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O Meu Sofrimento tem Nome, Horério e uma Tarja Preta 179

RESUMO

A atencéo primaria a saude é indispensavel nosadoglem salude mental no territdrio. No
entanto, é perceptivel a predominancia da praimaéddica que tem como consequéncia o
alto nivel de prescricdes de psicotrépicos paranss do servico. Este estudo tem como
objetivo compreender o que tem sido produzido teaaliura cientifica brasileira nos estudos
sobre medicalizacdo na Atencéo Primaria a Saugemnodo de 2018 a 2022. A metodologia
utilizada foi a reviséo integrativa para o aprofameénto dessa tematica que esta presente no
cotidiano dos profissionais. Foi possivel perceb@& subtemas para compreender de uma
forma mais ampliada a tematica da medicalizacacateacdo primaria, quais sejam: a
medicalizacdo do sofrimento psiquico das mulheaestencao primaria a saude, relacionando
as questdes de género, raca e classe como pateparai adoecimento psiquico e tendo a
medicalizacdo como forma de silenciamento de siagpra medicamento como intervencgao
central dos profissionais da saude, o qual dissotee o poder biomédico ainda muito
prevalente na APS; a importancia da rede intelisé®do territério na pratica do cuidado em
saude mental que, por fim, discute sobre indisbdilade entre esses dois importantes
instrumentos para uma pratica antimanicomial. Poyiflentifica-se que, para compreender o
adoecimento do usuario, € necessario considerdetesminantes sociais em saude, para que
seja possivel alcancar a integralidade do cuidadesaario em sofrimento, visto que apenas a
intervencdo medicamentosa néo é eficaz.

Palavras-chave:Atencao Primaria a Saude. Medicalizacdo. SaudeadVien

ABSTRACT

Primary health care is essential for mental healtine in the territory. However, the
predominance of biomedical practice is noticeaf@sulting in a high level of psychotropic
prescriptions for service users. This study aimsuriderstand what has been produced in
Brazilian scientific literature in studies on mealization in Primary Health Care in the period
from 2018 to 2022. The methodology used was thegmative review to deepen this theme
that is present in the daily lives of professionélsvas possible to perceive three subthemes
to understand in a broader way the theme of medatain in primary care, namely: the
medicalization of women's psychological sufferingprimary health care, relating issues of
gender, race and class as potential for psych@dbiiicess and using medicalization as a way
of silencing symptoms; medicine as a central ir@etion for health professionals, which
discusses the biomedical power that is still vergvplent in PHC; the importance of the
intersectoral network and the territory in the picec of mental health care, which, finally,
discusses the inseparability between these twortapoinstruments for anti-asylum practice.
Finally, it is identified that to understand thests iliness it is necessary to consider the social
determinants of health, so that it is possible dbieve comprehensive care for the user in
pain, since only medication intervention is noeefive.

Keywords: Primary Health Care. Medicalization. Mental hiealt
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M. J. L. Gregério, F. A. C. Lima 180

1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) surgiu na décadégddpor meio da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saudélem—Ata e € conhecida mundialmente
como um modelo base para um sistema de salde didagea E considerada como a
coordenadora do cuidado e responsavel pela congdwiceos demais niveis de atencao, o que
possibilita uma melhor atuacdo, pois ndo ocorre smiiecarga dos servigos e proporciona a
integralidade do cuidado. Além disso, assevera iacdaw de vinculo com o usuario,
permitindo uma melhor avaliacdo da situacdo de es&jdconsequentemente, contribuindo
para o planejamento de a¢des (COUTINHO; BARBIERINSOS, 2015).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge ar mlatAPS, cujo objetivo é
reestruturar a atencéo basica, seguindo os priscin Sistema Unico de Saude (SUS). E a
responsavel por garantir a integralidade, pois abalho é realizado por equipes
multiprofissionais, sendo a equipe minima constd@yjor: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e pelo agente comunitarsadee (BRASIL, 2012).

