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Resumo

A depressdo é apontada como uma das principais causas de adoecimento nas sociedades
ocidentais, prevendo-se que, em 2020, constitua a principal causa de morbilidade nos paises
desenvolvidos. O aumento da incidéncia desta patologia é acompanhado pela larga prescricéo
de psicofarmacos em todo o mundo, sendo que em Portugal foram o 2° subgrupo
farmacoterapéutico com maiores encargos financeiros para o Servico Nacional de Salde
(SNS), em 2009. Levantam-se entdo questdes prementes em termos de salde publica, da
prestacdo de cuidados de salde e da sustentabilidade do SNS.

Assim, realizou-se um estudo de caso, com recurso a entrevistas em profundidade, da
prescricdo de antidepressivos e calmantes na pratica clinica de médicos de familia e
psiquiatras, especialidades que assistem este tipo de condicGes e de cujos discursos emergira
uma narrativa social sobre 0 modo como as sociedades contemporaneas gerem o sofrimento
mental comum e sobre o lugar que 0os médicos ocupam neste processo de gestao.

E a nossa tese de que estaremos perante uma expansdo do fendémeno da
medicalizacdo as dimensfes psicologicas do individuo, através da farmacologizacdo de
situacdes de sofrimento mental que antes ndao constituiam objecto de gestdo medica - como a
tristeza ou o0 nervosismo. Esta psicomedicalizacdo do individuo prender-se-& com a
manutencdo de ideologias terapéuticas centradas na biologizagdo e normalizagdo do
comportamento individual, culminando no desenvolvimento da farmacologia como principal
meio de gestdo e tratamento da doenca. Esta matriz cultural coloca igualmente um grande
enfoque na prevencdo e controle da doenca, o que legitimara a medicalizacdo e
farmacologizacdo destas situagdes “de fronteira” sob pena de que evoluam para estados
verdadeiramente patoldgicos, e justificando o papel emergente dos médicos de familia na
manutencdo da saude mental e a incrementacdo do papel tradicional dos psiquiatras enquanto

especialistas dedicados a doenga mental.

Palavras-chave: psicofarmacos, psicomedicalizacdo, psicofarmacologizacdo, depresséo,

ansiedade, ideologias médicas, ideologias terapéuticas, médicos de familia, psiquiatras



Abstract

Depression is one of the major causes of illness in western societies and it is expected that, by
the year 2020, it will be the leading cause of disease in the developed world.

The growth of depression rates has been followed by the widespread prescription of
psychopharmacs, at a global scale, while in Portugal they represented in 2009the 2"
pharmaceutical drug type with greater burden for the National Health Service (NHS) in terms
of expenditure. These facts raise important issues regarding public health, the health care
delivery system, and the sustainability of the NHS.

Therefore, we have designed a case study, using in-depth-interviews, on the prescription
of antidepressants and tranquilizers in the medical practice of general practitioners and
psychiatrists, the medical specialties that attend to this type of conditions. We thus sustain
that we can find, in their discourses, a social narrative of how contemporary societies manage
mental suffering as well as the role of doctors in that process.

It is our thesis that we are looking at the expansion of the medicalization process to the
psychological dimensions of the individual, made possible through the pharmaceuticalization
of issues of mental suffering that were not previously not subject to medical intervention,
such as sadness or stress. As a consequence, this psycomedicalization of the common citizen
would be connected to the therapeutical ideologies of biologization and normalization of the
individual behaviour, which which has led to the assumption of pharmacotherapy as the
prevailing strategy of managing and treating these diseases. This cultural pattern also favours
the prevention and control of diseases, allowing therefore the medicalization and
pharmaceuticalization of these uncertain conditions to prevent them from worsening. This
justifies the emerging role of general practitioners in maintaining mental health, and the social

reproduction of the traditional role of psychiatrists in managing mental illness.

Keywords: psychopharmacs, psycomedicalization, psycopharmaceuticalization, depression,

anxiety, medical ideologies, therapeutical ideologies, General Practitioners, Psychiatrists
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Introducéo

A presente dissertacdo inscreve-se no quadro tedrico da Sociologia da Saude e da Doenca,
procurando mobilizar a reflexdo feita nesta area sobre os aspectos da medicalizacdo e da
farmacologizacdo da vida quotidiana, de modo a compreender quais as ideologias médicas
que assistem a prescricdo de medicamentos antidepressivos e calmantes. Tendo em conta a
reestruturacdo em curso, no NOSSO pais, a respeito dos servigos de saude mental, esta poderia
ser abordada de uma perspectiva sistémica quanto aos impactos da prescri¢ao alargada destes
medicamentos, e 0s custos a ela associados, na sustentabilidade de um sistema publico de
prestacdo de cuidados de saude. Poderia ainda ser abordada pelo lado das expectativas que 0s
pacientes constroem no que toca ao consumo de medicamentos e de que modo interpretam
esta experiéncia terapéutica. No entanto, dado a posi¢do de charneira dos médicos, enquanto
agentes da prescricdo destes medicamentos, e a inexisténcia de um estudo semelhante em
Portugal, optou-se por analisar as l6gicas inerentes a sua préatica clinica, através dos discursos
por estes produzidos sobre as suas praticas de prescricao.

Este projecto de investigacdo surge assim de um questionamento sobre as raz0es
socioldgicas subjacentes a prescri¢do alargada de medicamentos psicotropicos, especialmente
de anti-depressivos e de calmantes.

As estatisticas oficiais mais recentes conferem particular expressividade a este
fendmeno. Segundo o Infarmed, nas Estatisticas do Medicamento de 2009, 21,51% dos
encargos do Servico Nacional de Saude foram com medicamentos para o Sistema Nervoso
Central, dos quais o subgrupo farmacoterapéutico mais vendido foi o dos Psicofarmacos.
Estes constituem ainda o 2° subgrupo farmacoterapéutico com mais embalagens vendidas,
logo a seguir aos Anti-Hipertensores (310.117.953 euros, e 22.081.505 embalagens), com
18.912.810 embalagens vendidas em 2009 e um gasto correspondente a 202.756.030 euros.
Nas estatisticas por substancia activa, de entre as 100 substancias com maior numero de
embalagens vendidas, a 4% ¢ o Alprazolam, benzodiazepina vulgarmente conhecida como
Xanax; em 9°, 17° e 21° lugares encontram-se mais trés benzodiazepinas (Lorazepam,
Bromazepam e Diazepam® respectivamente); em 23° aparece ainda o Zolpidem, comprimido
para dormir, ainda que seja um hipnético ndo benzodiazepinico; e em 41° a Fluoxetina, o

muito conhecido antidepressivo Prozac.

! Mais conhecida pelo seu nome comercial: Valium.
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Esta tendéncia parece ter algum eco em termos mundiais, embora seja dificil encontrar
dados estatisticos tdo detalhados como os do Infarmed, tanto a nivel europeu como a nivel
mundial. Segundo o estudo encomendado pela Comissdo Europeia, Competitiveness of the
EU Market and Industry for Pharmaceuticals®, os medicamentos para o Sistema Nervoso
estiveram entre os 3 grupos farmacoterapéuticos (em conjunto com os Cardiovasculares e
para o Aparelho digestivo) com os quais 0s Estados gastaram mais dinheiro no ano de 2008,
sendo o grupo farmacoterapéutico com maior despesa nos EUA, o segundo maior na Europa,
e o quarto em Africa, na Asia e Australasia® (regifes apresentadas em conjunto) onde os
medicamentos anti-infecciosos tém maior expressdao. Embora ndo seja possivel aceder a
estatisticas agregadas em funcdo dos subgrupos farmacoterapéutico de modo a compreender o
peso dos Psicofdrmacos no conjunto desta despesa, ou no nimero de embalagens dispensadas
- melhor indicador da quantidade de medicamentos dispensados uma vez que 0S encargos
financeiros estdo directamente relacionados com o preco de cada embalagem, ndo deixa de
poder ser notado o encargo que este grupo farmacoterapéutico assume nos Sistemas de Salde
um pouco por todo o mundo, de resto como ja foi amplamente documentado (Collin, 2006;
Rose 2007).

Analisando o Livro Verde da Saude Mental, produzido em 2005 pela Comissdo
Europeia, percebe-se a importancia que as doengas mentais vdo assumindo no panorama
epidemioldgico europeu. Estima-se que mais de 27% dos europeus adultos experienciem pelo
menos uma forma de doenca mental em alguma fase da sua vida, e que as formas mais
comuns de doenca mental na UE sdo os sindromes ansiosos e a depressao. Prevé-se ainda que
no ano 2020, a depressao seja a primeira causa de morbilidade nos paises desenvolvidos,
sendo que actualmente, ocorrem cerca de 58.000 suicidios/ano na Unido Europeia, o que
ultrapassa o numero anual de vitimas mortais de acidentes de viagdo, homicidio ou
HIV/SIDA.

Neste sentido, justifica-se questionar o consumo de psicofarmacos, nomeadamente
aqueles que sdo mais prescritos, os ansioliticos ou benzodiazepinas e os antidepressivos —
centrando esse questionamento exactamente no acto da prescricdo dos mesmos,

compreendendo o papel preponderante que os médicos assumem nesse processo. E possivel

2 Relatorio final 2009, vol. 11, pag. 55, quadro 3.5, é utilizado o sistema de classificacdo da OMS
(ATC - Anatomical Therapeutic Chemical)

® Termo utilizado no relatério, em questdo, para designar a regido que inclui a Australia, a Nova
Zelandia, a Nova Guiné e algumas ilhas menores da parte oriental da Indonésia. N&o sendo
consensual, outra designacdo comummente utilizada é Oceania.
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encontrar uma vasta literatura sobre os consumidores destes psicofarmacos, mas pouca
reflexdo sociologica foi feita sobre o papel dos actores sociais que prescrevem estes
medicamentos — 0s médicos. Evidentemente que a medicalizacéo e a farmacologizacdo séo
conceitos amplamente discutidos na literatura sociolégica, no entanto, embora existam alguns
trabalhos na area dos estudos do género sobre as ideologias médicas que subjazem a maior
prescricdo destes medicamentos as mulheres, € ainda raro encontrar estudos que centrem o
seu objecto teorico nas ideologias terapéuticas que assistem a prescricao de antidepressivos e
calmantes. Porque sdo prescritos? Viveremos numa sociedade psiquicamente doente? Serdo
todos os consumidores destes medicamentos doentes mentais de facto, ou estardo as
experiéncias de tristeza e de stress a ser largamente patologizadas de tal modo que o
tratamento do sofrimento mental, tradicionalmente subordinado a uma especialidade medica,
parece ter saido para o dominio publico, tornando-se uma das grandes preocupacgdes e um dos
grandes encargos em termos de Saude Publica?

