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INTRODUCAO

O medicamento € uma tecnologia da saude com imgpksamédicas, sociais,
econbmicas, antropoldgicas e epidemiologicas (SEN@L 2003). O consumo de
medicamentos aumentou significativamente a pagtindados do século XX devido ao
crescimento da industria farmacéutica, ao desemehto de novos farmacos, a
ampliacdo do acesso, a modificacdo de habitosraigdte clinico-terapéuticos, além do
acelerado processo de mercantilizacdo da salde dicalieacdo da sociedade
(MAGALHAES; CARVALHO, 2003; SEVALHO, 2003). Esse gresso transformou o
medicamento em um elemento da complexidade soqiineipal tecnologia médica
moderna.

Esse cenario impde a necessidade de reflexdo aajralidade do consumo de
medicamentos, bem como a promoc¢ado de seu uso ahcibe acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2002, p.1), o usdomac de medicamentos
compreende o0s “pacientes receberem a medicacdaiatleqas suas necessidades
clinicas, nas doses correspondentes aos seusit@sgjinslividuais, durante um periodo
de tempo adequado e ao menor custo possivel pesacgbara a comunidade”. Tal
conceituacao indica que a elaboracdo de acdes almopédo do uso racional de
medicamentos deve considerar os diversos fatoregictonantes da saude, bem como
deve se fundamentar em um esforgo coletivo e nedtplinar.

A Lei Orgéanica da Saude 8.080/90 (BRASIL, 1990)uhono campo de atuacdo
do Sistema Unico de Salde (SUS) a execucido de agdessisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica. Nesse contextasssténcia farmacéutica, assim como
toda a assisténcia a saude, deve buscar a pronodecao e recuperacdo da saude.
Com esse obijetivo foi criada em 1998 a Politicaicved de Medicamentos (BRASIL,
1998), que apresenta como uma de suas diretrizg®mocdo do uso racional de

! Secretaria Municipal de Saude de Betim-MG. Cedé&r®Referéncia em Satde Mental Jéferson Peres
Pereira - CERSAM Teresopolis.



medicamentos, sendo esta uma responsabilidadeédassteras de gestdo. Essa politica
enfatiza, entre outras questbes, o desenvolvimdat@rocessos educativos para 0s
usuarios sobre os riscos da automedicacgédo, intgoup substituicdo de medicamentos
prescritos.

Na saude mental o uso de medicamentos psiquiatriodernos - além da forca
dos trabalhadores da saude envolvidos com a RefBsiguiatrica que acreditam e
lutam “por uma sociedade sem manicémios” — € egaquara possibilitar o tratamento
em servicos abertos, substitutivos ao hospitalupsigco. Porém, esta € uma area na
qual sédo frequentes a prescricdo de muitos medidasépolifarmacia), a interacao
medicamentosa, o sofrimento dos usuéarios com sfeittversos, a ndo adesdo ao
tratamento e 0 uso abusivo dos medicamentos.

Em virtude disto, observa-se a necessidade de tag@m de usuarios e
familiares quanto a acdo dos medicamentos, seitssefe forma de utilizacdo. Sao
comuns nos servicos de saude mental os questiot@snem relacdo a terapia
medicamentosa e é preciso preencher essa lacudast#ormacdo para ampliar a
efetividade dos tratamentos.

Dentre os usuarios do Centro de Referéncia em SMelgtal (Cersam)
Teresopolis, localizado no municipio de Betim, Min&erais, encontra-se com
facilidade exemplos de uso inadequado dos medidasieuso de quantidades
inadequadas (sub ou sobredosagens); administrafgiente da posologia prescrita;
automedicacdo; trocas de medicamentos entre faesilize vizinhos; uso de
psicofdrmacos concomitante ao uso de alcool eodtagas.

A maioria dos usuarios deste servi¢co recebe maigpidEo medicamentos orais,
alguns ingerem cerca de doze unidades posoldgicadip, dentre comprimidos,
drageas e capsulas. Muitos também precisam dedegggeriodicas de medicamentos
de deposito. Essa situacdo conjugada a escassdagé@ie e aos efeitos adversos
induzidos pelos psicofarmacos, principalmente aitijticos, ansioliticos,
antidepressivos e estabilizadores do humor, getaestar, baixa adeséo e, as vezes,
indignacao.

Observando essa situacdo e diante dos frequendsianamentos dos usuarios
do Cersam Teresopolis em relacdo aos seus medit@sreedos insucessos terapéuticos
devido ao uso incorreto, além da necessidade geosgover atividades que ampliem a
efetividade das acdes em saude mental, a psicél@gfarmacéutica dessa instituicao

pensaram na construcao junto aos usuarios de uagaeedp conversa e orientacédo sobre



0s medicamentos. Assim iniciou-se em janeiro de928C0Roda de Conversa sobre

Medicamentos.