Contudo, mesmo com um sistema de saude estrutpeadatentar superar o modelo
médico-centrado, ainda é possivel notar algumdmadaho cotidiano de trabalho. Pode-se
observar como desdobramento disso o alto nivetelkcpcdes de psicotropicos para usuarios
do servi¢o na atencédo primaria. Desse modo, antixtto € visto como o desaparecimentos de
sintomas e nao a partir da compreensédo do conté&aciado pelo usuéario (AZEVEDO,;
DUQUE, 2016).

A determinacgédo social da saude aponta que nages®asos sintomas biolégicos que
fazem parte do processo de adoecimento do indiyvichas também como os aspectos
historicos e sociais estdo diretamente relacionagd@®m isso, € possivel compreender que
gquestbes econdmicas, sociais e culturais afetatnacdo de saude do usuario, 0 que mostra
os limites do cuidado médico (SILVA; BICUDO, 2022. partir disso, vé-se a clinica
ampliada como indispensavel na APS, pois ao olhaudrio em sua integralidade, percebe-
se que o seu adoecimento € multifatorial, logcesolutividade ndo pode se limitar a
intervencdes medicamentosas, mas sim com a pagépde equipes multiprofissionais e da
intersetorialidade (TRAJANO; BERNARDES; ZURBA, 2017

Diante disto, o presente estudo temacobjetivo geral compreender o que tem sido
produzido na literatura cientifica brasileira nagudos sobre medicalizacdo na Atencéo
Primaria a Saude no periodo de 2018 a 2022. Temuo objetivos especificos identificar as

perspectivas e caminhos tedricos sobre medicabizapéiesentadas pelos estudos; e discutir
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O Meu Sofrimento tem Nome, Horério e uma Tarja Preta 181

elementos/estratégias/ a  conformagdo do cuidado em sadde no  ambito
da Atencao Primaria.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliograntegrativa, de carater
descritivo e de abordagem qualitativa, cujo obgetnentra-se em analisar a producao
cientifica brasileira sobre medicalizacdo na Aterleémaria em Saude no periodo de 2018 a
2022. Segundo Gil (2002), este tipo de pesquisasédnio em um material ja existente, logo
seu grande beneficio € proporcionar um maior comteato sobre a tematica abordada e, a
partir disso, permitir a constru¢cao de novas p&@ep sobre o assunto.

Uma pesquisa integrativa tem como intuito o aprdéumento sobre algumas teméticas
gue envolvem o cotidiano de trabalho do profisdiooamo uma forma de melhorar a sua
pratica. O processo deste tipo de pesquisa ocommeeipo através do estabelecimento de
hipoteses, o0 segundo passo € a busca pela ligrattarceiro € a categorizacao dos estados,
quarto é a avaliacdo dos estudos incluidos naa@ves quinto € a interpretacdo dos resultados
e, por fim, a sintese do conhecimento (MENDES; HIRA; GALVAO, 2008).

Para a realizacdo da pesquisa, foi necessarioizaglbo de uma base de dados
eletrénica: a BVS (biblioteca virtual de saude)e qgrega periddicos das bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sald&\CS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e MEDLINE, com os seguintes desces: Atencdo Priméria & Saude,
Medicalizac&o, Assisténcia a Saude Mental, comlois@elo operador booleano “AND”.

Foram selecionados apenas artigos disponiveis tegréy publicados no idioma
portugués, sendo consideradas as producfes aastiflos anos de 2018 a 2022, com
conteudo relativo ao objetivo central da pesquisa. outro lado, foram retirados estudos
incompletos, duplicados, teses, dissertacOes, mafi@g; bem como aqueles que nao se

adequaram ao tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Assim, foi possivel encontrar 47 estudos. No entamfpartir da aplicacdo dos filtros
do idioma e do ano de publicacéo, totalizaram fi§cw. Com isso, realizou-se o processo de
selecao e identificacdo dos artigos que estavaatalelo com a tematica proposta, a partir da

leitura dos titulos e resumos, por fim, foram seleados 09 artigos.
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Quadro 1— Artigos analisados

