicofarmacos

Categorias Iniciais Categorias Categoria Final
Intermediarias

“Eu tinha problema de | Tratar de
depressﬁo (P 05) »” sintomas/transtornos Psicofarmacos como um recurso para tratar

“Foi o medicamento pra | Potencializacao do | de sintomas e potencializar o desempenho

dar um up assim (P 03) ” | desempenho humano

Tratar de sintomas/transtornos
Nesta categoria intermediaria, podemos notar gaadpos participantes da pesquisa falam
sobre o0 que fez com que comecassem o uso de psieafds, o0 primeiro motivo a emergir € uma

procura pela medicacdo com o intuito de tratarmlgintoma, buscando alcancar a qualidade de
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vida, bem-estar, podendo vivenciar uma realidadesiderada ‘normal’ com o auxilio deste

medicamento. Exemplos desse movimento podem senaa®s nas narrativas dos participantes,
guando referem o motivo de iniciarem com a mediwa¢por conta de eu apresentar muitas
mudancas de humor, episédios bons e ruins (P Ofdf,causa do humor (P 02) 7, “tinha problema
de depressao (P 05) .

A partir destas narrativas € perceptivel um movimeela busca da medicagcdo como forma
de regular aspectos do corpo e comportamento quéaeidos prejuizos aos sujeitos. Nessa busca,
o profissional da saude é a figura encontrada palgetos para auxiliar na resolucdo de suas
gueixas. Assim, os profissionais carregam a regiiidade de manejar de maneira correta a
prescricao da medicacao.

A utilizacdo adequada de medicamentos ocorre quandarescricdo € adequada a
necessidade clinica singular do paciente, na dpssa@ogia corretas, no periodo determinado para
o tratamento. A prescricdo deve ter como finalideatkizir e tratar os sintomas apresentados, e a
medicacdo deve ser pensada numa relacdo de chstweBicio para o sujeito, ampliando o ato de
prescrever além dos sinais e sintomas fisicos, gdananger a realidade vivenciada pelo sujeito da
gueixa, e compreender este ser humano como umaosar@p multipla biopsicossocial (Rocha &
Werlang, 2013).

Os medicamentos psicofarmacos surgem para ser oumsee guimico que tem como
finalidade reduzir o sofrimento e proporcionar a@iso uma melhora em relagéo aos seus sintomas
através do auxilio na regulacdo do humor, por ekmnipssa forma quimica de tratar alguns
sintomas potencializa o processo da reforma pgripaa através da medicaggoode-se pensar
num cuidado em saude mental mais humanizado, redtuais taxas de internagdes psiquiatricas, do
uso de camisa de forca e tratamentos de choqueu(Kjr2005).

Esta classe de medicamentos age prioritariamentsisiema nervoso central, com o
objetivo, de “minimizar os sinais e sintomas fisi@ comportamentais dos transtornos mentais,
melhorar o progndéstico do tratamento, o estadoadeles (Ferreira, Brusamarello, Capistrano,
Marin. & Maftum, 2017, p.02). Com os avancos daci& o sofrimento dos pacientes recebe uma
compreensao maior, na medida em que os conhecisnaptoroquimicos das doencas psiquicas
legitimizam e reconhecem o sofrimento psiquico meeessidade de prover o cuidado (Kimura,
2005).

Em contrapartida a busca do medicamento psicofarncacno um modo de tratar ou
minimizar os sintomas, ha a busca por esta classécamentosa como uma forma de potencializar
o desempenho do corpo e capacidade cognitiva dbuseano. Esta motivacdo para o uso destes

medicamentos sera discutida na categoria intermadiaeguir.



Potencializacdo do desempenho

Nesta categoria, destaca-se outro fendmeno diast@alrativas dos participantes quanto a
busca pela medicacdo, o inicio de um tratamentoofdssmaco com o objetivo de aumentar e
potencializar o desempenho do corpo humano ou darp@nce cognitiva. Esse fenbmeno nao é
exclusivo de uma determinada geracdo, mas € ologenam maior expressao entre a populacao
mais jovem (Raposo, 2016). Os medicamentos queridaveser usados para tratar sintomas,
patologias e transtornos, atualmente sao utilizadosio uma ferramenta para modificar
caracteristicas indesejaveis do ser humano (Kin20@5).

“Eu percebi que tinha algumas coisas que eu seqiil,ndo tava ainda conseguindo dar
conta [...] eu tava me sentindo um pouco empac&ta.queria ir adiante sabe, continuar
melhorando, eu ndo sentia que isso ia aconteqasrsaim (P 01) .