O objectivo deste trabalho de investigacdo € entdo perceber a prescricdo de
medicamentos antidepressivos e calmantes na préatica clinica de médicos psiquiatras e
médicos de familia, uma vez que é no trabalho destas especialidades que tais classes de
medicamentos assumem maior importancia. No fundo trata-se de compreender quais as
ideologias médicas que poderdo explicar 0 aumento no consumo destes medicamentos, se
considerarmos que as razdes que levam um médico a prescrever uma qualquer terapia
poderdo ndo se prender somente com a apresentacdo de sintomas ou queixas por parte dos
pacientes, mas também com as ideologias que subjazem ao modo de gerir estes sintomas.

Este trabalho divide-se em duas partes, uma tedrica e outra empirica: na primeira parte,
inclui-se um primeiro capitulo de problematizagdo e referenciacdo tedricas, onde se delimitam
as bases teoricas mobilizadas para compreender este fendmeno; um segundo capitulo onde
sdo apresentadas as nossas opc¢des metodologicas e o modelo de analise proposto para
reflectir esta realidade. Na segunda parte, composta pelo terceiro capitulo, analisam-se e
interpretam-se os dados recolhidos, finalizando-se com as principais conclusdes e sugestoes
para futuras investigacGes. Seguem-se posteriormente as referéncias bibliograficas e os

anexos.

1. Enquadramento tedrico

1.1. Do objecto e da sua problematica

O objecto empirico a que se refere esta dissertacdo é a prescricdo de antidepressivos e
calmantes na préatica clinica de médicos de familia e psiquiatras. Este objecto remete
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teoricamente para as ideologias terapéuticas que suportam esta prescricdo, no sentido de
compreender o efeito da medicalizacdo das dimensdes psicoldgicas do sujeito no aumento da
prescricio de medicamentos antidepressivos e calmantes. E nosso fim estuda-lo pela
perspectiva dos médicos, assumindo-0 como um processo caracteristico das sociedades
contemporaneas industrializadas em que o regime médico assume especial relevancia. Deste
modo, pretendemos reflectir sobre as ideologias terapéuticas que dao significado a prescricao
de medicamentos antidepressivos e calmantes por parte dos médicos, especialmente no que
toca a crenca na terapéutica medicamentosa enquanto modo de solucionar este tipo de
situacdes, no quadro de uma leitura biomédica.

E assim que se pretende apreender as consequéncias da expansdo desta medicalizacdo
nas praticas profissionais das duas especialidades com maior proeminéncia nesta prescricao -
médicos psiquiatras e médicos de familia - e nas distingdes que os seus diferentes objectivos
de prescricdo constituem no tipo de trabalho médico que fazem.

Para tal importa conhecer os perfis de prescri¢cdo de médicos de clinica geral e familiar e
médicos psiquiatras, quanto as diferentes utilidades que atribuem a estes medicamentos, aos
tipos de situacdes patologicas a que se referem, e ao tipo de pacientes que consultam;
perceber como os médicos contornam a incerteza do diagndstico do sofrimento mental e
como 0s medicamentos podem intervir como modo de normalizacdo da prépria doenca; e
como a divisdo do trabalho médico no dominio da depressdo e da ansiedade podera consistir
na atribuicdo aos médicos de familia da responsabilidade de tratamento das “doengas
psiquiatricas menos graves”, e na manuten¢do da responsabilidade dos médicos psiquiatras
pela gestdo das “doengas psiquiatricas mais graves”. Nesta divisdo do trabalho poder-se-a
assistir, por conseguinte, a delegacdo aos médicos de familia daquilo que sdo consideradas
dimensbes de melhoria de um sujeito quanto a dimensdes psicologicas mais “fracas”, e a

manutenc¢do do poder do psiquiatra sobre a “doenca psiquiatrica” propriamente dita.

1.2. Farmacologizacéao e psicofarmacologizacéo

O conceito de farmacologizagdo pode ser definido ndo s6 como o processo atraves do qual
diversos aspectos da condi¢cdo humana séo reconduzidos em condigdes que podem ser tratadas
ou melhoradas farmacologicamente (Williams et al., 2008), mas também como o
estabelecimento da necessidade de as tratar farmacologicamente, isto é “the process by which
social, behavioural or bodily conditions are treated or deemed to be in need of treatment, with
medical drugs by doctors or patients.” (Abraham, 2010: 604).
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Dentro da Sociologia da Saude, inscreve-se este processo de farmacologizagdo noutro
processo mais abrangente de medicalizacdo das sociedades contemporaneas, uma vez que
historicamente € através da expansdo da medicalizacdo que se dissemina o medicamento,
dando lugar a farmacologizagdo (Lopes, 2010: 22). No entanto, assiste-se
contemporaneamente ao surgimento de novas dimensGes da salde, em que a
farmacologizacdo permite e precede a expansdo da medicalizacdo, propondo novos produtos
que ndo correspondem ainda a nenhuma denominagdo médica ou ndo estdo ainda inscritos nas
dindmicas da medicalizacdo (Conrad, 2007, discutido por Lopes, 2010: 22), como foi 0 caso
da medicacdo para a hormona do crescimento e para a hiperactividade, condi¢cdes que ha
alguns anos atras ndo estavam, como actualmente, sob alcada da Medicina. Esta constatacao
reflecte a importancia que o medicamento adquiriu, tornando-se num icone da modernidade
terapéutica (Lopes, 2010: 20) e revolucionando o ambito de ac¢do da medicina e a eficiéncia

da mesma,

0 medicamento e a progressiva adesao social de que rapidamente se tornou alvo constituem e
simbolizam a confianga formal na ciéncia, a0 mesmo tempo que expressam a sedimentacao,
no plano das representacBes sociais e do discurso dominante, de um corte com as solucgdes
terapéuticas do passado. (Lopes, 2010: 21)

Uma das faces mais visiveis da farmacologizacdo das nossas sociedades, é o aumento
da prescricdo e do consumo de psicofarmacos, documentado por diversos autores desde a
Sociologia até & propria Medicina (Anthierens et al, 2007; Bendtsen et al, 1999; Alvarez et al,
2002; Ferrazza et al, 2010, Nordon e Hiibner, 2009). E neste sentido que se podera falar numa
psicofarmacologizacdo das sociedades contemporaneas como uma vertente da anteriormente
descrita farmacologizacdo, e como modo de exprimir a importancia que os psicofarmacos tém
assumido como modo de tratamento do sofrimento mental. Campos (2008: 129) utiliza este
conceito no sentido de que “(...) diante da crescente psicofarmacologizacdo das queixas e
improdutividades dos sujeitos na atualidade, torna-se complicado pensar que o saber
psiquiatrico ndo mantém o seu status de soberania dentro da satide mental.”, assumindo
também que se assiste a um avanco da medicina sobre novas formas de sofrimento.

Deste modo, é objectivo deste trabalho compreender 0 modo como as nocdes de
medicalizacdo da sociedade (Zola, 1975; DeSwann, 1990; Conrad, 2007), definida como os
processos através dos quais aspectos da vida que antes ndo se encontravam sob a jurisdi¢do da
medicina acabam por ser constituidos e geridos como problemas médicos (Clarke et al., 2003:

161), e de farmacologizacéo da sociedade (Lopes 2003, Abraham 2010, Williams et al, 2008)
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se conjugam no dominio da prescricdo de antidepressivos e calmantes, mais concretamente na
pratica clinica de medicos das especialidades que mais 0s prescrevem — a psiquiatria e a
medicina geral e familiar. Deste modo, encaramos a prescri¢cdo de antidepressivos e calmantes
como uma forma de incrementacgdo do poder médico e portanto de reproducdo de um processo
mais amplo de medicalizagéo das sociedades ocidentais industrializadas.

Estes conceitos consistem numa importante ferramenta de analise das sociedades
contemporaneas, industrializadas e ocidentais, ndo sé quanto ao papel da Medicina, como
agéncia privilegiada de definicdo e tratamento da doenca, mas também no que concerne a
importancia que os peritos e a ciéncia assumem na criagdo de narrativas sobre o nosso mundo,
substituindo em areas fundamentais da vida moderna, as agéncias de socializacdo e de
controlo social tradicionais, como a familia, o trabalho, ou a igreja (Otero, 2006: 73).

A psicofarmacologizacdo é assim encarada como o incremento da importancia do
medicamento enquanto meio de tratamento do sofrimento psicoldgico, tal como encaramos a
psicomedicalizacdo como uma extensdo da importancia médica na explicacdo e gestdo desse
mesmo sofrimento. Assim, pretendemos dar significado ao papel que os medicamentos
adquiriram no trabalho médico, mas também nas representacdes sociais dos pacientes que
tratam. Este processo de constituicdo dos problemas psicoldgicos enquanto matéria médica
reflecte-se assim no imaginario cultural, levando o individuo comum a incluir essas categorias
médicas no modo como encara o seu sofrimento psicolédgico, assim como a constituicdo do
psicofarmaco como instrumento de pacificacdo desse sofrimento se reflecte no direito,
incorporado pelos pacientes, ao tratamento farmacoldgico. Consequentemente, 0S processos
de psicomedicalizagéo e de psicofarmacologizacdo reconhecem-se igualmente numa pressao
para a prescricdo exercida pelos utentes sobre os médicos. Florescem, deste modo, vertentes
da psicofarmacologizacdo atraves do consumo leigo destes medicamentos, e da
psicomedicaliza¢cdo no aumento do recurso aos médicos com o objectivo de estes controlarem
e orientarem a resolugéo de dificuldades psicossociais. Estas novas vertentes consubstanciam-
se tanto em grupos de pressdo formados por pacientes, engendrados numa l6gica de lobby
(Clamote, 2010), com o objectivo de ter acesso a determinados tratamentos, como na pressdo
exercida pelas industrias farmacéuticas sobre os medicos (Conrad, 2007), e dos meios de
comunicacdo sobre as op¢Oes politicas no ambito da salde, nomeadamente na despesa com 0s
medicamentos.

Williams et al. descrevem entdo como a farmacologizacdo da vida quotidiana se
domesticou e entrou no quotidiano do actor social comum, “(...) as pharmaceuticals come to

be seen by consumers as ‘magic bullets’ for a range of everyday daily life problems.” (2008:
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816), transformando-o assim ndo s6 num consumidor de cuidados médicos tradicionais, mas
também num consumidor de farmacos. E também desta forma que se explica que a
farmacologizacédo seja além de um processo caracteristico da instituicdo meédica, um processo
que extravasou esse dominio e que traduz “[the] widespread use and uptake of
pharmaceuticals for diverse purposes which extend far beyond the realms of medicine or the
strictly medical.” (Williams et al., 2008: 816).

Os primeiros psicofarmacos, surgidos nos anos ’50 do século XX, constituiram uma
revolugcdo no tratamento das doengas mentais e permitiram igualmente o estabelecimento da
Psiquiatria como uma especialidade médica, com uma pratica clinica orientada para doencas
cuja base era bioquimica e, por tal, controlaveis bioguimicamente. Foram em grande medida
estes farmacos que permitiram a Psiquiatria libertar-se da tradicdo psicoterapéutica que
dominara o pensamento e as intervenc¢des psiquiatricas nos primeiros 50 anos do século XX, e
centrar-se na biologia da doenca e na procura dos factores neuroldgicos que se escondem por
detras dos sintomas psiquiatricos.