O LOCAL DE TRABALHO

Betim € uma das principais cidades da regido metitapa de Belo Horizonte,
localiza-se a cerca de 30 km da capital mineirass®oaproximadamente 441.748
habitantes, segundo a estimativa 2009 do IBGE. dstria representa seu setor
econbmico mais importante, proporcionando ao mpigiciuma das maiores
arrecadactes de Minas Gerais. Por outro lado, tesué@gides muito pobres na cidade,
onde se observa altas taxas de violéncia e crirdads.

O municipio possui trés Centros de Atencéo PsictEs(CAPS) para adultos,
sendo um deles com funcionamento vinte e quatrashdiarias nos sete dias da
semana, e um CAPS para o atendimento de criara@@escentes. Em Betim os CAPS
sdo denominados como Centros de Referéncia em 9daédeal (Cersam). Neste
trabalho usaremos os termos “Cersam” e “CAPS” ceim@dnimos.

Os CAPS sdo servicos substitutivos ao hospital upsidco, criados pela
Portaria n® 224/MS de 29 de janeiro de 1992. S&tades de saude regionalizadas, que
contam com uma populagcéo adscrita definida, intkegra uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados em saude mental. Cagrstitie como porta de entrada da
rede de servicos para as acoes relativas a sauttalpa@ém de atenderem também a
pacientes referenciados de outros servicos de sd@ldEAPS é considerado um
dispositivo de referéncia e tratamento para poresdde transtornos mentais graves -
psicoses, neuroses severas e demais quadros, uamasitde crise - cuja intensidade
e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia mugarlque visa o cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. Coegra geral, este servico deve
atender aquela populagdo que ocuparia os hospsaisiatricos; mas eles tém suas
particularidades: devem ser um servico aberto, hirado, que dispensem cuidados
constantes e respeitosos a sua clientela, enfocandtegracdo do doente mental na
comunidade e sua insercéo social. Os CAPS deveracefeuma gama de atividades,
como atendimentos individuais com os técnicos dwige seja assistente social,
médico, psicologo, farmacéutico, terapeuta ocupadjotécnico de enfermagem;
atividades coletivas, grupais; atendimento a crigeplhimentos, dentre outras
(BRAGA, 2008).



O Centro de Referéncia em Saude Mental JéfersomsHeereira — Cersam
Teresopolis localiza-se no municipio de Betim, Min@erais, no bairro Jardim
Teresopolis. A regido de atendimento deste secogopreende, segundo a informacao
da coordenacao de saude mental, aproximadamerite eemmventa mil habitantes e é
caracterizada pela baixa renda e violéncia, praicipnte relacionada ao trafico de
drogas.

De acordo com a classificagdo da Portaria 336/2@01inistério da Saude, que
considera a complexidade e a abrangéncia poputddlms servicos de saude mental, o
Cersam Teresopolis € considerado um CAPS Il. Estgice atende a adultos
portadores de sofrimento mental moderado e graveidnando de segunda a sexta-
feira de 8 as 18h. Diariamente uma média 20 ussi@i@wontram-se em regime de

permanéncia-dia (PD) na unidade.

A RODA

Uma caracteristica fundamental do CAPS é o trabath@quipe. Esta forma de
trabalhar também € uma proposta antimanicomial edida em que busca articular e
agregar saberes. A clinica do CAPS acontece, pliedatemente, no coletivo, no
social. No Cersam, privilegiam-se 0s espacos devivémcia, as oficinas, as
assembléias, enfim, as atividades em grupo. E dam nesse coletivo, ha varias
particularidades, que precisam ser escutadas.pEsdeminio do coletivo esta arraigado
ao conceito de clinica ampliada. Este termo, jafafado nos servigos substitutivos, é
um dos pilares que aponta a forma de se atuar mpccala sadde publica, e mais
especificamente, no campo da salde mental (BRA@AB) A clinica ampliada
constitui

Trabalho clinico que visa o sujeito e a doencanailfa e 0 contexto, tendo
como objetivo produzir satde e aumentar a autondmgujeito, da familia e

da comunidade. Utiliza como meios de trabalho: tagacdo da equipe
multiprofissional, a adscricdo de clientela e camgio de vinculo, a

elaboracdo de projeto terapéutico conforme a vabikdade de cada caso e
ampliacdo dos recursos de intervengdo sobre o gsocealde-doenca.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 45).

A partir dos objetivos da clinica ampliada, buscanpensar na Roda de
Conversa como uma possibilidade de maior integragdequipe e interagcdo com 0s
usuarios, para efetivar acdes resolutivas queiboatn para o tratamento dos sujeitos

que buscam o CAPS.