“Sozinha eu nao tava conseguindo, tive que usarroeticacao pra eu poder controlar isso
(P 05)".

As falas dos participantes demonstram a procura peddicacdo por sentirem que néo
conseguiriam dar conta de suas rotinas sozinhasndm ter a produtividade desejada. Sennett
(1999 citado por Kimura, 2005) fala sobre a difilade em lidar com o fracasso ou com a
possibilidade de fracassar. O medo decorrente ¢liede impulsionar a busca pelo farmaco, na
expectativa de suprir uma falha que nem acontecela.aHoje temos a possibilidade medicar o
inexistente, a possibilidade futura de desenvollgum sintoma ou patologia, ndo se faz mais
necessario a presenca de uma doenca para inicitataimento (Gurgel, 2014).

A busca acelerada pelo prazer e sucesso colocanada como um meio de economizar
trabalho e tempo com a elaboracdo dos nossos $cassofrimentos, para corresponder a norma,
ao ideal de saude imposto pela sociedade. Aléno,dissecessidade da inser¢do no mercado de
trabalho, faz com haja uma cobranca para ser upalbador Util, erradicando toda e qualquer
possivel manifestacdo de doenca para manter a gi#odwa empresa, e seu cargo
consequentemente.

A prética da medicalizacdo objetiva transformaswgitos, a partir de um discurso médico
direcionado para um ideal de seres humanos quesae\acancando para aprimorar a populacéo e
melhorar a raca. A medicalizacao pode se coloaaoaama medida higienista e normativa, com o
preceito de produzir sujeitos adequados para &dade capitalista onde estdo inseridos (Vieira,
2002). Esse discurso é percebido nas narrativaspddgipantes, pela preocupacdo com seu
desempenho profissional e académico, para cungrirccideal social.

A partir dos motivos que levaram os participantesnigiar o uso das medicacdes

psicofarmacoldgicas, surgem as implicacfes destediscutidas a seguir:
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Implicacfes positivas e negativas do uso de psitaf@s na vida cotidiana

A tabela 3 traz um compilado das categorias quegram no que se refere a como 0 uso
desta medicacdo psicofarmaca interfere na vida phosicipantes. Estas interferéncias sao
classificadas como positivas e negativas, sdoipasiha medida em que dao conta do objetivo que
provocou o inicio do uso dessa medicacdo, seja pararatamento ou para potencializar o
desempenho; e as interferéncias negativas sao em®seindo esperados ou desejados pelos
participantes, como a presenca de efeitos colatetaa dependéncia do psicofarmaco.

Em um estudo realizado por Xavier, Terra, Silvadj&, Silva & Freitas (2014),
buscou-se ouvir qual era o significado da utilipagg medicamentos psicofarmacos para alguns
pacientes, e os resultados obtidos demonstramragdéss singulares. Estas construcdes singulares
de significados apontam para a necessidade de vaitalhar singular para os pacientes também, e
poder ouvi-los como protagonistas de suas vidagus $ratamentos, como entendedores dos
recursos que |Ihe auxiliam e o que esta os incontlmdan momento, para a partir disto construir
com este sujeito as intervengdes mais adequadgsng\participantes desta pesquisa descreveram
0 uso de psicofarmacos como um recurso que lhggommiona uma vida dita normal, com
possibilidade de realizar suas atividades cotidiat@mo conviver em sociedade, se alimentar,
dormir, ter clareza de seus pensamentos. Nos selp&rcebeu-se também a construgdo dos
psicofarmacos como integrante da vida dos partitgsa estes se descrevem como loucos na
auséncia da medicacdo, com impossibilidade de ges#rar as atividades diarias, e alguns até
mencionaram que acreditam ter que depender daagflo destes farmacos para o resto de suas
vidas. Em outros depoimentos aparece a presencautlles recursos, e a compreensao dos
psicofarmacos como um auxilio na reducdo dos sisoda doenca, considerando a escuta, a
religido, as relacdes familiares e de amizades quarie do tratamento (Xavier et al. 2014).

As narrativas dos participantes traduzem as cayrusingulares de significados quanto as
implicacdes dos medicamentos em suas vidas, erdergis categorias intermediarias quando
analisadas as falas deste assunto, ‘Psicofarmaous forma de obter qualidade de vida: a reducao
dos sintomas e a potencializagédo do desempentmérancia aos efeitos colaterais em busca da

estabilizacao’ e ‘Dependéncia do psicofarmaco papartar crises’.