182

Titulo Autores(as) Objetivos Metodologia Principais Resultados
“Eu me sentia um | PINHEIROet al., Este artigo analisa Estudo A dimensao ético-
nada’™: histéria oral| 2022 relatos de mulheres emqualitativo, politica por tras do
de mulheres em sofrimento psiquico ng transversal, sofrimento psiquico das
sofrimento Atencédo Béasica sob | descritivo e mulheres e dos
psiquico na uma perspectiva de | exploratério. diagnésticos dos
Atencao Basica género e as transtornos mentais
sob uma repercussoes de comuns. A terapia de
perspectiva de praticas integrativas e florais e o grupo de
género e a complementares na mulheres como um
repercussao de percepc¢ao dessas potencial de producao
praticas mulheres. de saude mental e
integrativas e empoderamento,
complementares apontando um caminhg
para a desconstrucéo d
carater a-historico do
sofrimento psiquico e d
medicalizacao de
fenbmenos sociais no
ambito da Atencao
Bésica.
Medicalizacéo do | PEREIRAEt al., Compreender as Estudo A partir da andlise das
viver entre usuariag 2021 vivéncias de usuarias | exploratorio de | narrativas, observou-se
de psicotropicos ng da atencéo basica que abordagem trés categorias do
atencdo basica fazem uso diario de | qualitativa percurso dos usuarios
psicotropicos, desenvolvido na | desde as queixas,
investigando os perspectiva passando pelas
sofrimentos imbricadosteorico- consultas, até o medo (
na utilizagéo metodoldgica da | cessacgédo do uso da
inadequada da Fenomenologia- | medicacdo. Com isso,
medicacao. hermenéutica identificou-se o intenso

diagnostico

“psiquiatrico” para
comportamento e
sofrimento do cotidiano
evidenciando o process
de farmacologizagao dé
condutas consideradas

(0]

ja

o

indesejaveis.
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Saude Mental
Atencao
perspectivas d
profissionais  dg
Estratégia Saude ¢
Familia no
Nordeste do Brasil

n

Basica

ASANTOSet al., 2021

1)

==

a

Analisar as concepc¢oe
de profissionais da ES
relativas a saude
mental e & producgéo d
cuidado em uma
Unidade Basica de
Saude, no Nordeste
brasileiro.

sa abordagem

Fqualitativa de
pesquisa em

osalde conjugada
avaliacao
qualitativa de
programas de
saude.

Os resultados do estud
evidenciam concepgoe
acerca da saude ments
acircunscritas a uma
visdo congruente com
um projeto de
institucionalizacéo e
medicalizacdo. No que
concerne a dimenséo d
cuidado, revelam-se
lacunas relativas as
experiéncias em saude
mental compartilhadas,
através de incipiente
parceria entre
profissionais da ESF e
NASF.

Relacbes de podeICAMINHA etal., Analisar as Natureza Os resultados
entre profissionais 2021 implicagGes das qualitativa demonstram a
e usuarios da relacbes de poder entre singularidade do poder
Atencao Primaria a profissionais e usuarios latente nas relacdes
Saude: implicacdes no cuidado produzido assimétricas concebida
para o cuidado em em saude mental no no ambito dos servigos
saude mental contexto da Atencéo de saude, que
Priméaria em Saude repercutem na limitacac
(APS) do acesso, na
medicamentalizacao e
em dificuldades na
resolucao das
demandas.
Producéo Dg CAMPQOSet al., Analisar préaticas de | Pesquisa Os resultados
Cuidado em Saude2020 cuidado territoriais em| qualitativa ante | evidenciaram que o
Mental:  Préaticas saude mental uma perspectiva | processo de
Territoriais e 4 realizadas por critica e reflexiva | territorializacao é

Rede Psicossocial

enfermeiros, agentes
comunitérios de saude
e usuarios dos centros
de atencéao psicossoci
e da atencao basica.

fundamentada na
hermenéutica-
dialética.

al

realizado pela equipe
multidisciplinar da
Estratégia Saude da
Familia, sem a
participacdo dos
profissionais do centro
de atencao psicossocia
Assim, percebe-se que
valorizacéo de acoes
dentro do préprio
servico e na
medicaliza¢ao do
sofrimento psiquico,
sem considerar as
singularidades dos

— U QO

O

a

sujeitos e sem
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articulagdo com os
servigcos da atencao
béasica.