O meétodo proposto pela psicologa e farmacéuticardemadoras do projeto, foi
a formacéo de uma Roda de Conversa semanal qu#aabero tema dos medicamentos
de forma livre e diferente do consultério, onde camialidade e autoridade do
profissional de saude podem inibir o usuario. Upaes instituido e especifico para se
abordar as questbes relacionadas aos medicamentosi g0 incita 0s usuarios a
reflexdo e facilita a discusséo e orientacéo, dispedo o esforco destes em busca da
disponibilidade dos profissionais para falarem eolseus problemas com os
medicamentos. Perguntas norteadoras na Roda desSanséo o gatilho da reflexao
coletiva e da interpretacdo das experiéncias dea aatt a respeito dos seus
medicamentos.

Desta forma, a Roda de Conversa sobre Medicamédatoso objetivo de
contribuir para a adesédo dos usuarios do Cersagsdolis ao tratamento, formando
uma consciéncia critica em relacdo aos riscos efioeys advindos do uso de
medicamentos, elevando a qualidade e efetividadetedapia medicamentosa e
contribuindo decisivamente para a melhoria dasicéed de salde e qualidade de vida.
Assim, promove-se a racionalidade do uso dos meeictds por meio de processos de
educacdo em saude, formando sujeitos mais autonauesse apropriam de seus
tratamentos e se co-responsabilizam por estes.

As Rodas de Conversa sobre Medicamentos acontec&mncas e quartas-feiras
em semanas alternadas para que se consiga aleangaraior nimero de pacientes.
Convidamos os pacientes que estdo em PD naquetefd@emos uma roda no espaco
fisico onde acontecem as oficinas ou no patio dedde Quem aceita o0 convite entra
na Roda. Além dos pacientes em PD, os demais t&cdic servico podem convidar
pacientes em tratamento ambulatorial que podereateseficiar ao participarem das
conversas, assim como os familiares que queiramr sabis sobre a contribuicdo dos
psicofarmacos para o tratamento ou simplesmeraeregimar de seu familiar também
no contexto do Cersam/tratamento. Assim, as Rodastituem-se como mais um
dispositivo do Cersam Teresopolis que visa contripara o Projeto Terapéutico
Individual (PTI) de todos os usuarios do servico.

As conversas duram de 60 a 90 minutos e recurs@slga sdo utilizados a fim
de facilitar a comunicacdo e a interacdo entre aicjpantes naquele periodo, tais
como musicas, videos, embalagens e bulas de mezhtasn os proprios

medicamentos, compéndios farmacéuticos.



A conducéo das Rodas por duas profissionais pbissiue todos os encontros
sejam cuidadosamente registrados em livro especiiissa atividade é revezada entre
as coordenadoras que relatam os nomes das pesssantes e as falas de cada um,
construindo dessa forma um importante arquivo pata&rsam, assim como para todos
os profissionais do servico a respeito das prineipaestdes dos usuarios da saude
mental relacionadas aos medicamentos.

As intervencdes que acontecem nas Rodas de Cors&ygaontuais, diferentes
das oficinas que envolvem um trabalho grupal. A &cdl uma metodologia
participativa, onde as coordenadoras buscam untiagpie educacdo em saude com 0s
usuarios do referido servico (AFONSO; ABADE, 200Bgsta forma, busca-se incluir
0s pacientes do Cersam no trabalho da salde m@nak entendemos que a pratica da
saude coletiva, como define Campos (2003), é sdinao somente pelo Estado, que a
tem como dever segundo a Constituicdo Federal 8@ (BBRASIL, 1988), mas também
por toda a sociedade de diversas formas e métodogramocdo da saude e de
prevencdo de doencas e agravos, a fim de garadtiesa coletividade.

Outra forma de se trabalhar poderia ser por meipatiestras, mas entendemos
que as Rodas sao espacos privilegiados para xaefdaqueles que fazem uso dos
psicofarmacos. As Rodas de Conversa promovem dieasifo e motivagdo no que diz
respeito, principalmente, aos medicamentos e assielegle do seu uso racional
(AFONSO; ABADE, 2008). Esse espaco também visa @enszar o paciente em
relacdo ao tratamento como um todo. Destacamosupn gjue o tratamento inclui,
além do uso racional de medicamentos, a partioipagé oficinas no Cersam, a
psicoterapia, quando indicada, os atendimentos aogda participacdo no centro de
convivéncias do municipio, a reintegracdo ao grtgniliar e social. Além disso,
buscamos sensibilizar os usuarios quanto a su&egfib com o tratamento. Incitamos
a reflexdo da responsabilizacdo de cada um com oo dos medicamentos, e,
consequentemente, responsabilizacdo com 0 seménatia