Psicofarmacos como forma de obter qualidade de: \adaeducdo dos sintomas e a
potencializacdo do desempenho

Ao considerar motivos relatados pelos participagtassuas narrativas para iniciar o uso da
medicacdo, as implicacdes dos psicofarmacos emvalas sS40 muito positivas. Os participantes
referem mudancas drasticas proporcionadas pelecagédi, tanto no viés de tratamento de algum

sintoma ou transtorno, como também quanto a busrcarpa potencializacdo do desempenho. Mas
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estes reconhecem que o medicamento é um dos fatpresproporciona esta melhora,
demonstrando compreender que a medicacédo podéauxilito, mas alguns sintomas ou aspectos
dos quais gostariam de uma melhora mais signii@atido depende somente do psicofarmaco.

“Me ajudou bastante. Eu comecei a me sentir mersiavel, o0 meu bem-estar melhorou
completamente, foi equilibrando. (P 01)”

“E melhorou algumas coisas, [...] ultimamente ewdéf a cabeca um pouquinho mais sa
assim, no meu dia a dia melhorou assim. (P 02) ”

“Eu tava bem pra baixo assim sabe. [...] um dospmorantes da minha recuperacao passa
por esses elementos quimicos atraves dos remesi@B A3) ”

No estudo realizado por Xavier (et al. 2014), o ukis psicofarmacos também é
compreendido associado a melhora na qualidadedde ®mo um recurso que auxilia a ter uma
vida dita normal, com controle de si, dos seus graeatos. O medicamento proporciona uma
sensivel melhora em aspectos que podem ser sip@tasuma pessoa que ndo esta vivenciando
este sintoma, como as dificuldades relacionadasoao, disposicdo, alimentacdo e de convivio
social, por exemplo.

“Com a medicacdo a qualidade de vida € outralmetsie, tu consegue ver as coisas de
outra maneira, tu consegue reagir as coisas gae anhao tinha nem animo pra nada. (P 05) ”

“Hoje em dia eu to cuidando de gente que morrele toais, 0 que eu aquela época ia dizer,
ia ser um louco. (P 04)”

As participantes referem a vivéncia de novas sitea@ partir da melhora possibilitada pela
medicacdo, como mencionado no relato da particgp@at hoje ela trabalha como cuidadora de
idosos, algo que era impensavel anteriormentejdenaslo por ela até como um trabalho de louco,
pois ndo se imaginaria dando conta de situa¢cdes estas.

A acdo do medicamento pode auxiliar ao individwivar plenamente, a reconquistar seus
espacos, a levar uma vida com dignidade, exerceed® direitos e desejos. Essas conquistas vao
de encontro com os principios da reforma psiqaihtrao possibilitar uma vida digna e em
liberdade para o sujeito que convive com algunosiat, ou comportamento destoante da ‘norma’.

Além do tratamento de sinais em sintomas, os fésioacos sdo usados pelos participantes
na busca de um melhor desempenho, e a partir desteconseguem usufruir de implicacdes
positivas em suas rotinas também.

“Me deixa mais concentrada, eu consigo focar melmoisentido de deixar tudo mais claro,
me ajuda a consegui parar, a nao fica tdo agifadaEu comecei a conseguir dar conta dos
trabalhos da faculdade, voltei a tentar. (P 01) ”

Os efeitos positivos dos psicofarmacos passam neelacdo e tratamento de sintomas,

auxilio na melhora da organizacdo do pensamentonsequentemente da rotina, no equilibrio
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emocional e no maior autocontrole sobre suas \{iesura, 2005). Fica aparente nos relatos dos
participantes as implicacdes positivas destes f@wsjaonde manifestam o0s beneficios e
‘conquistas’ possibilitadas pelas acdes destes igoémnos organismos. No entanto, ha
consequéncias negativas da utilizacdo destes meegliitas também, como demonstram as

categorias intermediarias a seguir.

Tolerancia aos efeitos colaterais em busca daikzsgho

Fazer uso de medicamentos psicofarmacos é umaciavéomplexa, onde se espera efeitos
positivos, uma melhora e consequentemente qualdiadéa. Mas ao mesmo tempo em que essas
medicacbes podem proporcionar ao sujeito o benn;eésdavarios efeitos colaterais que podem
emergir pelo uso do farmaco.