No entanto, também para a compreensdo do fendmeno de psicofarmacologizacdo é
essencial explorar a prévia influéncia das intervencGes psicoldgicas no estabelecimento da
concep¢do do Homem como um individuo-sujeito, autor das suas ac¢des e com um mundo
psicoldgico particular (St-Hilaire, 2009; Collin et al., 2006; Rose, 2007). Esta escola de
pensamento sobre a satide mental, cuja figura central foi Freud, centrava-se no paciente e na
procura do sentido dos sintomas psiquiatricos, acreditando que estes eram, mais do que
sintomas, a Unica forma do doente comunicar. Deste modo, é com o contributo das teorias
psicoldgicas que se opera uma demarcacgdo cientificamente legitimada daqueles que sdo 0s
comportamentos normais e anormais do individuo e que, segundo Foucault (discutido por St-
Hilaire, 2009: 5), o poder disciplinario se inscreve na propria psique do mesmo.

Este individuo normal, ¢ um “sujeito-fun¢ao” (St-Hilaire, 2009) que se designa na
primeira pessoa do singular, um “eu” singular “(...) auteur de ses propres actions, de ses
pensées, de son langage, capable de faire des choix en regard de son existence (...)” (St-
Hilaire, 2009: 5). Operamos entdo com a ideia de um individuo racional, sujeito reflexivo e
normativamente consciente das implicacbes de um comportamento ndo adequado. Este
processo de psicologizacao do sujeito (Rose 2007, Collin et al. 2006) permite a medicalizacdo
desse mesmo dominio psicoldgico, no desenvolvimento de intervengfes técnicas cujo
objectivo profissional € agir sobre individuos psicologicamente anormais para 0os moldar e
reconduzir a normalidade. Mobiliza-se uma linguagem da ansiedade, da depressdo, do

trauma, da introversdo e da extroversdo (Rose, 2007: 188) que aponta para os diversos
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problemas que podem interferir na vivéncia de uma identidade psicolégica normal e para 0s
quais as diversas intervengdes “psi” (psicologia, psicoterapia, psiquiatria) procuram uma
resolucdo eficaz, encontrando-a finalmente nos psicofarmacos.

De facto, até aos meados do século XX, as ferramentas médicas de que os médicos
psiquiatras dispunham para tratar ¢ minimizar o sofrimento dos ‘“alienados” eram
praticamente inexistentes, conduziam a melhorias timidas e muitas vezes tinham resultados
incapacitantes para 0s pacientes (como a Terapia Electroconvulsiva ou a cirurgia
psiquiétrica). Dai que a descoberta da clorpromazina® em 1950, a primeira molécula com
efeitos antipsicoticos, seja assinalada como o primeiro grande avanco na assisténcia
psiquiatrica, pois consistia um tratamento menos agressivo para o0 paciente e permitiu uma
melhoria consideravel no prognostico da doenca.

Esta revolugcdo no tratamento operou uma revolucdo ideoldgica dentro da Psiquiatria,
dando lugar a uma viragem de perspectiva quanto aos seus pacientes, individuos que sao
vistos agora como neurochemical selves (Rose, 2007), individuos somaticos, cujos
pensamentos, desejos, emocdes e comportamentos sao influenciados e até comandados pela
sua biologia/neurologia, isto €, como “(...) people who increasingly come to understand
ourselves, speak about ourselves, and act upon ourselves — and others — as beings shaped by
our biology.” (Rose, 2007: 188)

Esta tendéncia para identificar o cérebro, ou seja o corpo, como o lugar da psique nédo se
circunscreve a Psiquiatria, mas constitui, na perspectiva de Foucault (2007), de Rose (2007), e
de St-Hilaire (2009), uma forma institucionalizada e historicamente situada de relagdo do
individuo consigo mesmo. Extravasando as fronteiras do Regime Médico (ou reproduzindo os
seus designios), aprendemos a ver-nos como individualidades situadas num corpo que deve
ser controlado e vigiado, sob pena de adoecermos, incorporando assim um poder autoritario
que, segundo Foucault consiste na conquista total e exaustiva do corpo, “C’est une prise du
corps e non pas du produit [le travail] et ¢’est une prise du temps dans sa totalité et non pas du
service [le temps du travail].” (Foucault, 2003: 48, citado por St-Hilaire, 2009: 5).

O individuo psicologizado é assim um individuo normalizado e normalizavel que
incorpora a necessidade de ser fisica e psicologicamente normal, servindo-se da Medicina e,
neste caso, da Psiquiatria e dos psicofarmacos como meio de normalizacgdo e tratamento, uma
vez que foram estes 0S recursos que o0 seu meio social, historicamente situado, lhe

proporcionou. Por conseguinte, a psicofarmacologizacao torna-se numa extensdo das formas

* Nome comercial, em Portugal: Largactil.



de controlo do desvio social, naquilo que € a patologizacdo de aspectos depressivos e ansiosos
do comportamento do individuo, demonstrada pela pratica de o medicar com moléculas
quimicas que actuem no centro da sua mente e personalidade: o seu cérebro. Deste modo,
permite-se & Medicina restabelecer uma nocdo de verdade relacionada com a necessidade de

normalizacéo,

I’histoire des disciplines «psy» (...) c’est I’histoire d’une maniére de réguler les autres et soi-
méme a la lumiére d’un certain régime de vérité. Les disciplines «psy», donc, seraient liées
de prés a la «gouvernementalité» telle que ’entend par Foucault, c’est-a-dire les stratégies et
les tactiques pour conduire la conduite (St-Hilaire, 2009: 6)

Varios autores (Collin et al., 2006; St-Hilaire, 2009; Rose, 2007; Ferrazza et al., 2010,
DeSwann, 1990) referem a funcdo de controlo social da Medicina e, especialmente da
Psiquiatria, a especialidade médica que mais claramente tem como objectivo o controlo do
comportamento dos individuos, uma vez que o tipo de diagnostico que faz é baseado em
sintomas que se manifestam no comportamento dos pacientes e nas relagbes sociais
patoldgicas que estabelecem. A Psiquiatria torna-se veiculo desse mesmo discurso médico e,
tendo em conta a relacdo ja documentada entre a Medicina e as estruturas sociais (ver Zola,
1975; Carapinheiro, 1986; DeSwann, 1990), torna-se veiculo de um mandato social de
normalizacdo e manutencdo das mesmas estruturas. Importa no entanto reafirmar que esta
extensdo da accdo da Medicina a areas da vida social que ndo sdo tradicionalmente
biomédicas e que por vezes sdo mesmo descritas como ndo-médicas, decorre tanto do
potencial da medicina quanto do desejo da sociedade de que a medicina use esse potencial.
(Zola, 1975: 182). Decorre, portanto, também de necessidades culturais fundadas na crenca na
ciéncia e num poder durante muito tempo incontestado destes peritos/especialistas. A
medicalizacdo da sociedade é, por essa razdo, um fendmeno estrutural das sociedades
modernas, uma vez que é reproduzido tanto pelos peritos quanto pelos individuos sobre 0s
quais actuam, ou pelas op¢des delineadas a nivel politico.

Ja Featherstone (1993) descrevera o ambiente social em que se desenvolveram as
necessidades sociais de manutengdo de uma boa performatividade social e de héabitos sociais
saudaveis. Mecanismos como a publicidade e a expansdo do capitalismo explicam o
investimento individual sobre o corpo, ndo apenas como uma exigéncia do regime médico
(DeSwann, 1990), mas também de uma comunidade cultural, a ocidental, no seu todo. Deste

modo, permitiu-se a criacdo de necessidades deste tipo que se tornaram o dominio da



medicina por conquista da mesma, mas também por um processo cultural mais alargado que
continua a expandir-se através de uma cultura de consumo de diversos bens, incluindo os de
salde, uma vez que se baseia numa concep¢do do corpo “self-preservationist (...) which
encourages the individual to adopt instrumental strategies to combat deterioration and decay
(...) and combines it with the notion that the body is a vehicle of pleasure and self-
expression.” (Featherstone, 1993: 170), ou seja oposta as experiéncias de tristeza e de
ansiedade.

Porém, em areas em que a incerteza médica é mais acentuada, a crenga na ciéncia e na
medicina pode ser mais facilmente posta em causa, dai que haja um esfor¢o constante da
Medicina para basear a sua pratica em evidéncia e casuistica cientificas (para uma discussdo
mais aprofundada deste tema ver Raposo, 2010), esforco esse que ainda mais notoriamente se
encontra no dominio da Psiquiatria. De facto, a incerteza do diagnéstico das doengas mentais
é frequentemente sublinhada (Zola, 1975; DeSwann, 1990; Collin et al., 2006; St-Hilaire,
2009) e substanciada na dificuldade de justificacdo do mesmo mediante marcadores
bioldgicos. Esta critica do diagnostico psiquiatrico acentua o facto de este se construir em
bases estatisticas e, mesmo por vezes, atraves da prescricdo de psicofarmacos com o objectivo
de observar 0s seus efeitos sobre os sintomas descritos pelos pacientes.

Toma-se assim como objecto desta dissertacdo a pratica clinica dos médicos e ndo o
sentido que os consumidores ddo a utilizacdo destes medicamentos. De facto, a prescricdo de
psicofarmacos pode ser perspectivada de varias formas, mas urge compreender quais as
ideologias médicas que assistem a utilizacdo destas opcGes terapéuticas. Torna-se necessario
compreender também em que contornos a prescricdo destas classes de medicamentos
(antidepressivos e calmantes) extravasou a pratica clinica de médicos psiquiatras e assumiu
uma especial relevancia na pratica clinica de médicos de familia.

De facto, um estudo efectuado no Infarmed em 2005°, demonstra que s&o os Médicos de
Clinica Geral e Familiar que mais prescrevem benzodiazepinas, apresentando este facto como
um caso de perigo para a salde publica devido ao potencial aditivo desta classe de
tranquilizantes e dos sintomas de privacao provocados pela descontinuacdo do tratamento. De
que modo e por que razdes a prescricdo deste calmante se tornou de tal forma relevante na

prética clinica dos Médicos de Clinica Geral e Familiar? Podera tratar-se de uma estratégia

® Furtado, Claudia, e Teixeira, Inés (2005), Evolucdo da Utilizacdo das Benzodiazepinas em Portugal
Continental entre 1999 e 2003, Observatério do Medicamento e Produtos de Saude - Direccdo de
Economia do Medicamento e Produtos de Salde, Infarmed, disponivel online.
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profissional de valorizagdo da sua especializacdo médica, ou antes da assun¢do de um novo
papel no contexto de um novo campo de necessidades de assisténcia médica?