Gestdao AutonomaCARON,; Discutir a construcdo | Pesquisa-apoio | A construcdo destes
da Medicacdo FEUERWERKER | de dispositivos para dispositivos permitiu
(GAM) como| 2019 producao de atencao uma producdo comum
dispositivo de psicossocial, que séo de cuidado e de apoio
atencéo baseados na proposta fora do campo da
psicossocial na de Gestado Autbnoma medicalizagéo, que
atencdo bésica |e da Medicagao em desestabilizou barreiras
apoio ao cuidado Unidades Basicas de a autonomia, postas pela
em saude mental Saude em S&o Paulo verticalidade das
praticas das equipes de
saude, pelas relacdes de
dominacéo dos
trabalhadores sobre os
usuarios e pelas relacoes
de poder construidas em
torno do saber
especializado.
Intersetorialidade €TANO; O objetivo do estudo | Pesquisa Os resultados indicaram
cuidado em saudeMATSUKURA, 2019 | foi identificar como exploratoria e de | que Atencdo Basica,
mental: tem sido produzido o | levantamento. Assisténcia Social e
experiéncias  dos trabalho intersetorial Educacao séo os
CAPSIj da Regiao nos Centros de principais
Sudeste do Brasil Atencéo Psicossocial servigos/setores
Infantojuvenis envolvidos nas
(CAPSI)) da Regiao situacdes de cuidado a
Sudeste do pais. populacao
infantojuvenil
acompanhada nos
CAPSiIj.
Grupos de YAMAGUTI etal., | Relatar gpesquisa Pesquisa- O trabalhopossibilitou
reflexdo em 2019 intervencao conduzidg intervencéo avancos na discusséo fla

Saude Mental:
possibilidade de
interlocucéo entre
a Saude Mental e
a Atencao Basica
no municipio de
Itapevi — SP

com umaequipe de
SaudedaFamiliano

gue se refere as acoes

deSaude
MentalnaAtencao
Bésica

tematica proposta de
percepcdes
dostrabalhadoresm
relacdo a pessoa com
sofrimento mental e a
mobilizacdo dos
recursos internos
dostrabalhadorepara
lidar com situacdes
relacionadas saude
mentaldos usuarios
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Articulacédo da

Rede de AtencapGUIMARAES, 2019

Psicossocial e
continuidade  do
cuidado em
territorio:
problematizando

possiveis relacdes

LIMA,

Discutir os modos de
articulagao da Rede d&¢
Atencéo Psicossocial
(RAPS), considerando|
a recursividade que se
estabelece entre estes
as caracteristicas do
cuidado continuado en
territorio.

Pesquisa de
>campo, com
abordagem
gualitativa.

e

Foram realizados
grupos focais e
observacéao descritiva,
sendo os resultados
submetidos a analise d
conteuido, tematica e
agrupados em duas
categorias: uma que
discute as caracteristic
do cuidado em saude
mental de base
comunitaria
desenvolvido no
municipio; enquanto a
outra discute as
estratégias adotadas
para promocao de
interconexdes que
favorecam a
continuidade do cuidad
de salude mental em
territorio.

AS

Diante dos estudos encontrados, foi possivel perdeds subtemas para compreender

de uma forma mais ampliada a temética da medicdlizaa atencdo primaria, quais sejam: a

medicalizacdo do sofrimento psiquico das mulhesegtencao primaria a saude, relacionando

as questdes de género, raca e classe como poseparai adoecimento psiquico e tendo a

medicalizacdo como forma de silenciamento de siagpra medicamento como intervencgao

central dos profissionais da saude, o qual dissotee o poder biomédico ainda muito

prevalente na APS; a importancia da rede intelisé®do territério na pratica do cuidado em

saude mental que, por fim, discute sobre indisbdade entre esses dois importantes

instrumentos para uma pratica antimanicomial.