Os participantes narram efeitos diversos, comarsgaé “0os remédios deixam o cara um
pouquinho mais dopado [...] eu tava mais sem sentionassim, nao tava conseguindo ter relacao
sexual, tava sem libido (P 02) ", presenca de “esnhem vividos (PO 1) ", alteracbes no
metabolismo “emagreci muito depois que eu comedeirar, uns 15 kgs, eu cheguei a ficar até
abaixo do meu peso (P 01) . Mas apesar de senést@s desconfortos, nenhum dos participantes
mencionou ter interrompido o uso da medicacao, ysedeensar que os efeitos positivos dessem
significado a tolerancia com os efeitos colaterais.

“Sempre tive problema com ela. [...] sempre fuionietolerante a medicagédo, ndo entendia
porque comigo ndo dava certo, tinha algum tipoedgdo [...] demorou um tempo até chegar num
gue estabilizasse e meu organismo correspondessenh dificil (P 05). ”

A participante menciona ter convivido com os efeit@gativos da medicacdo por um bom
tempo, e mesmo assim nao desistiu do tratameptmurde médico, de psicofarmaco, mas seguiu
tolerando os efeitos que emergiam. O uso e ososfdibs medicamentos psicofarmacos nao se
limitam a esfera bioldgica e farmacologica, possugma dimensdo maior que se estende as
emocdes, aos sentimentos, aos comportamentos,itadest etc. Escolher continuar com o
tratamento envolve a ambivaléncia quanto aos sfeforesentados, as expectativas quanto a
melhora ou ndo, e 0 modo como 0s sujeitos que esés quimicos os significam (Ferreira et al.
2017).

Dependéncia do psicofarmaco para suportar crises

De acordo com Ferreira (et al. 2017), a presengaef@itos colaterais pode desenvolver
angustias nos sujeitos, o que pode fazer com queujetos que fazem uso de medicagdo se
autorizem a mudar sua prescricdo, aumentando anuimdo as doses. A dificuldade de aguardar o

tempo da medicac&o ou de buscar outros recursadigi@r com as dificuldades do cotidiano leva o
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paciente a dependéncia da medicacdo e do médiccando este saber como a Unica verdade que
pode lhe auxiliar nesse momento de crise.

“Quando a coisa ta bem corrida, e eu preciso fawgs, tomo até trés [...] eu ndo quero fica
dependente de medicamento, mas o medicamento owugfu0l) ”.

“Se eu t0 ‘ansiada’, agitada, as vezes me da uto gedo, um panico, eu tomo umas gotinha
disso ali e passa [...] sem o remédio ndo tem,recigp do remédio [...] € a Unica coisa que me
acalma (P 04) ".

“Sem ela [a medicacéo] hoje eu ndo sei como euaa, feu ndo sei como (P 05) ".

As falas dos participantes demonstram uma deperad@asta medicacao psiquica e fisica. A
dependéncia psiquica diante da medicacao € enteqdahdo os pacientes ndo se responsabilizam
pelos seus atos, utilizando o medicamento pardigastcomportamentos e sem possuir perspectiva
de se libertar do remédio. A dependéncia fisicantece a medida em que o0 corpo cria uma
tolerancia ao farmaco, a ponto de necessitar desdmsda vez mais altas para ter efeito e causar

abstinéncia quando nao utilizadas (Kimura, 2005.eka et al. 2017).

“E complicado de avaliar qual que mais me ajudatomplementariedade entre psicoterapia
e psicofarmacos
A tabela 4 reune informacfes que permitem ter uisao prévia do material que sera
abordado nesta categoria, com as avaliacOes dbsigmntes frente aos recursos terapéuticos que
utilizam, pode-se observar que ha um entendimemfustoterapia como um recurso complementar
ao uso de medicacéo, e que esta possibilita o@ltecimento e crescimento pessoal, auxiliando a
lidar com os sintomas e dificuldades apresentatmgjanto referem que a medicagao auxilia com o

processo quimico do tratamento.

Tabela 4. Complementariedade entre os recursos terapéuticos

Categorias Iniciais Categorias Intermediarias Categoria Final
“Se eu ftivesse 1do sO no

Psicoterapia como recurso

complementar ao uso de| . . i
P L “E complicado de avaliar qual
medicacio

da terapia (P O1) ™. que mais me ajuda”: a
“A  terapia me mudou . . complementariedade  entre
. Psicoterapia como ferramenta de . . .
bastante [...], me ensinou a ) _ psicoterapia e psicofdrmacos
. . autoconhecimento,  crescimento
superar mais as coisas, me

descobri (P 05) ™. pessoal

psiquiatra, eu ndo fteria
conseguido [...] sem a ajuda

Psicoterapia como recurso complementar ao uso deagéo
No momento em que avaliam 0s recursos terapéuticosuas narrativas os participantes

referem a necessidade de realizar a psicoteragigidoal ou grupal como forma de buscar a
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melhora no quadro que vivenciam. Todos 0s entaaist reconhecem a importancia deste espaco
de escuta, e alguns até sdo motivados pelo psigaiabntinuar sua terapia.