De uma forma geral, a Roda sobre os medicamentdshg para a promocao,
protecao e recuperacdo da saude, ou seja, o fimoutto nosso trabalho é o encontro
com a saude, entendida de forma ampliada, para di@Emmarco biomédico. Isso
significa que a definicdo de saude com a qual tinabzos, assim como Bezerra (2006),
engloba também a doenca, a capacidade subjetiga decuperar, além de suportar e
adaptar-se as adversidades da vida, construindasnformas de existéncia. Essa

definicdo também é resultado dos modos de orgaiwzagcial da producdo, como



efeito da composicado de multiplos fatores (CAMP®&l,e2004). Dessa forma exige-se
a construgcdo de novas posturas e praticas profasioque conciliem uma visdo
integrada as demais politicas sociais e econbmenasusca de condigbes de vida
dignas e do exercicio pleno da cidadania.

Abordamos nas Rodas temas da saude coletiva quelaa@onam com as
questdes do uso racional de medicamentos. Saotesyure dizem respeito a grande
parte da clientela atendida pelo Cersam Teres¢paligjual tem em comum a
vulnerabilidade determinada pelo contexto soc@némico e clinico no qual se insere.
Para realizar algum trabalho com uma comunidade@gop considerar a realidade em
gue ela vive. No caso da assisténcia em salde Imentegido do Teresopolis é preciso
ter ciéncia sobre a caréncia, o trafico de drogasioléncia, o preconceito com a
loucura. Muitas dessas questdes adentram os serd&salde atravées das falas dos
usuarios. Sobre a vulnerabilidade, entendida coma mo¢céao de risco, Campos (2003)

explica como ela deve ser trabalhada nas prateaaade.

A saulde ndo é objeto da Saude Coletiva ou da @litNe verdade é uma
finalidade, algo que se procura defender ou constAssim Saude é um
objetivo que se persegue. O “objeto” de estudo entervengdo dessas
praticas é o adoecer; a Saude Coletiva e a Clagean sobre a doenca ou
sobre a possibilidade de ela acontecer. A doengidsco de adoecer e a
vulnerabilidade induzidas por situacfes inerengepessoas ou ao contexto
em que vivem. Nesse sentido, a vigilancia atuaesabtterritério”, sobre
“instituicbes” e sobre a “coletividade”. Age sobre contexto e,
especificamente, sobre algum grupo vulneravel. Gjeto” sobre o qual
trabalha tem, portanto, trés dimensdes: o ambienteganizacdo social e as
pessoas. (CAMPOS, 2003, p. 23).

O Cersam, servigo de atendimento a crise psiqeeatdaracteriza-se, as vezes,
como um servico de agitacao frenética, proprio alecura. Mesmo nesse contexto,
ainda é possivel fazermos uma Roda de Conversa dtdnlicamentos onde busca-se
escutar o outro, a particularidade da outra pepsdadora de sofrimento mental que
fala de si. Muitas vezes, uma experiéncia relatedaoda pode ser fundamental para
outra experiéncia singular, gerando a possibilidieleeflexdo e mudanca. Além disso,
as coordenadoras devem ficar atentas a escutaddepadicipante, buscando conectar
0s sentimentos e vivéncias individuais as vivéndascoletivo, escutar o tom e o0s
sentimentos/afetividades impregnados a palavrataDesma, busca-se compreender
todo o contexto no qual o paciente esta inseridongo 0 medicamento tem atuado - ou
em alguns casos, nao tem atuado - na sua pariiadar

O tema principal das Rodas de Conversa, qual sejaiso racional de

medicamentos, deve ser estruturado a partir dast@pseapresentadas pelo grupo, na



forma como este consegue processéa-las. E impagant a presenca de profissionais
gue conduzam as conversas, mas iSso nao signifecasies tenham a verdade sobre o
tema abordado nas Rodas. As coordenadoras deverarhurea postura democratica,
fazer circular a palavra, assim como devem ajudarparticipantes a desconstruir pre-
concepcOes estabelecidas ao longo dos anos. Beiseaesitar a experiéncia dos
pacientes, como eles vivenciam a questdo do usmddgamentos, o que eles sentem,
0 que pensam em relacdo ao seu uso continuo empotindeterminado, dentre outras
questbes que surgem. Faz-se necessario tambémsgoendutoras da Roda criem
condicOes de dialogo entre os participantes enggénamente a cada participante, o que
esta diretamente relacionada a auto-reflexdo. ErdiRoda é espaco de “producédo de
sentidos que permitem ampliar a perspectiva doadaid envolvendo o sujeito que
cuida e o que é cuidado, numa relacdo que apogpaswbilidade” de todos viverem
em comunidade, seja no Cersam, no bairro, na cidedéamilia, na sociedade com
todas as “diferencas e habilidades” (ABOU YD, 20066).