3.1 A medicalizacéo do sofrimento psiquico das mudnes na atencéo primaria a saude

PINHEIRO et al. (2022) afrmam que os casos de saude mental ardragos na

atencao primaria envolvem queixas referentes analgnanstornos mentais comuns (TMC),

como ansiedade e depresséao, tendo como publiccpainas mulheres. Percebe-se que isso

seja resultado de uma cultura da binaridade dosrgénem que a responsabilidade pelo

cuidado seja atribuida totalmente as mulheres,ariqus homens se responsabilizam com a

parte financeira, desencadeando em um acumulongéde ndo remuneradas que causam um
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M. J. L. Gregério, F. A. C. Lima 186

desgaste tanto fisico, quanto psicologico, sendmepeados durante toda a sua vida
(POMBO, 2017).

Por isso, Rodriguest al. (2021) defendem a importancia da Politica Nadialea
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e o s$etwito de proporcionar a
integralidade e a promoc¢ao da saude, pois, emisonauéheres sejam as principais usuarias,
também sdo as que mais adoecem em decorrénciaidaaldade existente. Dessa forma, as
acOes de educacdo em saude se mostram um grangleciglotpara um momento de
conhecimento sobre seu préprio corpo, com uma cgaatao ativa desse publico no
compartilhamento de duavidas e angustias cotidianasio uma forma de superacdo do
modelo biomédico a partir do didlogo e escuta lontalizada.

E, ao falar sobre o sofrimento psiquico das muthgreecisa-se levar em consideracao
a relacdo entre raca e género. A vivéncia do racrsamnossa sociedade afeta a subjetividade,
0 social, a situacdo econdmica dessas mulheresnejpplmente, a sua saude tanto fisica
quanto psicologica. Isto porque sdo expostas deafdrequente a situacbes de estresse e
sofrimento, como, por exemplo, pelo fato de possuimenos oportunidades de emprego e
ocuparem mais espacos de trabalhos precarizadoama remuneracdo. Sendo assim, €
necessario que, durante o processo de cuidado authar negra na APS, sejam levados em
consideracdo esses aspectos, ao invés de adotgrastuma neutra, em que os sofrimentos
sdo generalizados, pois isso desconsidera a esistéiessa populacdo (SANTGS al.,
2023).

Embora sejam o principal papel da APS as pratisapromocdo a saude, ainda é
perceptivel uma conduta de silenciamento dos sexoisso € discutido no estudo de Pereira
et al. (2021), que aponta uma pratica médica de intemsdicalizacdo dessas mulheres. E
comum que esses profissionais ndo se mostrem asdjdp para 0 ouvir ou a proporcionar
um cuidado com um olhar ampliado, como intervengdeisiprofissionais e intersetoriais. Na
verdade, limitam-se em renovacdes de receitas ssaraualiacdo continua do caso, causando
a dependéncia da usuaria ao medicamento.

Sendo assim, ao falar de saude e/ou doenca, ésdaeicelevar em consideracao o0s
determinantes sociais da saude que destacam adaidisilidade de aspectos de ordem
politica, social, econdmica, cultural e historicanca saude bioldgica dos usudrios. Isso
influenciard em toda conduta do profissional nocesso de promocgdo, prevencdo e/ou
reabilitacdo do paciente (SILVA; BICUDO, 2022).

Assim como também a PNAISM enfatiza questdes dergéromo uma forma de

olhar para além desse corpo, mas, principalmeata, @aspecto histérico, ao perceber que as
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situacoes de maiores vulnerabilidades s&o viveasigdr mulheres. Por isso, o adoecimento
ndo é so fisico e ndo se resolve apenas com o aneelto, € indispensavel visualizar e
pautar as intervencdes a partir dos aspectos bagssiciais que se perpetuam nas vivéncias
subjetivas dessas mulheres (BRASIL, 2004).