“SO a medicacdo ndo ia ser tdo eficaz porque epagsei por isso, eu tomava sO a
medicacdo e com o acompanhamento melhorou bastmdyas coisas juntas da um resultado
melhor (P 05) ”

“Eu vou te dar remédio, mas o teu problema maida ficando tudo pra ti, pra dentro de ti,
tu tem que falar, melhor seria uma psicéloga, wnapia, mas remédio tu também tem que tomar
(P 04)” [referindo-se a fala do psiquiatra]

Quando os psicofarmacos foram lancados, ja havieniendimento deste quimico como
um recurso complementar a psicoterapia, a medicag@ondicada para controlar quadros mais
complexos, em situaces de crise, com o0 viés gmm@eo sujeito para trabalhar estas questées em
terapia. Assim o0 sujeito busca modos de enfrerdas onflitos e conhecer suas causas, se
reorganizar internamente e na relagcdo com o murmdosajeitos ao seu redor (Kimura 2005).

O uso isolado de farmacos trabalha somente confieeaeguantitativa do sofrimento em
questdo possibilitando a reducéo sintomética, eMiquauso da palavra traz a esfera qualitativa do
saber do sujeito acerca do seu sintoma. A mani@stde uma queixa a ser tratada, € composta por
uma sintomatologia e uma etiologia e elas se @iaon entre si. A psicologia compreende a
sintomatologia conectada as vivéncias constitutd@sujeito (etiologia), sendo dificil uma acgéo
efetiva do farmaco para o tratamento etiologicoexdsténcia do placebo nos mostra que todo
medicamento tem uma acgdo subjetiva intrinseca, haeteito do sujeito. A transferéncia
estabelecida na relacdo médico ou terapeuta conmoienpe também funciona como um

‘medicamento’, pois tem efeitos no sujdi@urgel, 2014).

Psicoterapia como ferramenta de autoconhecimer@scimento pessoal

A psicoterapia € compreendida como um espaco deaepelos participantes, um recurso
para entender mais sobre seus sintomas, qualgioetiestes com sua rotina atual, seu ambiente,
seu passado, seus relacionamentos. A psicoteragsgbpita uma imersao intensa num processo de
autoanalise e autoconhecimento, através dessaaegquatificada é possivel trabalhar com os
sujeitos modos de lidar om seus conflitos, e er@éosl como um acontecimento decorrente de um
processo interno ou de alguma relagéo pessoal jetablpara a partir de entdo buscar ‘tratar’ a
psique do sujeito e ndo so6 a esfera biologica qogorta os sinais e sintomas.

“Eu néo teria conseguido me organizar e estrumramha vida do jeito que eu tenho agora
sem a ajuda da terapia. [...] talvez eu ainda $egxerdida, tentando descobrir o que eu poderia
fazer por mim sabe [...] consegui trabalhar ngpiarenodos de lidar com as minhas falhas e como

gue eu consigo melhorar, ajudou bastante (P 01) ”
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“Se abrir, falar e as vezes se entender por meiouti@ pessoa, pelo meio da conversa
funciona bem melhor (P 02) ”

“A terapia me mudou bastante a maneira de ver igas;ade agir diante dos problemas, me
ensinou a superar mais as coisas, me descobs, emt@e anulava, pensava ‘ah eu tenho depresséo
Nao posso, Nao consigo isso, Nao consigo aquikeragpia me fez ver que eu consigo sim, atraves
do medicamento e que eu tenho que me ajudar, naotacspera dos outros, que é de mim que
tem que partir, e sem a terapia eu nao consigsserP 05) ".

Junto ao conhecimento e crescimento pessoal piopado pela psicoterapia, esse recurso
possibilitou aos participantes se darem conta de patencias, e entender sua existéncia para além
de um transtorno e sintoma. Através desse proqessebe-se a importancia de narrar a propria
histéria, e proporcionar ao sujeito significar & dantido para as suas experiéncias e construcdes

pessoais, além de se posicionar como responsalaisya propria histéria de vida (Kimura, 2005).