Embora ndo possam ser ignoradas as restricfes estruturais impostas pelo Servico
Nacional de Saude a utilizacdo de outros tipos de intervencdo ndo farmacoldgicas, assim
como a possivel indisponibilidade dos pacientes para as privilegiar, € do nosso interesse
centrar esta investigacdo no discurso de médicos de familia e de meédicos psiquiatras,
procurando demonstrar como categorias como a biologizacdo do sofrimento mental; a
tendéncia para a patologizacdo/medicalizacdo de determinadas demonstragoes
comportamentais que oferecem incertezas no diagnostico; o discurso da melhoria dos
pacientes em termos de uma nocao de plasticidade do sujeito e portanto na veiculagédo de um
discurso, vigente na nossa sociedade, da melhoria individual continua, poderdo provar-se
determinantes na decisdo de medicar um paciente com antidepressivos e calmantes. Também
se considera util compreender quais as diferencas e semelhancas que se poderdo encontrar no
discurso de ambas as especialidades e se no fundo concorrem as duas em termos de campo
profissional, ou se existe uma demarcacdo de areas de ac¢do da sua pratica clinica, como seria
de esperar, tendo em conta os diferentes objectivos terapéuticos por que se orientam, estando

uma tradicionalmente ligada a Saude Publica, e a outra as especificidades da Doenca Mental.

1.3. Psiquiatria, Medicina Geral e Familiar e a expansao da psicomedicalizacéo
Sublinha-nos Otero (2006), que diferentes doencas constituem diferentes desafios para a
medicina e, por conseguinte, o alargamento da prescricdo de medicamentos para a mente
poderd exprimir um alargamento da nogdo de doenca mental psiquiatrica, acabando por torna-
la demasiado ampla para caber apenas no “registo psiquiatrico”. Ainda o mesmo autor,
referindo-se as estatisticas do medicamento canadianas (cujos resultados ndo estdo muito
distantes dos portugueses), e as estatisticas de diagnéstico de doencas, elabora sobre como a
nervosidade actual se tornou num mal comum dando pistas para a possibilidade de estarmos a
assistir a uma alteracdo na estrutura de distribuicdo do trabalho médico, uma vez que o
aumento (ou a explosdo, nas palavras do autor) da procura de satide mental e sobretudo a sua
“generalizacao” a aspectos ndo-biologicos/médicos contribuiu para que os médicos de
medicina geral e familiar assumissem uma grande parte do trabalho de tratamento destas
novas situagOes que recaem cada vez mais no &mbito da Medicina: a tristeza e a ansiedade.
Apelidando-a de “la grande nervosité” (Otero, 2006: 71), demonstra assim como uma
das causas principais de adoecimento e de incapacidade nas sociedades contemporaneas € a

depressdo, tendéncia comum aos paises industrializados do ocidente e que tem vindo
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tendencialmente a agravar-se, de tal modo que varios autores se referem a uma “epidemia de
problemas mentais” (Collin et al., 2006; Ferrazza, 2010). Por essa razdo, os médicos de
clinica geral tornaram-se especialistas deste novo tipo de nervosidade, uma vez que esta se
tornou um mal geral (Otero, 2006: 70), e assim 0s psiquiatras ocupar-se-d0 das doengas
mentais mais “especificas”, ou mais graves. Deste modo, ao falar-se da expanséo da
medicalizacdo as dimensdes psicoldgicas através da sua farmacologizacdo, ha que se falar
também de um reposicionamento das especialidades médicas que gerem e produzem estes
processos, ou seja na divisao do trabalho médico entre estas duas especialidades no que toca a
gestdo da medicalizagdo e farmacologizacdo do sofrimento mental. Deste modo, os médicos
de familia adquirem, como ja mencionado, uma influéncia recente na gestdo destas formas de
sofrimento mais leve e mais comum através da prescricdo de psicofarmacos sobretudo para 0s
sindromes depressivos e ansiosos, enquanto que os médicos psiquiatras reafirmam a sua
praxis profissional em torno das doengas classicas da psiquiatria como a esquizofrenia ou a
perturbacdo maniaco-depressiva.

Outros autores, como Abraham (2010), Montagne (1992), Ferrazza (2010), afirmam que
a crescente medicalizacdo da condi¢cdo humana é demonstrada pelo aumento da prescricdo de
antidepressivos e de calmantes, e referem como para além de esta ser uma demonstracdo de
controlo social, serd também a demonstracdo de uma necessidade social de busca pelo
aperfeicoamento individual e pela observacdo das regras de conduta normais. Assim, a
normatividade social apresentar-se-4 mascarada por uma normatividade biologica e sera
encarada como tal, tanto no discurso dos médicos como nas necessidades expressas pelos seus
pacientes (Rose, 2010: 66):

Social norms — the norms of docility, legality, productivity, punctuality, civility and the like
— were not a reflection of the normativity of a vital order and its struggle against death, but
of the normativity of socio-political authorities and their attempts to maintain order and
pursue their objectives of control.

Esta nervosidade social podera ser representada adequadamente pela expressdo de mal
de vivre, enquanto dificuldade contemporanea de gestdo dos modos de adaptacdo individual a
uma teia social em que cada accao € escrutinada e avaliada em termos de qualidade e utilidade
do proprio individuo. E uma hipGtese analitica que, num ambiente social em que nos
tornamos sujeitos reflexivos, auto-conscientes e auto-criticos e em que é veiculada a
possibilidade de modelacdo da personalidade (& semelhanca do corpo), como se de um sujeito

plastico (ou seja moldavel e domesticavel) se tratasse, mais situacfes de inadaptacdo seréo
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colocadas debaixo da alcada da Medicina devido a sua capacidade técnica de operar sobre
problemas pessoais com 0 uso de arsenais terapéuticos que controlam 0 nervosismo ou
diminuem a tristeza provocadas pela vida quotidiana. Torna-se entdo, também, um desafio
para a Medicina adaptar-se a estas novas necessidades contemporaneas e dai que, perante a
impossibilidade da Psiquiatria de gerir todos as situagfes que se assumem actualmente como
sofrimento mental, a Medicina Geral e Familiar se tenha constituido como a especialidade

adequada para a coadjuvar, pelas suas caracteristicas tambem generalistas e abrangentes:

Les généralistes sont devenus les spécialistes de la nouvelle «nervosité» (...) ou plutét, la
«nervosité» actuelle est dévenue un mal géneral. Le mental échappe au seul registre
psychiatrique, devenu trop étroit pour contenir I’explosion de la demande de «santé mentale» et

les multiples formes de souffrance psychique, pour se loger pluis aisément dans 1’univers flou
de la médecine générale. (Otero, 2006: 70-71)

Entdo, outras ferramentas analiticas deverdo ser chamadas a complementar as
explicagdes sociologicas sobre o aumento da prescricdo de antidepressivos e calmantes — a da
nocdo de melhoria do individuo e de prevencdo da doenca (Conrad 2007, e Collin 2007,
discutidos por Lopes, 2010). Por um lado, o individuo racional descrito anteriormente, sujeito
reflexivo e normativamente consciente das implicacbes de um comportamento ndo adequado,
é igualmente socializado na necessidade e na importancia de procurar a constante melhoria de
si mesmo (Conrad, 2007), ndo obstante o facto de sofrer de uma doenga ou ndo. Por outro, o
discurso da prevencdo (DeSwann, 1990), ao explorar as implicacdes e os contornos da
medicalizacdo da vida quotidiana, demonstra como a vida civilizada se molda segundo
argumentos medicos ou presumivelmente médicos, mesmo em caso de ndo doenga, tal como
foi moldada pelos argumentos particulares do regime religioso, escolar ou militar, em outras
épocas. Este autor, tal como Zola (1975), afirma que a extensdo deste regime médico podera
ser mais abrangente porquanto mais incorporado nos costumes dos individuos gque, enquanto
proto-patients®, tendem a agir em conformidade com adverténcias antecipadas (“early
warnings”’) que constantemente recebemos da Medicina sobre o que é saudavel e por isso
“bom” (DeSwann, 1990: 60).

® DeSwann (1990) utiliza o conceito de proto-patients, para exprimir a no¢do de que, nas sociedades
contemporaneas, todos os individuos se encontram sob um regime médico, mesmo 0s que nao estdo
verdadeiramente doentes. Assim, 0s proto-patients incorporam o regime médico, ainda que um mais
leve do que aquele a que estdo sujeitos os verdadeiros pacientes, no seu dia-a-dia moldando-o em
conformidade com as categorias médicas de “saudavel” e “adoecedor”. Numa légica de prevencao,
vigiam pessoalmente e levam assiduamente & consideragcdo dos médicos potenciais sinais de doenca, e
encontram-se assim num limbo entre a salide e a doencga.
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A influéncia deste regime médico observa-se na influéncia do discurso médico nos
habitos de higiene e de alimentacdo, no desenvolvimento de préaticas desportivas, na
preocupacdo com o meio ambiente, e na observancia de campanhas preventivas que servem
para controlar o estado de salde e ndo de doenca (Featherstone 1993; Collin et al., 2006). Dai
que enguanto individuos, nos comportemos como proto-pacientes, possiveis doentes
persuadidos e dirigidos pelo discurso médico, procurando os servicos médicos mesmo antes
de estarmos doentes e tentando cumprir as exigéncias médicas no nosso dia-a-dia, para
cumprirmos a exigéncia social de sermos saudaveis.

Neste sentido, a saude torna-se activa e ndo a simples manutencdo do funcionamento
dos nossos 6rgdos desde que nascemos, e implica uma responsabilizacdo do individuo pelo
investimento que faz na sua salde, mas também na superagdo dos recursos naturais e
bioldgicos com que nasceu. De facto, o discurso contemporaneo ultrapassa a tradicional
promocdo do bem-estar e da salde e coloca a tonica nessa superacdo dos proprios limites
naturais (Lopes, 2010: 23). Neste dominio, a psicofarmacologizacdo podera surgir como uma
ferramenta de neutralizacdo dos sentimentos de tristeza e de ansiedade caracteristicos da
condicdo humana cuja fruicdo, numa ideologia de performatividade individual e de
hedonismo (ver Featherstone, 1993), se tornaram indesejaveis. Assim, 0 recurso a
psicofarmacos e a medicina enquanto guardia da prescri¢cdo dos mesmos, ndo reflectira apenas
o controlo da doenca e do patologico, mas surge igualmente como modo de capacitar o

individuo com novas aptiddes:

La psychologie, tout comme la chirurgie plastique, apparait ici, comme une maniére de plus
de mettre en forme de la subjectivité, qui vise certes 1’assujettissement et le contrble, mais
aussi et surtout en ce qui nous concerne, de lui donner de nouvelles capacités et ensuite de
les maximiser. Il y a donc un revers positif a cette facette plus obscure du contrdle qui
renvoie aux processus constitutifs de la subjectivité et processus de socialisation au sens
large. (St-Hilaire, 2009: 7)

A concepcao de salde uma vez que se exprime silenciosamente, ao contrario da doenca,
é entdo mais susceptivel de defini¢bes sociais (St-Hilaire, 2009), e é contemporaneamente
definida em termos de bem-estar geral (beleza, sucesso, felicidade, etc.) e continuo, o que,
segundo Lopes (2010) justifica a cronicidade do consumo de medicamentos, uma vez que
estes, e fazendo referéncia a Collin (2007), se constituem “no principal veiculo da ideologia
da prevencdo” (Lopes, 2010: 22). Assim, a extensdo do dominio da satude mental assume uma

dindmica de aculturacdo das massas a uma nova cultura sanitaria (Massé, Raymond, 2003,
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recuperado por Otero, 2006: 74), dentro da qual se torna cada vez mais importante a
prevencdo de determinadas vulnerabilidades bio-psico-sociais, isto é de problemas sociais e
comportamentais que sdo vistos como solucionaveis a partir de uma intervengédo bioquimica.
A saude do corpo e da mente torna-se também molecular, pois o corpo € agora estudado ao
microscépio (como no caso da maioria dos testes de diagndstico ou de controlo da salde) e
intervencionado a essa mesma escala, através das moléculas presentes nos medicamentos. A
saude fisica e mental transforma-se, por fim, num recurso activo de que dispdem os
individuos e que estes devem perseguir e cultivar.