3.2 O medicamento como intervencao central dos piie§ionais da saude

Santos e Bosi (2021) afirmam em seu estudo qumatitea da saude mental vem se
tornando cada vez mais presente e, mesmo com agumudancas no SUS, como a criagéo
do NASF para proporcionar uma saude integral e wididpde a todos, ainda sdo muito
presentes praticas asilares. Tendo em vista queodelm asilar ndo constitui apenas no
encarceramento institucional, mas também em umdutarque aniquila a subjetividade do
paciente e o reduz ao seu transtorno. Assim, lis@ta tratamento ao controle dos corpos
através da medicacao.

De encontro a esse pensamento, Camghlh (2021) identificaram em sua pesquisa
0 quanto o poder médico é presente nos atendimaatsnidades basicas de saude (UBS).
Seja relacionado a grande espera pelo profissitmainidade, seja com relacdo ao processo
de diagndéstico e tratamento que nao ocorre juntoaa@nte. Diante disso, € perceptivel que
0s usuarios ndo tenham conhecimento sobre o seagsm de adoecimento e muito menos
sobre as informacdes dos medicamentos prescritesdos aceitos sem nenhum
guestionamento.

Nesse sentido, Filardt al. (2021), em seu estudo, provocam a reflexdo deaque
intensa prescricdo e a procura por esses medicasneietorrem de problemas sociais e
econdmicos. Assim, por os profissionais médicos selmerem lidar com essas situacoes
complexas, principalmente por ser atribuido a eepoder de resolucdo de todas as
problematicas de saude, optam por uma forma masda” de apagamento desses sintomas.
Sabe-se que h&d uma cobranca pelos usuérios poressfizcdo de forma imediata, visto que
sentir € sofrivel e encarar a realidade das ddsigges sociais no cotidiano também néo é
facil.

Referente a esse poder dado aos médicos por neionaeticacdo, Caron e
Feuerwerker (2019) relatam em seu estudo sobre todméGAM (Gestdo Autbnoma da
Medicacao). O objetivo € promover uma mudanca baaceom esse poder hierarquico, em
que a decisdo advém do médico e, assim, garaatitcmomia desse paciente diante do seu

tratamento, da decisdo de utilizar o medicament;ma@n como também na compreensao
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sobre os efeitos deste em seu organismo. Esse an&atd como intuito incluir outras
categorias profissionais nesse processo, mas,jgaimente, dar o poder ao paciente sobre a
deciséo do seu corpo e da sua vida.

Como afirmam Passas al. (2013), esse € um método alternativo para tesufaerar
0s modos asilares de cuidado as pessoas com algunstorno severo. O seu foco é
proporcionar a autonomia desse sujeito, mas a [psi relacées. Por isso, a proposta desse
guia é ser feita em grupos, assim ha o compartégnéonde experiéncias e um aprendizado
coletivo, sempre com a participacdo de algum psioiel que possa ser o mediador desse

processo.

3.3 A importancia da rede intersetorial e do territrio na pratica do cuidado em saude
mental

Para que ocorra o cuidado em saude dentro de utiegpantimanicomial, € preciso
que dentro da RAPS (Rede de Atencao Psicosscaalg@ye em consideracdo que o territorio
€ de suma importancia para esse processo. Istoge@éraele que tudo acontece, € onde se
encontram as relacbes familiares e comunitarias oquribuem para a construcdo desse
sujeito que transforma e é transformado, é o Ideabentidade e que se torna um potencial
no cuidado a pessoas com algum sofrimento psiqiictende-se o territdrio como vivo e,
principalmente, como um instrumento da APS, quessta ser explorado e compreendido
(CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2019).

E € exatamente nessa perspectiva que a ESF dere @is esta inserida dentro de
um territorio especifico, sendo assim possiveltifiear suas fragilidades e potencialidades
para conseguir mapear as acdes necessarias ndecaidatde mental, além da sua facilidade
na construcao de vinculo com os usuarios. Esdaréna de superacdo do modelo biomédico,
com a saida dos muros do equipamento para um cuithegral que envolva outros
profissionais, o paciente, a sua familia e a codade no geral. Considerando outros
instrumentos indispensaveis como o Projeto Teragméuingular (PTS), matriciamento,
educacao permanente, educacdo em saude, entiedatrios (OLIVEIRAet al., 2017).