Consideracoes finais

O que impulsionou a realizacdo deste trabalho ésardreada demanda e prescricdes de
medicamentos psiquiatricos, o que coloca em didousspapel que o profissional psicélogo pode
ocupar no tratamento de algumas psicopatologiasesntomas. O profissional da psicologia pode
realizar praticas que possam vir a dar conta dinsefito reduzindo a utilizacdo dos psicofarmacos,
pois 0 uso de medicamentos ao mesmo tempo em gilia aupaciente, pode vir a prejudica-lo ao
considerar os efeitos negativos que o corpo hursafie com a ingestao destes quimicos, vindo a
se tornar dependente destes em momentos de cniselancolia, ndo se posicionando como sujeito
de suas adversidades.

Uma das hipoteses deste estudo direcionava-s® pam@da medicacdo como uma forma de
medicalizar os sujeitos quanto aos seus sentimentadrimentos, ao anular a trajetdria de vida
pregressa a manifestagédo dos sintomas, no entssgaesultado ndo foi encontrado na populacéo
pesquisada. Um analisador para este resultadogsvdefato de todos os participantes estarem em
psicoterapia, mas como a mostra deste estudo daifisativamente pequena, ndo € possivel
afirmar tal resultado. Continuar a pesquisa comp@sucomparativos pode possibilitar ter
conclusdes mais afirmativas.

A prética da medicalizacdo ndo passa despercelislanarrativas dos participantes, mas
emerge pela busca de uma potencializacdo do deshmpamano. Nao se pode negar 0s inUmeros
avancos proporcionados pela psiquiatria e psica@éosy mas estas tecnologias diante do atual
contexto social proporcionam o desenvolvimento rd¢igas normativas, sendo o medicamento um
instrumento para construir trabalhadores produtigesn conflitos e que possam dar conta de sua

existéncia através da esfera biologica apenas.

16



Outro atravessamento surge quando pergunto aosifentes se realizam algum outro tipo
de tratamento, somente dois mencionam a psicoteramdiatamente, o que pode nos levar a
pensar que a concepg¢do de tratamento ainda esti@ ligum olhar biomédico. E apesar de haver o
entendimento entre os participantes da complemedétate entre psicoterapia e psicofarmacos,
guando narram suas trajetorias realizando tratasgatpsicofarmaco € mencionado diversas vezes
como um recurso dos quais ndo conseguem se imagnarenquanto ndo ha esta percepgao do
tratamento psicoterapico, enfatizando o saber roédimo verdade absoluta.

No entanto, ndo podemos considerar 0 uso de nmeéitas psiquiatricos somente por um
Viés negativo, pois importantes avancos da medieifiarmacia contribuem para o0 aumento da
gualidade de vida e longevidade da populacdo (Galet al. 2016). A prescricdo adequada dos
psicofarmacos, a medicacdo, deve ter como finaidadeducdo dos sintomas prejudiciais das
sindromes psiquiatricas, possibilitando uma adaptasatisfatoria do sujeito ao meio, e
consequentemente proporcionando qualidade de @ideso racional dos medicamentos na pratica
clinica, tem significativa importancia e utilidadeguando associado a outras formas de cuidado,
como a psicoterapia. O psicofarmaco pode ser pdosaymo Ultima opcéo terapéutica e ndo como
a unica possivel (Beux & Kujawa, 2015).

Como limitacdo desta pesquisa ser realizada dutantperiodo curto de tempo e ter uma
amostra bem reduzida, onde todos os participardegnh psicoterapia, ndo se pode trazer
discussdes amplas, mas foi possivel alcancar ativay deste estudo durante o percurso. Este
estudo deu conta de conhecer os motivos que levamnparticipantes a iniciar o uso de
psicofarmacos, as implicacbes deste tratamento ida @os sujeitos, e como 0S recursos
terapéuticos sao valorizados por estes.

Pode-se concluir que os resultados deste estudbaswa pensar se o imediatismo pode
gerar sofrimento e influenciar nos tratamentos alels, no papel que as praticas psi possuem no
tratamento das diversas formas de sofrimento. bbédampoder conhecer melhor a clientela que
utiliza o servico e as questdes que lhe proporaosafrimento, fazendo-se necessério o uso de
medicamentos psiquiatricos, e como constroem sadativas acerca desta forma de tratamento,
fornece informacbes para pensar os modos de ateysders sujeitos, observar se as praticas
oferecidas estdo adequadas com as demandas deopatdndido, proporcionar reflexdes aos
psicoterapeutas do servigo sobre o trabalho quedesmnvolvendo e sobre a populagéo que vem
sendo atendida.
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