Do mesmo modo, também as intervengdes no “espirito” se processam a nivel molecular,
sendo disso prova as novas geracdes de antidepressivos e calmantes, que actuam directamente

no cérebro, redefinindo a depressao e a ansiedade como falhas nos neurotransmissores:

Les nouvelles générations de médicaments psychiatriques en sont la meilleure preuve, ils
agissent directement sur le cerveau et font de ce fait, redéfinir la dépression et I’anxiété en
termes de défaillance de neurotransmetteurs, alors qu’il n’y a pas si longtemps encore sous
I’éclairage de la psychologie, la dépression était abordée, par exemple, par le biais de la
théorie du deuil, comme la perte d’un objet d’attachement. (St-Hilaire, 2009: 7)

As emogdes como a tristeza ou a ansiedade, tendo uma base neuroquimica, tornam-se
entdo passiveis de intervencao e de correc¢do, o que podera explicar o aumento da prescrigdo
das moléculas quimicas que as tratam, mas apenas em parte. Esta possivel sobre-prescricdo
ndo se esgota no discurso da patologizacdo da condi¢cdo humana, mas reflectird também uma
possibilidade de “(...) modification de I’humeur, de 1’émotion, de la cognition et de la
volonté.” (St-Hilaire, 2009: 8). Assim, a prescricdo de medicamentos que proporcionem
“alegria” e “tranquilidade”, para além de demonstrarem uma pulsdo para a medicalizacdo e
controlo de sintomas dubios e para 0 aumento das categorias consideradas patoldgicas e
anormais, exprimem e permitem igualmente uma moral de melhoria das nossas capacidades
e de um melhor ajustamento as exigéncias da vida a que aspiramos. (St-Hilaire, 2009: 8). E
na verdade, ao contrario do que poderiamos imaginar, estas intervencdes farmacoldgicas ndo
se destinam a recuperacdo, acentuagdo ou melhoria do individuo singular porquanto o ajudam
a cumprir as suas expectativas, mas a recuperacdo, acentuacdo e melhoria do colectivo social,
pois operam de facto uma normalizacdo do individuo e uma domesticacdo do seu

comportamento face as expectativas sociais:
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(...) les thérapies mentales contemporaines (psychopharmacologiques ou pas) continuent de
viser pour I’essentiel la partie sociale de I’individualité (...) et non une singularité subjective
(...) hier comme aujourd’hui, dans I’immense majorité des cas, «ce dont le client/usager a
besoin» se confond avec «ce dont I’environnement a besoin». (Otero, 2006: 86)

Por conseguinte, a procura de ajuda médica perante determinadas situacdes e a
prescricdo operada pelos médicos poderdo tomar como base uma no¢do de uso plastico dos
antidepressivos (St-Hilaire, 2009) que, a semelhanca da cirurgia plastica, que altera condicdes
fisicas indesejadas, alteram condi¢Ges mentais indesejadas como a tristeza ou a ansiedade. Ser
uma pessoa feliz exige um trabalho individual que pode ser coadjuvado farmacologicamente,
ou, sustentamos nos, na maioria das vezes, substituido por psicofarmacos como 0s
antidepressivos e os calmantes.

Como j& foi referido, a nocdo de corpo com que lidamos € a de um corpo particular
lugar em que € projectada uma personalidade, uma biografia, um eu substancializado (St-
Hilaire, 2009: 7). Assim, a biomedicina e ciéncias contiguas, como a farmacéutica,
constituem formas de transformar o sujeito através do seu corpo ou, mais especificamente, do

seu cérebro.

2. Modelo de Analise e Metodologia
2.1. Das dimensdes de analise e das hipdteses de investigacao
O enguadramento tedrico apresentado permitiu idear trés dimensdes preponderantes na
analise do fendmeno social da prescricdo de antidepressivos e calmantes, resumindo assim as
linhas mestras que tecem a nossa compreensdo sobre este fenémeno social.

A primeira dimens&o procura identificar a relevancia do processo de medicalizacéo da
vida quotidiana, na explicacdo do aumento da prescricdo de medicamentos antidepressivos e
calmantes por parte dos médicos. No fundo, trata-se de identificar os contornos da extensao
desta medicalizacdo ao dominio da doenca psiquica, de tal modo que seja possivel perceber se
estaremos perante uma psicomedicalizacdo da vida quotidiana. Procuramos entdo
compreender a influéncia que a assisténcia médica, nas suas formas de determinar o que é
normal e patolégico e de construir narrativas sobre 0s sujeitos que assiste, assume na
patologizacdo de determinadas dimensdes da vida que anteriormente eram consideradas
normais, como a tristeza ou a ansiedade. Esta dimensdo pretende reflectir as mudancas
ocorridas no modo como se encara o individuo, mormente nos diferentes modos de avaliar a

sua psique e o0 seu comportamento, e nos diferentes modos de determinar o que neles € normal
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e patologico. Hipoteticamente, a prescricdo destes medicamentos, uma vez que é tdo alargada,
podera constituir uma area cinzenta de incerteza de diagnostico e, por isso, mais propicia a
apropriacéo e controlo por parte do discurso médico.

A segunda dimensdo pretende apreender as diferentes ideologias terapéuticas que
poderdo estar subjacentes a prescricdo destes medicamentos. E nossa hipGtese que, no acto de
prescrever, poderdo estar presentes diferentes crencas quanto a eficacia destes medicamentos
e de outros modos de tratamento do sofrimento psicologico que justifiquem a predileccao
pelos primeiros, uma vez que em todas as dimensdes da ac¢do médica, 0 medicamento tem
sido dado como o mais importante recurso terapéutico de que dispdem os médicos (Lopes,
2010; Whyte et al., 2003). Também aqui poderdo surgir diferencas ideoldgicas quanto as duas
classes de medicamentos, antidepressivos e calmantes no que toca a crenca na sua eficacia
balancada com a sua perigosidade. Ainda, numa area como a psiquiatrica, em que ndo existem
instrumentos de diagnostico que permitam identificar biometricamente os sintomas da
depressdo e da ansiedade, os medicamentos antidepressivos e calmantes podem surgir aqui
num contexto de “prova clinica”, de confirmacdo do diagnostico médico. Para além desta
ideologia do medicamento, poderd existir uma ideologia de prevencdo que justifique um
activismo prescritivo por parte dos médicos. Num contexto de diminuicdo do tempo de
consulta, justificado por logicas de optimizacdo da Prestacdo Publica de Cuidados de Salde,
de escassez de medicos generalistas e especializados por via da fraca e lenta renovacédo
geracional dos mesmos, e de uma patologizacdo de tragos psicoldgicos, a prescricao de
medicamentos podera ser a estratégia mais eficaz encontrada pelos médicos para fazer face ao
crescimento destas necessidades de salde, prevenindo o agravamento dos primeiros sintomas
através da prescricao.

A terceira dimensdo pretende compreender como a expansao dos discursos médicos e
praticas farmacoldgicas actuam na divisdo do trabalho médico na area da saude mental,
nomeadamente na divisdo de trabalho relativo ao tratamento do sofrimento mental entre
Médicos Psiquiatras e Médicos de Clinica Geral e Familiar. Assim, pretende-se perceber qual
a participacdo das duas especialidades no alargamento do dominio da psicomedicalizacéo, e
explorar possiveis diferencas entre estas duas especialidades no que toca aos significados da
prescricao que efectuam. Embora a Psiquiatria seja a especialidade médica que historicamente
se ocupou da doenca mental, assiste-se, desde ha largos anos, a uma crescente intervencao dos
Médicos de Clinica Geral e Familiar na prescricdo de medicamentos para a mente, deste
modo, urge compreender as diferentes ideologias que ambas as especialidades assumem na

determinacdo do diagnostico e na prescricdo da terapéutica a seguir, e de que modo a
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expansao desta psicofarmacologizagdo permitird um reposicionamento destas especialidades
em termos de diviséo do trabalho médico.

Gostaria de notar que, evidentemente, poderiamos abranger na nossa andlise a
compreensdo dos efeitos dos modelos profissionais e de profissionalizacdo médicos que estdo
ancorados num sistema de salude moldado no hospitalocentrismo, extravasando os limites
tedricos da Sociologia da Saude e socorrendo-nos de contributos da Sociologia das Profissfes
para enquadrar tedrica e analiticamente um fenomeno de psicomedicalizacdo que ndo so
imprime alteracdes na divisdo do trabalho entre médicos de familia e psiquiatras, mas também
é possibilitada pelos tipos especificos de organizacdo da profisséo médica e do Sistema
Nacional de Salde no nosso pais. No entanto, € conscientemente que optamos por excluir esta
perspectiva e por nos mantermos pelo dominio da Sociologia da Saude, esperando que 0s
dados recolhidos agora nos fornecam pistas empiricas para trabalhos futuros, de maior
envergadura, que articulem estes dois quadrantes tedricos.

Estabelecem-se, deste modo, duas hipGteses de investigacdo que guiardo a analise dos
dados empiricos:

1. O aumento da prescricdo de medicamentos antidepressivos e calmantes exprime
um aumento do processo de medicalizagcdo da sociedade, especificamente no
dominio das dimensdes psicoldgicas do individuo.

2. A expansdo da medicalizacdo encontra eco no reposicionamento profissional de
médicos psiquiatras e médicos de familia, com a entrada destes ultimos no

tratamento do sofrimento mental.

2.2. A amostra e as técnicas de recolha e tratamento da informacéao
O universo empirico deste trabalho limita-se a pratica clinica de Médicos de Familia e
Médicos Psiquiatras, uma vez que uma das hipoteses analiticas remete exactamente para o
reposicionamento profissional destas duas especialidades em torno da prescricdo de
medicamentos para a depressdo e para a ansiedade.

A amostra seleccionada € composta por 10 médicos, sendo 5 deles Médicos de Familia
e 5 deles Médicos Psiquiatras’. Em termos de género, a amostra é relativamente equilibrada,
compondo-se de 6 mulheres e 4 homens. Realizaram-se 12 entrevistas, entre Junho e
Setembro, tendo sido apenas validadas e trabalhadas 10, uma vez que em duas das entrevistas

apenas no seu decurso foi possivel dar conta que os entrevistados ndo recaiam nos critérios de

" Para informacdes mais detalhadas sobre a sociodemografia dos entrevistados ver Anexo A.
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seleccdo estabelecidos. O guido da entrevista® foi testado previamente em 2 entrevistas
exploratdrias, uma a um medico de familia e outra a um médico psiquiatra, ndo incluidas na
analise final, tendo servido apenas para o aperfeicoamento do guido e para um primeiro
contacto com a realidade em estudo.