Na roda o canal da palavra deve estar continuanadetto. Cada um pode falar
a partir do seu ponto de vista, das suas dific@slados seus éxitos, das suas razbes. E
aqui é importante frisar que ndo buscamos verifica@m é aguele que tem a razao, mas
sim apontar que ndo ha uma unica verdade, uma tsiéa. Nesse sentido, a Roda é
um espaco de dialogo e de troca, de socializaciexjzeriéncias (AFONSO; ABADE,
2008).

Outro ponto importante € a abstinéncia do julgamerdral, principalmente por
parte das profissionais. Nao se utiliza o espag@atia para apontar aquele que usa ou
aquele que nao usa o0s medicamentos conforme aripé@sc Busca-se uma
possibilidade de reflexdo critica, onde o propugeiso possa refletir sobre o uso que
faz de seus medicamentos. E importante que o pad&e sem medo de uma punicéo
social ou institucional para que ele se abra ailpidade da palavra e da reflexéo.

As profissionais procuram estar atentas tambémsatarecimento do grupo,
fazendo um contrato bem feito. O que chamamos dmbmado do grupo”, onde a
questao do respeito ao outro € o objetivo primbphaa a continuidade das discussbes
em Roda. E preciso criar um clima de respeito @sdearticipantes se sintam a vontade
pra relatar suas vivéncias de modo que néo tenbeenorde serem ridicularizados ou
desqualificados pelos outros membros do grupo. dwrato o tema do sigilo deve ser
abordado e discutido pelos participantes, de forspeitosa. E importante destacar que

em um Cersam, intervencdes nesse sentido sdo éeitasfreqiéncia para uma boa



convivéncia entre os usuarios ali inseridos e tamb@mo uma forma de organizacao e
orientagdo do paciente. Muitas vezes 0S pacientas mrganizados conseguem
sinalizar a algum outro, eventualmente menos ozgdoi e/ou desagregado, a
necessidade de respeitar alguns combinados do garpoque as discussdes ocorram.
Apesar disso, como é comum quando se trabalha conprevisivel, ha ocasifes em

que a maioria dos pacientes estdo agitados e acdndas Rodas torna-se mais dificil.

AS CONVERSAS

No inicio de cada conversa 0 objetivo do espacxp®s0 aos usuarios e,
sempre que ha novos participantes, cada um sesapagsara 0 grupo.

Nos primeiros encontros as manifestacdes dos wsu@dmecam timidas,
demoram a acontecer, mas a medida que a partioiptagéa-se freqiente ou é
compreendido o objetivo da conversa, as palavras @é€tona, as interrogacoes
aparecem e as experiéncias sao socializadas.

Em geral a maioria dos pacientes ndo conhece ogkaneehtos que usam, nao
sabem nomes, quantidades, horarios. Estes trazenap®&odas questdes fundamentais
sobre a funcao e o efeito dos medicamentos. Al@aps longos anos em contato com
o tratamento em saude mental, aprendem a reconteceedicamentos e adquirem um
vasto conhecimento sobre os psicofarmacos dispenigenhecem sua denominacao
comum e 0s nomes de marca, suas concentracoestas.efalam sobre o que ja
tomaram, o que |lhes fez bem ou mal.

Os efeitos dos medicamentos sdo explicados rekoittmos com o0s sintomas
dos transtornos mentais. Dessa forma as coordeasadonseguem contribuir para o
entendimento dos pacientes em relacdo a doenc#&msVasuarios ndo percebem a
relacdo entre o uso dos medicamentos e as mudam¢asnor, no comportamento, nas
vozes ouvidas, nos delirios e alucinagfes. A aasacimais facil e comum feita pelos
pacientes é entre o remédio e o “voltar a dormir”.

Na Roda os participantes s&do incentivados a cordgracesuas prescricoes
médicas, instigamos sua curiosidade a respeito rdprip tratamento para que se
aproprie dele e possa intervir. Orientamos que Umregessas informacdes na farmacia,
com 0s médicos, com a equipe de enfermagem ou eosnitécnicos de referéncia.

As principais queixas recorrentemente apresent&$#®o relacionadas aos
efeitos adversos, principalmente do uso dos antipsos. Olhos e bocas secas,

constipacao, dificuldade de pensar, lentiddo dowimmentos, salivacdo excessiva,
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ganho de peso, impoténcia sexual, diminuicdo daoljlor epigastrica, sonoléncia sao
algumas das dificuldades enfrentadas por eles.