No estudo de Tano e Matsukura (2019), a interigdittade € apresentada como uma
corresponsabilizagdo dos servigos, no intuito de meluzir esse usuario a apenas a sua
experiéncia do transtorno, como algo apenas biddgxpde que o sofrimento desse publico
pode decorrer de outros fatores, como da desigimldacial, aléem da falta de politicas
publicas que possibilitem a garantia de direitognd® assim, a importancia da

intersetorialidade no cuidado a pessoas com algponde diagndstico mostra a necessidade

Rev. FSA, Teresina, v. 21, n. 3, &tp. 178-192, mar. 2024 www4.fsanet.cofrebista X585



O Meu Sofrimento tem Nome, Horério e uma Tarja Preta 189

de um olhar ampliado, pois esse sofrimento nacaggemas uma causa, mas é a consequéncia
de inUmeras auséncias e, por isso, todos o0s se@rem ser responsabilizados.

Yamaguti e Morais (2019) apontam que a Iimportaneiaa eficacia da
intersetorialidade é um fato, no entanto ha diflades para a sua concretizacéo. Isto porque
em decorréncia dos retrocessos nesses Ultimosemage a politica de saude mental sofreu
modificacdes, tem-se uma rede cada vez mais fraddi. Concentram-se o publico na rede
especializada, como os CAPS, que estdo com poecassos, com uma estrutura precaria,
profissionais exaustos e cada vez menos capaci{ditNGINI; KOKOUREL; MORSCH,
2019). Assim, ndo ha tempo e motivagdo para unadoiém rede.

Diante dessas fragilidades, vé-se profissionai&\Ri& com uma conduta que demonstra
inseguranca no cuidado a pessoas em sofrimentoqasigbrindo méo, muitas vezes, da escuta, do
acolhimento e reduzindo-o a apenas transtornocareénto ou encaminhamento ao psiquiatra da
rede especializada. Dessa forma, se torna umauelndo, ao chegar a este profissional, a Gnica
conduta é envolta a medicalizacdo, sem nenhumgaasde praticas grupais, que tenham contato
com aspectos culturais, relacdes sociais com [Essoma ou sem transtornos mentais, ou seja,
demonstra uma pratica manicomial (LIMA; GUIMARAE®)19).

Em consonancia a esse pensamento, a luta pelaneefosiquiatrica sera sempre
constante para que, além de encontrar métodositatibes aos manicémios, haja uma
mudanca, principalmente, nas praticas asilareslianofis de encarceramento do sujeito as
medicacdes. Entende-se que o cuidado em liberéadeeln consideracdo a subjetividade, a
historicidade, o territorio e as relagcdes que canp@ vida desse sujeito (SILVA; PINHO,
2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi exposto, compreende-se que a &R& apresenta o carater
biomédico predominante no que tange ao cuidadaudoarios. Isto pode ser visualizado a
partir da rotina dentro das unidades, em que oslaentos ambulatoriais séo priorizados e
as equipes multiprofissionais ou ndo sao integrdddsrma como deveriam ou simplesmente
nao existem.

O publico prioritario da APS sdo pessoas que pasgar algum tipo de
vulnerabilidade social e econdmica e compdem o rgéfeeinino. Com isso, € necessario
levar em consideracéo os determinantes sociaialdkegara a compreenséo do adoecimento,

pois ao considerar 0 sujeito em sua integralidadetervencdo medicamentosa néo se faz
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suficiente. E necessario proporcionar a longo ptazer, cultura, alimentacio de qualidade,
trabalho e renda, enquanto que a curto prazo ssmados servicos de politicas publicas de
qualidade para efetivar cotidianamente os seugadire proporcionar uma vida digna.

Assim, necessita-se que 0 processo formativo dufssgionais, como o de educacéo
permanente em salde, seja constante, para despertzar critico e sensibiliza-los sobre a
importancia de olhar para o usuario para além dsisdoma.
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