Os critérios de selec¢do utilizados foram que todos os médicos tivessem nacionalidade
portuguesa, trabalhassem ainda que ndo exclusivamente no Servico Nacional de Saude, e
tivessem terminado a especialidade ha pelo menos 10 anos e no maximo ha 25 anos. Este
critério surgiu da necessidade de manter alguma coeréncia na amostra de entrevistados, ou
seja que ndo tivessem experiéncias profissionais demasiado divergentes, nomeadamente no
que toca as diferencas de formacao e de prestacdo de assisténcia médica introduzidas apos a
queda do Estado Novo, designadamente a criacdo do Servico Nacional de Saude em 1979.
Deste modo, os médicos entrevistados deveriam ter terminado a especialidade entre 1986 e
2001.

O trabalho de campo foi realizado através da técnica de entrevista em profundidade,
uma vez que esta nos permite recolher “(...) informagdes e elementos de reflexdo muito ricos
¢ matizados” (Quivy e Campenhoudt, 2008: 192) e assim aceder directamente aos actores
sociais em questdo, suscitando neles discursos, mais ou menos direccionados, sobre a sua
pratica clinica, os contextos em que a exercem, as razBes que a orientam e como se
posicionam quanto a mesma enquanto individuo, mas também enquanto membro de uma
especialidade particular dentro da medicina. Outra virtude desta técnica, relativamente a
outras técnicas mais padronizadas como o questionario, consiste no facto de “(...) permitir
incorporar na informagdo as circunstancias situacionais e 0S processos que envolvem as
reprodugdes produzidas pelos sujeitos.” (Lopes, 2003, discutida por Rodrigues, 2010: 270),
dotando a andlise dos fenOmenos de uma maior riqueza ao permitir ao investigador uma
analise de préticas e sujeitos em contexto.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio dos entrevistados e
todas elas foram realizadas no gabinete dos médicos entrevistados, exceptuando uma que foi
realizada num local publico por dificuldade de conciliacdo de horéarios entre a investigadora e
0 entrevistado. As entrevistas tém um tempo medio de 46 minutos, num total de 7 horas e 7
minutos gravadas, tendo sido todas as 10 entrevistas transcritas integralmente. Os
entrevistados foram seleccionados segundo o método de bola neve, sendo pedido a cada

8 \Ver Anexo B
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entrevistado que indicasse sempre que possivel dois nomes de colegas das suas redes de
contacto que se enquadrassem nos critérios de seleccéo.

A técnica da entrevista em profundidade adequa-se ao tipo de investigacdo que se
pretendia realizar, um estudo de caso circunscrito com o0 objectivo de descobrir categorias
analiticas que pudessem apoiar a reflexdo tedrica elaborada sobre a psicomedicalizacéo e a
psicofarmacologizacédo. Este tipo de abordagem é especialmente util quando se pretende
estudar um fendmeno particular em que interaja um conjunto complexo de factores. Assim,
optou-se por esta abordagem metodoldgica na assuncdo de que os discursos dos médicos,
sobre a prescricdo de antidepressivos e calmantes na sua pratica clinica, constituem uma
situacdo particular socialmente significativa em que seria possivel fazer emergir uma
narrativa social sobre 0 modo como as sociedades contemporaneas gerem o sofrimento mental
e sobre o lugar que os médicos ocupam neste processo de gestao.

O estudo de caso é assim um método intensivo que permite,

(...) o exame intensivo, tanto em amplitude como em profundidade (...) de uma amostra
particular, seleccionada de acordo com determinado objectivo (ou no maximo, de um certo
nimero de unidades de amostragem), de um fendmeno social, ordenando os dados
resultantes por forma a preservar o carécter unitario da amostra, tudo isto com a finalidade
Gltima de obter uma ampla compreensdo do fenémeno na sua totalidade. (Almeida e Pinto,
1990: 87)

Deste modo, a flexibilidade por que se pauta adequa-se ao caracter relativamente
inexplorado deste fendmeno social, e a intensidade de analise que supbe adequa-se as
multiplas facetas a explorar do mesmo. Por outro lado, ¢ um método que exige uma maior
prudéncia do investigador quanto a sua interferéncia no processo de recolha de dados, neste
caso a entrevista, uma vez que a interac¢do intimista que se estabelece entre observador e
observado pode colocar por vezes em risco a postura de ruptura com 0 Senso comum que se
espera de uma investigacdo cientifica. Guerra (2006: 21-22) desdramatiza porém as criticas
frequentes a falta de subjectividade a que estariam mais sujeitas as metodologias qualitativas,
afirmando que, num contexto de investigacdo cientifica, se supde a presenca de sujeitos
racionais gque estabelecem claramente o objectivo da sua interaccdo: a recolha de informacéo
“entre actores racionais capazes de relacionamento humano” (Guerra, 2006: 22).

Esta dissertacdo apoiou-se entdo em Metodologias do tipo qualitativo, ou seja em
metodologias compreensivas ou indutivas que se socorrem “de quadros de referéncia

weberianos (...)” (Guerra, 2006: 7) em que o actor social e os significados que confere a sua
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accdo tém um papel fundamental na inteleccdo da realidade social pelo investigador.

Encararam-se, assim,

“(...) os acontecimentos da vida humana sob o angulo da sua significacdo cultural
[procurando encontrar o0s] sentidos sociais accionados pelos actores nos seus
comportamentos, substituindo a explicacdo das causalidades pela compreenséo dos sentidos
da ac¢do social.” (Guerra, 2006: 7-8)

Ndo ha por isso qualquer intencdo de generalizacdo ou extrapolacdo dos dados
recolhidos, operacdo de resto estranha as metodologias qualitativas. E nossa intengio, isso
sim, fazer um levantamento exploratorio da riqueza cultural que envolve a prescrigcdo concreta
de psicofarmacos como os antidepressivos e 0s calmantes, testar as categorias e dimensdes
analiticas que emergiram da nossa reflexdo teérica e corrigi-las, suprimi-las ou corrobora-las
com a aproximacdo, ainda que breve, a realidade. Acreditamos portanto na necessidade

expressa por Isabel Guerra (2006: 10) de desenvolver

(...) formas de investigacdo que procuram o sentido da accdo colectiva, isto €, conhecer 0s
sentidos e as racionalidades que fazem cada um agir e, por via disso, produzir a sociedade
onde todos vivemos. [pois que] E o aprofundamento dessa racionalidade cultural que
permitira conhecer as formas de producao da sociedade e os contornos da mudanca social.

A informagcdo recolhida foi sujeita a uma analise de contetdo categorial®, para a qual
nos socorremos do software MAXQda, versdo 10, para seleccionar e organizar 0s excertos
das entrevistas que ilustravam as categorias de analise que procurdvamos compreender.

A analise de contetddo categorial é assim uma técnica de analise de dados que consiste
no exame das narrativas dos entrevistados, com o objectivo de “(...) identificacdo das
varidveis cuja dindmica é potencialmente explicativa de um fendmeno que queremos
explicar” (Guerra, 2006: 80). O objectivo primeiro foi portanto a busca de unidades de texto
cujo sentido consubstanciasse a reflexdo teérica elaborada num momento anterior ainda que
com um estatuto provisério, tendo em conta que uma das mais-valias dos tipos de
metodologia e técnicas utilizados se prende com a possibilidade de se ser surpreendido pelos
dados numa logica de descoberta. em que, como enuncia Guerra (2006: 23), “(...) o
investigador procura a formulagdo de conceitos, teorias ou modelos com base num conjunto

de hipdteses que podem surgir que no decurso, quer no final da investigagdo.”. Procedeu-se

® para consultar a Grelha de Analise de Contelido, ver anexo C.
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entdo & “deteccdo das unidades de texto e a sua distribuigdo pelas categorias pré-definidas”
(Almeida e Pinto, 1990: 96), organizando quando possivel os excertos das entrevistas em
funcdo da sistematizacao teorica elaborada previamente, e quando ndo possivel sendo criadas
novas categorias que permitissem dar conta do sentidos ndo previstos expressos no discurso
dos entrevistados quanto as suas préaticas de prescrigao.

A analise de contetido guiou-se portanto por uma procura social (Ghiglione e Matalon,
2001: 179) de cariz hipotético indutivo, e num movimento consciente e reciproco entre teoria
e dados. Partiu-se entdo do abstracto para interrogar o0 concreto, mas posteriormente do
concreto para o abstracto, identificando analiticamente os principais temas do fendmeno,
expressos no material recolhido, e reconduzindo-os numa matriz explicativa do mesmo

fenémeno.

3. Analise e interpretacdo dos dados

3.1. Perfil do doente: da padronizacéo a individualizagdo discursiva

Quando questionados quanto a existéncia de um perfil de doente ao qual se prescrevam
antidepressivos e calmantes, a reaccdo mais comum dos entrevistados é a de nega¢do, 0 que
vai no sentido do discurso individualista muito disseminado nas sociedades ocidentais de que
cada individuo é diferente dos demais. Noutras palavras: “tudo vai depender da situacdo
efectiva, isto é tudo cada caso é um caso.” (MF', Mulher, Entrevistado 7). Esta postura dos
entrevistados parece ir contra a tendéncia moderna da biomedicina para a evidence based
medicine, ou seja para a tomada de decisdes clinicas baseadas num conjunto de dados
estatisticos e epidemioldgicos, de técnicas de diagndstico ou terapéuticas testadas e
comprovadamente benéficas para o paciente. Evidentemente, neste prisma, cabe ao médico
adequar esse manancial de informacdo abrangente ao individuo que tem a sua frente, no
entanto um dos entrevistados aponta exactamente para a dificuldade de articulacdo da
investigacdo cientifica, nomeadamente quanto aos factores genéticos da doenca depressédo e

ansiedade, com a pratica clinica:

“A verdade é que os factores bioldgicos nesse sentido, factores genéticos, va 14, que
influenciem a depresséo e a ansiedade estdo estudados a nivel de investigacdo, ndo estdo
propriamente na clinica. N0s ndo pedimos aos doentes testes genéticos nem nada disso
porque isso ndo estd demonstrado que haja utilidade clinica, nem é muitas vezes
repercutivel entre varios estudos portanto é provavel que exista, ha alguns genes que esté@o

1% por economia de espago, referir-me-ei aos Médicos de Familia como “MF” ¢ aos Médicos
Psiquiatras como “MP”, sempre que citar excertos das entrevistas realizadas
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implicados nisso, mas ndo é uma coisa da pratica clinica, que n6s pecamos.” (MP, Homem,
Entrevistado 9)

Porém, quando interrogados em especifico quanto a categorias como 0 género, é
praticamente unanime que este gradiente continua a ser importante em termos de diagnostico

de depressao/ansiedade e da prescri¢cdo destes medicamentos:

“Pois se calhar, ndo sei, mas aqui é. A gente tem muito mais doentes mulheres com
sintomatologia depressiva do que homens.” (MF, Homem, Entrevistado 6)

Assim, as mulheres continuam a constituir mais frequentemente objecto deste tipo de
intervencdo médica, 0 que se justificard pelos papéis sociais que um e outro genero
desempenham, como refere Rosenfield (1999: 348), “(...) because our social practices are
fundamentally gendered, mental health and emotional troubles should also differ for men and
women.”, mas também pelo modo como as representagdes sociais de um e outro género se
reflectem também no tipo de diagndstico que os médicos fazem, tendéncia ja de resto
documentada por Whyte et al., 2003.