A impoténcia sexual é a principal reclamacdo ewsemais jovens. Esse
guestionamento, tdo pertinente e de dificil abagdggé um dos motivos que levam
muitos usuarios a participarem da Roda de ConvAtgans pacientes reconhecem essa
dificuldade e a frustragdo diante da reacdo adwera® mesmo oferecem conselhos
baseados em suas vivéncias, como por exemplo, cammendoim, praticar exercicios
fisicos, ou mesmo nao se importar com sexo. Ouisogrios, intrigados, relatam que
mesmo usando os mesmos medicamentos ndo apregah&deito. Diante do debate a
farmacéutica encontra oportunidade e ferramentdasdpelos préprios pacientes para
explicar a todos, de forma simples, sobre essa@oeagversa que pode ocorrer com 0
uso de varios dos medicamentos disponiveis no MergmMo antipsicoticos,
antidepressivos triciclicos e, as vezes, com al@stabilizadores do humor. Busca-se
trazer esperanca e encontrar paciéncia com a iaf@on que os efeitos dos
medicamentos sobre a atividade sexual dos usud&a&sm como outras reacdes
adversas, tendem a diminuir com o tempo de usalarese-se sobre a individualidade
com a qual cada organismo responde a interacdoasosubstancias, tornando cada
tratamento singular.

Com o uso de bulas, manuais farmacéuticos e as fla participantes, as
coordenadoras destacam que os efeitos adversoaddencedicamento sdo muitos,
porém devem ser relativizados, pois, como é coillpaatb na roda, nem todas as
reacfes aparecem, nem todos apresentam as mesww@assre cada um € afetado por
elas e lida com seus efeitos de um modo particHli@arsempre o cuidado de orientar a
todos que levem as queixas apresentadas no grupoekagfo aos efeitos dos
medicamentos aos seus medicos, enfatizando a mewksgio didlogo com todos os
profissionais do servico para o estabelecimentod@dmgnostico e de um projeto
terapéutico eficaz para cada um.

A psicéloga também aproveita para levantar e p@ndanto dos pacientes as
desvantagens e beneficios do tratamento, objetivaedthpre a adeséo a este. Procura-
se motivar os pacientes a refletirem sobre o geg mlesmos podem fazer para lidar
melhor ou buscar uma alternativa diante dos efatbssejados das medicacoes.

Solugdes simples para alguns efeitos colateraisa@struidas com o coletivo.
Ingerir bastante liquido, frutas e verduras pararaear o ressecamento das mucosas e a

constipacao; uso de filtro solar, bonés e habitfeseshtes para a fotossensibilidade; e
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exercicios fisicos para o ganho de peso e o desaiiambém coletivamente percebe-
se que muitos desses conselhos ajudam diretament@tamento e, nesse sentido,
encontram-se também outras formas de acdo dosnfeExiesobre seus projetos
terapéuticos. Os usuarios valorizam e mostram psfimgos que a ocupacéo traz, seja
trabalhando, seja fazendo tarefas domésticas, |@sdeevendo ou costurando.

Essas questfes trazem a tona o debate sobre azxjparfe do tratamento. Para
isso as coordenadoras retiram o medicamento dogam ampliar a visao, ja que 0s
medicamentos devem ser vistos como coadjuvantdsataimento. Sao ressaltadas e
compreendidas as varias e importantes acoes téicg®wue, conjugadas ao uso
racional dos medicamentos e a outras atividadeddsais - como exercicios fisicos,
alimentagao nutritiva, lazer, etc - constituemadamento.

E possivel observar entre os participantes da Red&onversa a “cultura da
pilula”, segundo Barros (2008), questdo presentsosgedade moderna em geral que
acredita que todo problema pode ser resolvido cospale medicamentos. Pensamento
esse reforgcado pelas propagandas dos produtoresdieamentos (BARROS, 2008).

Especificamente entre os usuarios da saude mealéh da visdo dos
medicamentos como solucao para tudo, também évpbpsiceber a idéia de que todos
ou muitos dos problemas que surgem apds o0 uso siosfgrmacos sao tidos como
efeitos adversos e creditados na conta dessesamnmezhtos.

A partir dessas constatacdes, trabalha-se na Ra#sraedicalizacdo da vida.
Retoma-se a naturalidade das respostas do compte dias adversidades do cotidiano.
O que explica, por exemplo, muitos dos casos atde insbnia mesmo com 0 uso de
hipnéticos e sedativos, mas associados a perdagistias.

As profissionais chamam a atencao dos usuariod@aantegralidade da saude.
Muitas das acOes que sdo propostas para a meltmrieatamento na saude mental
trazem beneficios para a saude em geral. Tambémhs@® de comentarios nas Rodas
0s medicamentos clinicos, sua importancia e o doidgue também requerem.
Aproveita-se para alertar quanto a relevancia donganhamento clinico dos pacientes
nas unidades basicas de saude, pois muitas vezeaciesntes dos servicos de saude
mental sdo vistos e se véem apenas como mentdémuyaroblemas, esquecendo que
possuem também um corpo que precisa de cuidados.

Alguns pacientes ndo conseguem ficar assentadasdasas dispostas em roda
durante todo o tempo. Isso é muito variavel e asdemadoras precisam ter um olhar

atento a forma como 0 grupo se encontra naquekidmcadssim, € importante que as
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coordenadoras compreendam essa caracteristicaptdag@o especifica com a qual
trabalham e tenham sempre uma “carta na manga”’ pdaptar a conversa as
particularidades daquele grupo. Principalmenteasessasides, usamos recursos como,
musica, video, embalagens de remédios, comprinpdos motivar a participacdo do
grupo.

Muitos pacientes que, por vezes, devido principatma lotacdo do servico e as
urgéncias que ocupam os profissionais, se isolauit@m contato, nas Rodas, ao serem
estimulados a falar, ampliam o tema do uso racienédlam da sua historia e das
questdes que estdo em torno do uso dos medicamentos

Um assunto dificil para a compreensao dos usuarmtempo do tratamento na
saude mental. Muitos esperam a cura, o momentodquado precisardo mais de
medicamentos ou psicoterapias. Em relacdo a isso@slenadoras fazem analogias
com patologias conhecidas por todos, muito fregigena sociedade e mesmo entre 0s
pacientes do Cersam, como diabetes e hipertens&omAomo muitos dos transtornos
mentais, essas doengas nao tém cura, mas podecorgeoladas e precisam ser
monitoradas. Esse tipo de relacdo colabora pareentacdo da visdo a respeito tanto
das doencas mentais quanto das demais patologi@sas, pois retiram as primeiras do
plano do sobrenatural e trazem para as outrasu&maia das questdes sociais.

A questdo religiosa € algo constantemente preseate falas, as vezes
relacionada aos delirios, e varias vezes relacaradjustificativas elaboradas pelos
pacientes e seus familiares para esse tipo de aapregeles ndo conseguem explicar.
Talvez essa seja a situagdo mais complexa e ¢ificl a abordagem da psicologa e da
farmacéutica. Como respeitar a crenca do outroreaddoencga seu carater terreno,
humano, natural e cientifico? E possivel equaciondiscurso cientifico e o religioso?
E possivel, sem um ferimento ético, utilizar o diso da religido a favor do
tratamento?

Um fator que influencia a baixa adesao ao trataner@dicamentoso ou mesmo
0 ndo uso dos medicamentos é o preconceito dosiaseéou familiares em relacdo a
doenca e aos psicofarmacos. Os medicamentos dtizaa saude mental sdo muitas
vezes associados as drogas ilicitas devido a chgukcide provocar dependéncia, ou
seja, nas palavras dos usuarios, “viciar’. A abgeda da importancia do uso racional
dos medicamentos traz para a discussado da Rodzssitade de se observar os efeitos
terapéuticos das substancias prescritas, a form# ams organismos interagem e

reagem aos medicamentos, desenvolvendo, algumass \&zde formas variadas,
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adaptacOes e tolerancia. Busca-se salientar osedateociais e comportamentais
envolvidos na dependéncia, além do determinantgubitco.

Um dos fatos mais interessante que as conversaerties é a percepcao de
cada usuario sobre o quanto eles mesmos conheteenss@ saude e podem ajudar os
outros com seu conhecimento e até sendo exemp@®em seguidos. E surpreendente,
inclusive para as coordenadoras, quando os pasidataonstram conhecimento sobre
si, suas crises, e que podem atuar de forma miae sdbre seu processo de saude-

doenca.

RESULTADOS

De 28 de janeiro até 11 de agosto de 2009 ocorré@iiRodas de Conversa
sobre Medicamentos no Cersam Teresépolis, sendmddntros nas tercas-feiras e 9
nas quartas-feiras. Em média cerca de nove pasiestweram presentes em cada roda.

Muitos pacientes tém forte resisténcia ao uso degicamentos. O grupo tem
ajudado na reflexdo sobre o quéo necessaria éadaterapia para cada paciente. Esse
espaco aberto a fala e a escuta pode possibititarnova forma de percepcéo quanto a
necessidade do uso racional dos medicamentosglestio apresenta variabilidade de
acordo com 0 ponto em gue a pessoa se encontraunttadamento e a vivéncia da
doenca.