Os médicos entrevistados ndo sdo unanimes nas explicacdes dadas sobre este fendmeno,
por um lado as mulheres estardo em maior contacto com os médicos por serem maiores
consumidoras de saude em geral, mas tal ndo acontece apenas quando sdo afligidas por
sintomas depressivos ou ansiosos, mas também em relacdo a outras queixas. Sdo estas que
vao mais frequentemente a consultas e que mais facilmente comunicam ao médico as queixas
que as afligem independentemente da patologia ou preocupacdo. Esta € também uma postura
que confirma de certo modo o lugar classico destinado as mulheres, imaginadas e
representadas ao longo dos tempos como sendo emocionalmente mais frageis e sensiveis. Os
homens no contexto das sociedades ocidentais sdo representados, em oposi¢do, como o lado
forte, ndo lhes sendo culturalmente permitido, com a mesma facilidade, relatarem sentimentos
de tristeza e de nervosismo, a ndo ser, como refere um entrevistado, através da irritabilidade e
da agressividade, alguns sinais de ansiedade mais caracteristicos do género masculino, como
fora ja documentado por Rosenfield, 1999. E também neste sentido que sobressai do discurso
dos entrevistados que a depressdo e ansiedade quando diagnosticadas nos homens séo

geralmente mais graves e mais dificeis de debelar do que nas mulheres:
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“Isto estd tudo ligado, e portanto nds continuamos a ter um bocadinho aquele paradigma do
homem que ndo chora, do homem que € forte, 0 homem n&o tem depressdes. Depois quando tém
¢é para morrer, como se costuma dizer.” (MF, Mulher, Entrevistado 5)

“E, os homens normalmente quando pedem ajuda, normalmente ¢ situacdes mais graves. Na
depressdo, depressdo grave. Os homens normalmente recusam-se a admitir que estédo
deprimidos.” (MF, Homem, Entrevistado 10)

Outro factor importante parece ser a idade, ou a etapa da vida em que o0 paciente esta.
Assim, as faixas etarias mais elevadas sdo apontadas como aquelas em que é mais propicia a
depressdo, sobretudo porque sdo populagdes mais votadas ao isolamento social. Porém surge
aqui outra categoria, ja estudada em termos socioldgicos (ver Fernandes, 1997), que se
sobrepde consideravelmente a variavel idade, ou seja, serd o isolamento social que propicia a
depressdo independentemente da idade, como é mencionado pelo entrevistado 9 (MP™,
Homem) quando refere que “Pessoas que vivam isoladas” apresentam um maior grau de
vulnerabilidade a depressdo. Dentro do mesmo plano, outros entrevistados referem a
necessidade de existirem ancoras na vida de cada pessoa como a familia, a qualidade ou a
solidez dos lagos conjugais.

Deste modo, a importdncia dos factores etarios parece revelar-se menor quando
exploradas as justificacdes dos médicos: por um lado, pessoas em idade activa sdo referidas
como sendo aquelas que desenvolvem mais frequentemente “depressdes reactivas”, sindromes
depressivos que surgem em reac¢do a factores externos como o desemprego ou o divorcio (ou
seja, situacbes em que ocorrem quebras de lagos sociais), por outro, mesmo quando se
referem a um aumento de casos de criangas e jovens com sintomas depressivos e ansiosos,
justificam este aumento com a incapacidade de os progenitores em acompanhar os filhos, na
diminuicdo do limiar da frustracdo, no aumento da competitividade que se faz sentir logo
entre 0s mais novos, na transmissao enfim de determinadas caracteristicas patoldgicas dos

pais aos filhos:

“(...) € muito vulgar nds termos jovens adolescentes (...) que tém, que ndo suportam uma
contrariedade e que vao, tém um limiar de resisténcia a frustracdo muito baixinho /...] So
0s pais que tém de se tratar, ndo €, e muitas vezes a orientacdo da crianca para o psicélogo,
porque estd com problemas na escola e porque roi as unhas até aos cotovelos” (MF,
Mulher, Entrevistado 5)

11 . . . L. e ‘ S L, 1.
Por economia de espaco, referir-me-ei aos Médicos de Familia como “MF” e aos Médicos
Psiquiatras como “MP”, sempre que citar excertos das entrevistas realizadas
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“(...) ha coisas disfuncionais que € a prépria familia, a organica da familia que vai criar
isso.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

Assim, os factores etarios parecem ser subsumidos pelas dificuldades financeiras,
relacionais, e por processos mais alargados de construgéo da personalidade individual, como o
abaixamento do limiar de frustracdo e o aumento da competitividade, caracteristicas da nossa
cultura, salientadas por Featherstone (1993). Também a discusséo feita por St-Hilaire (2009) e
Rose (2007) sobre a normativizagdo das emocdes e comportamentos humanos, estabelecida
ndo s6 ao nivel da Medicina, mas também engquanto como forma incorporada (e repetimos
socio e historicamente situada) de relagdo do individuo consigo mesmo.

Um entrevistado refere ainda a regido de proveniéncia como sendo um factor
importante, “Em Portugal também o local de onde as pessoas sdo oriundas é importantze.”
(MP, Mulher, Entrevistado 4), referindo-se a alta taxa de suicidio na regido do Alentejo como
sendo um factor de alarme perante um paciente vindo dessa area geogréafica, pistas para a
explicacdo da importancia desta variavel regional poderdo ser encontradas, segundo Antunes
(2010) na estrutura de classes das diferentes regides.

Outra categoria referida pelos entrevistados sdo as condi¢cdes socioecondmicas dos
pacientes, ao assinalarem por exemplo as profissGes que sdo consideradas de risco (como 0s
controladores aéreos, 0s anestesistas ou 0s psiquiatras) uma vez que estdo sujeitas a “uma
grande pressdo” (MP, Mulher, Entrevistado 4), mas sobretudo ao assinalarem a importancia
fundamental de ter um emprego. De facto, a caracteristica principal apontada pelos
entrevistados, no que toca ao aumento de um risco de vulnerabilidade a depressdo e a

ansiedade, refere-se ao desemprego e a consequentes problemas econdémicos:

“E depois hoje em dia esta muito ligado as situagées economicas, muito monetarias, que as

pessoas ficam muito ansiosas.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

“A questdo do emprego também... Desempregados tém maior risco de ter depressdo, por
exemplo.” (MP, Homem, Entrevistado 9)

“E ultimamente tenho observado muitas situag¢bes, pronto, devido as dificuldades que
sentimos todos e ha muita gente nesta situacdo de ndo saber se vai manter o posto de
trabalho, se ndo, portanto, muito a depressdo reactiva ligada a esse factor.” (MF, Homem,
Entrevistado 10)

Esta acentuacdo remete para o anterior debate tedrico sobre a importancia do individuo

se medir ndo soO pela sua saude fisica, mas também pela sua performatividade social que, no
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nosso contexto social, se prende ainda muito fortemente a utilidade e prestigio do individuo
em termos profissionais. Deste modo, 0os médicos entrevistados ao referirem o desemprego
como um dos factores de vulnerabilidade mental reflectem de certo modo a importancia
conferida culturalmente ao trabalho enquanto construtor da identidade e redes sociais de cada
sujeito (Fernandes, 1997), mas também enquanto garantia da sua capacidade de consumo e
portanto do seu desenvolvimento e inclusdo sociais enquanto individuo pertencente a uma
sociedade marcadamente hedonista e consumista (Featherstone, 1993).

Deste modo, quando questionados directamente, torna-se dificil, para os entrevistados,
estabelecer um perfil de doente que toma antidepressivos e/ou calmantes. O seu discurso
oscila entdo entre a individualizacdo de cada paciente e a padronizacdo de determinadas
caracteristicas do conjunto de pacientes que costumam assistir. A ideologia de que “cada
doente é um caso” percorre por conseguinte as entrevistas, embora apontem alguns tracos que
admitem alguma padronizacdo ideologica de perfis de pessoas que mais facilmente
desenvolvem depressdo ou ansiedade.

Assim os médicos entrevistados mobilizam essencialmente categorias que legitimam
diferencas em termos de diagnostico e que requerem também uma diferente postura do
médico. Por exemplo, uma maior prudéncia prescritiva quando se trata de um paciente em
idade activa e em que, pela maior facilidade de comunicagdo e de compreenséo, existe uma
postura mais pedagogica do médico que por si s6 podera permitir a ndo prescricdo, ao invés
de quando se trata de um paciente mais idoso por impossibilidade de “explica¢do” do
diagndstico, ser mais seguro prescrever um medicamento, demonstrando neste caso a maior
facilidade com que se psicomedicaliza a terceira idade, j& documentada em estudos como o de
Collin et al (1999) e de Anthierens et al. (2007). As dificuldades de comunicacdo e também o
facto de serem pessoas que muitas vezes ja sdo medicadas com estes medicamentos,
nomeadamente ansioliticos, justificam assim um activismo medico e uma demissdo no que

toca a alteracdo do comportamento/situacdo do paciente mais idoso:

“Porque percebem mais. Os velhos ndo percebem. E porque nés nos velhos temos mais
receio de ndo medicar porque o velho, como tem muito mais situa¢fes patolégicas, nés
temos de nos acautelar mais. Ao passo que ha pessoa nova, vai sem medicacdo sempre com
o sobreaviso: “Se mantiver qualquer coisa, dd-me um toque. Estou todos os dias aqui de
manha, ja sabe.” E ai a pessoa também vai mais descansada e confiante. - “Se precisar de
alguma coisa eu ja sei.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)
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“Habituacdo e até a tal questdo psicoldgica, quer dizer uma senhora que me chegue a
consulta com 70 anos que faz um Lorenin para dormir ha 30 ou 40 anos, quer dizer, ndo sou
eu que numa ou duas consultas lhe vou conseguir reduzir aquilo, é impossivel.” (MP,
Homem, Entrevistado 9)

Por ultimo, os entrevistados referem uma categoria Util para compreender a proxima
seccao de analise de dados quando afirmam que um tipo de perfil de paciente é aquele que
tem antecedentes familiares, ou seja alguma histdria familiar que por uma via genética ou
ambiental produz uma maior vulnerabilidade destes pacientes ao desenvolvimento de
patologias deste género. Essas pessoas com antecedentes familiares, em conjugacdo também
com aquilo que alguns entrevistados descrevem como uma personalidade nervosa ou

depressiva, sdo vistos como mais atreitos a este tipo de doencas:

“Esses, digo eu. Porque ha os outros que as vezes tém um quadro agudo, digamos uma
coisa reactiva um problema qualquer, mas que... depois ha os outros doentes que muitas
vezes tém uma personalidade depressiva e portanto que ao longo da vida vdo tendo mais
episodios porque reagem de uma forma...” (MF, Homem, Entrevistado 6)

“Evidentemente que pessoas que tém na historia familiar, por exemplo, histéria de
depressdo sdo mais vulneraveis a, diante de certas circunstancias, e tendo um determinado
tipo de personalidade e diante certas circunstancias sao mais vulneraveis a desenvolver
quadros depressivos do que outras.” (MP, Mulher, Entrevistado 4)

A importancia desta categoria remete-nos para uma ideologia médica que patologiza a
propria personalidade do paciente, como descrito por St-Hilaire (2009), convertendo-a em
objecto de intervencdo médica e justificando a prescri¢do de farmacos, visto que este tipo de
pessoas estdo mais vulnerdveis a adoecer e a ter recaidas ao longo da sua vida, assumindo
assim o medicamento a fungcdo de ajustar a personalidade destes pacientes e de prevenir

eventuais recaidas, na logica de prevencao descrita por Lopes (2010) e Otero (2006).