Em alguns relatos pacientes afirmam que os remé&diotimos e que depois
de algum tempo de tratamento eles conseguem percebgo estavam antes de
comecar a se tratar e como se encontram depoistéerinado periodo de tratamento.
As discussdes nas Rodas de Conversa sobre os medios ajudam aos usuarios a
construir um novo olhar em relacdo ao tratamerdo)pceender que é preciso passar
por fases nesse processo e que, gradualmente, sévgdosetornar as atividades
cotidianas. Nota-se a satisfagdo em cada congalstm¢cada, como por exemplo,
reducdo dos dias da PD, voltar a jogar bola, ratogradativamente as atividades
laborais ou mesmo iniciar novas atividades nundasaexperimentadas, como em
alguns casos, conversar mais com familiares e exgéis em atividades artisticas e
culturais. Observa-se maior adesdo ao tratamentacamentoso, o0 que contribui muito
para o projeto terapéutico individual.

As falas e comportamentos dos diversos pacientesraddos pela psicéloga e

pela farmacéutica nas Rodas de Conversa contrilooeito para o trabalho da equipe
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do Cersam. Sao coletadas informacfes que antesembarmp, colaborando no
embasamento de condutas clinicas mais eficientes.

Os apontamentos feitos pelas profissionais qualtralm na Roda de Conversa
quanto a ampliddo do termo “tratamento” identificantras acdes tdo importantes para
0 cuidado quanto o uso racional dos medicamentosnteibuem para o esclarecimento
dos usuarios em relacdo ao trabalho da equipe dea@e Os atendimentos com 0s
técnicos de referéncia (psicbloga, terapeuta odmpalc farmacéutico, enfermeiro,
assistente social, psiquiatra), as demais oficofasecidas no Cersam, as atividades
recreativas e atividades fisicas dentro e/ou faraservico, o convivio familiar, as
atividades laborativas, quando possiveis, constitu@pontos importantes e
complementares no tratamento do paciente com trarosinental.

O registro feito durante cada reunido possibilitados os demais profissionais
do Cersam Teresopolis conhecerem um pouco maise sabrdemandas de seus
pacientes, principalmente em relagdo aos medicasealem de constituir-se em uma

importante fonte de dados para futuros estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

A Roda de Conversa sobre Medicamentos colaboraacpnomocao da saude,
pois € um espacgo para educacdo em saude e forrdacfigjeitos mais autbnomos;
trabalha com a prevencéo do uso incorreto de madictns e suas consequéncias; além
de contribuir para a efetividade do tratamentoati&aaisuario.

No Cersam Teresoépolis a Roda é considerada conmm una possibilidade de
intervencdo junto aos pacientes. Varios profiss@ouaste servico encaminham seus
pacientes, compreendendo os possiveis beneficiosdad das reflexdes construidas na
Roda. Esse espaco de discussdo compreende acagogeds, terapéuticas e clinicas
de forma simultanea a cada Conversa sobre os Meelitas.

A Roda tem um potencial pedagogico na medida em dgsencadeia um
processo de aprendizagem a partir das reflexdee ssbexperiéncias relativas ao uso
racional de medicamentos. O espaco terapéutico gerdentendido como consequéncia
das inter-relacbes estabelecidas em cada RodardeeiBa “na medida em que facilita
0 insight e a elaboragéo sobre questdes subjetitaspessoais e sociais” (AFONSO,
2002, p. 34).

O envolvimento de duas trabalhadoras de um mesmcale saude mental,

mas com profissdes distintas propicia a multipidel do olhar, além de contribuicdes e
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orientacbes que se complementam. O trabalho muafiggronal promove a integracao
entre trabalhadores e a constru¢cdo de um novo.saber

Uma questao importante trazida pela Roda é quearta pos relatos de suas
experiéncias, 0s usuarios tornam-se educadoresaade,sdividindo seu saber tanto
com outros usuarios quanto com as coordenadorasaendem muito além da teoria
farmacoldgica no exercicio da alteridade.

A experiéncia das Rodas de Conversa confirma a&ietéa da comunicacao, da
informacé&o e do conhecimento para a autonomia tdossa tendo a educacédo em saude
como principal estratégia de acdo (COELHO, 2008).aé0es de educacdo em saude
permitem aos usuarios apropriar-se dos problende suas solugbes, preservando a
identidade de cada membro que, através da intexag&oo outro, da diversidade de
olhares, se abre para a negociacgao, cria um nbao elinstaura novos valores.

Mesmo na loucura, o direito de cada um a se examesser ouvido e levado em
consideracdo, precisa ser respeitado. A participafétiva dos usuérios em seus
tratamentos permite encontrar solugdes mais ca@s;ratlequadas e viadveis (COELHO,
2008).

Quando se trabalha em busca de promover, protegeuperar a salude em seu
conceito amplo, a participacdo do paciente tornassencial. O envolvimento do
paciente permite que ele se aproprie de sua salucnduz a formacdo de uma

consciéncia sanitaria que se estende para as dguases sociais que vivencia.
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