3.2. Etiologia da doenca e sintomas de diagndstico: as formas de psicomedicalizacéo

Os meédicos entrevistados, referem que os sintomas de depressdo e de ansiedade surgem
frequentemente aliados e oscilam entre uma maior preponderancia de sintomas fisicos,
portanto numa O&ptica de somatizacdo do sofrimento psicoldgico, e a preponderancia de
sintomas comportamentais. No caso da ansiedade (corpo a tremer, maos a suar, taquicardia,
boca seca) esta surge frequentemente no discurso dos entrevistados como sendo um sintoma

de depressdo e talvez por isso mesmo pareca ser subsumida no discurso sobre a depresséo:
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“(...) porque no fundo a ansiedade acaba por ser um sintoma, ndo é? E um sintoma de

muitas doengas. De muitas, acaba por se associar a muitas doengas.” (MF, M, Entrevistado

6)

Por essa razdo, por economia de espaco e para melhor compreenséao do leitor, referir-se-
a especificamente a ansiedade apenas em aspectos que constituam um estatuto diferente em
relacdo a depressao.

Os sintomas de depressdo, comportamentais, descritos pelos entrevistados sao a inac¢ao
ou apatia, 0 ndo encontrar um significado para a sua prépria vida, a falta de prazer em
qualquer actividade - em especial naquelas em que o paciente normalmente sentiria prazer,
choro fécil e frequente, incapacidade de trabalhar, intencdo suicida, angustia, tristeza ou
humor depressivo, culpabilidade, dificuldades de relacionamento com 0s outros (pessoas
auto-centradas), desleixo consigo mesmo, com a sua apresentacdo e higiene pessoais,
irritabilidade, hipersensibilidade, e labilidade emocional ou oscilagdo do humor. No caso dos
sintomas fisicos ou somaticos da depressdo, é sO depois de excluirem todas as causas

bioldgicas que os médicos assumem que aqueles sintomas poderdo ter um fundo psicoldgico:

“Exactamente, multiplas queixas e que depois aquilo tudo espremido € tudo da pinha. Mas
que nos fazem andar ali a fazer exames atrds de exames, para conseguirmos despistar.
Portanto, os sintomas sdo multiplos.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

Estes sintomas fisicos seriam a insonia e a hipersénia (ou seja sono em excesso), falta
ou aumento de apetite, disfuncdo motora, inibicdo psicomotora, cansaco, diarreia, dor de
cabeca, pensamento lentificado, impoténcia sexual no caso dos homens e frigidez no caso das
mulheres, facies apreensivo, n6 na garganta (bolo histérico), e nauseas.

A descri¢do da lista de sintomas referidos pelos médicos remete-nos por um lado para o
processo de patologizacdo das dimensbes psicologicas referido por Rose (2007) e para a
discussdo de St-Hilaire (2009) sobre os sintomas “comportamentais”, e, por outro lado, a
nocdo de somatizacdo dos sintomas remete-nos para a no¢do de neurochemical self de Rose
(2007), discutida anteriormente no enquadramento tedrico, quanto a perspectiva
contemporanea do individuo cujas emocdes e comportamentos estdo radicados no seu cérebro
e portanto na sua dimensao fisica. Assim, o discurso dos entrevistados sobre os sintomas que
levam a prescricdo de antidepressivos e calmantes coloca-nos no dominio da

psicomedicalizacdo, uma vez que o comportamento e estado psicolégico dos pacientes séo
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passiveis de ser patologizados pela medicina, fugindo de outros dominios tradicionais como a
moral e a ética religiosas (em que por exemplo, a intencdo suicida seria encarada como imoral
ou um acto de impiedade).

Alguns dos médicos entrevistados referem que a pessoa pode deprimir sem ter uma

razao:

“Agora, uma pessoa pode-se deprimir sem ter nenhuma razdo aparente. Pronto, isso
também é muito importante ter presente, vai-se a procura, a procura, a procura. Nao ha
assim ...” (MP, Mulher, Entrevistado 4)

A depressdo e a ansiedade surgem assim, de modo inexplicavel, mas aparentemente
total porquanto a vasta descri¢do sintomatoldgica dos médicos remete para uma ideia total de
doenca, pois esta pode reflectir-se em todo o individuo sofredor, fisica e mentalmente,
estabelecendo a ideologia de que existe uma ligacdo intrinseca entre a mente e o corpo do
individuo (Rose, 2007). A depressdo e a ansiedade ndo estdo assim circunscritas ao seu
cérebro, nem a sua psique, nem ao seu substrato fisico, alias, a extensa lista de sintomas
confunde-nos mesmo quanto a esséncia destes sofrimentos mentais. Sendo o sintoma um sinal
que indica uma doenca, a diversidade de sintomas de depressdo e de ansiedade suscita-nos
também a questdo de qudo comuns sao estes sintomas no dia-a-dia de qualquer individuo e da
incerteza quanto ao locus da doenga. Por um lado, alguns dos sintomas remetem-nos para
conhecidas areas de controlo da medicina — a higiene, a alimentacéo, a sexualidade -, por
outro, remetem-nos também para uma nocdo de personalidade, enquanto entidade que anima
um individuo e que normativamente se deseja feliz, com a aparéncia cuidada e com uma boa
performatividade em termos sociais/relacionais, referidas por Featherstone (1993) como
sendo as expectativas sociais que um individuo deve cumprir em termos de personalidade e de
comportamento social nas sociedades contemporaneas ocidentais e industrializadas.

Assim, urge esclarecer o limiar entre doenca, saude, e fraca performatividade social,
enquanto significados emergentes dos sintomas descritos pelos medicos entrevistados. Se na
verdade os sintomas de depresséo e de ansiedade podem estar em todo o lado — corpo e mente
— e podem surgir sem ter razdo, estamos a falar de tipos de sofrimento que fogem ao que €
comum dentro da actividade médica e que, como tal, colocam maior incerteza aos médicos

que com eles lidam.
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De facto, a nogdo de personalidade presente no discurso de alguns médicos introduz
ainda mais questdes quanto a etiologia destes disturbios. Pondo a ténica na capacidade de

resiliéncia dos pacientes:

“Portanto, eu acho que depois, também, tem a ver um pouco com a resiliéncia e com as
capacidades que cada pessoa tem e de si proprios, de ultrapassar.” (MF, Mulher,
Entrevistado 2)

Os médicos entrevistados, acentuam igualmente esta nocdo de melhor ou pior
desempenho social. Assim, ha personalidades mais resistentes, que aguentam os embates da
vida e ha personalidades que “deprimem por qualquer razao”, que ‘“ndo conseguem
ultrapassar os problemas” e por isso precisam de ajuda médica. A ideia de “personalidade
depressiva” perpassa o discurso de muitos dos entrevistados, mas quando questionados sobre
a raiz dessa personalidade as vozes dividem-se entre ser fruto de uma vulnerabilidade
genética ou uma aprendizagem social/comportamental. De todo o modo, os pacientes com
este tipo de personalidade sdo vistos como tendo uma tendéncia para reagir depressivamente,
por vezes como forma de vitimagdo e de modo a ganhar beneficios sobre os outros, muito na
linha do que Parsons (1991) descreveu como um desvio ao “papel do doente” e de como

Goffman (1986) descreveu o comportamento de algumas pessoas estigmatizadas:

“E sabe, eu acho que também se criou algum culto a volta destas pessoas. Eu acho que
algumas também... Muito sinceramente, isto serve-lhes um bocadinho como defesa de muita
coisa. Portanto, o serem muito nervosas ou serem ... eu ndo digo que as pessoas ndo o
possam ser, mas, justifica-lhes alguns actos, algumas condutas, uma série de coisas e da-
lhes algum estatuto social...” (MF, Mulher, Entrevistado 2)

Outras vezes, essa € a sua “maneira de ser”, o seu “modo de funcionar”, logo ndo ha
uma alteracdo patoldgica. A pessoa € assim, como se houvesse uma certa descrenca em
relagdo a melhoria de si mesma.

Perante tal profusdo de sintomas depressivos e sendo muitos deles frequentes e naturais
no ser humano, surge a questdo de como é possivel destringar a linha entre uma manifestacao
normal e uma manifestagdo patologica destes sintomas. A resposta dos médicos vai no
sentido de avaliar o contexto, a durabilidade e a intensidade dos sintomas, distinguindo por
exemplo uma tristeza de dois dias em reaccdo a morte de um parente, de uma tristeza de 3
meses por um episddio aparentemente menor. No entanto, é aqui também que estes afirmam a

relativa dificuldade de diagndstico deste tipo de sindromes, ndo obstante a referéncia as
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classificagGes e quadros de diagnostico que abalizam a sua pratica clinica, uma vez que o
diagnostico é feito sobretudo a partir daquilo que é relatado pelos pacientes, uma vez que nao

dispdem de exames de diagnostico da doenca mental:

“E dificil de medir, quer dizer ndo hd propriamente assim um... nés na clinica, na prdtica
nao usamos um instrumento para medir, mas tem também as vezes a ver com a forma como
os doentes descrevem a sua experiéncia de tristeza, ndo é? E a prdpria intensidade muitas
vezes tem a ver com a duracdo e se por exemplo € uma tristeza que acontece alguma coisa
boa na vida da pessoa ou naquele dia e a pessoa consegue-se por exemplo alegrar com a
boa noticia ou se por exemplo isso nem sequer é suficiente para a pessoa deixar de estar
triste, também é muito diferente e tem a ver com a intensidade.” (MP, Homem, Entrevistado
9)

“E n&o é nada visivel, ndo é nada objectivo, as vezes. As vezes, percebe. Isto é como ir um
doente ao CATUS e nés as vezes ficamos na divida se nos esta a passar a perna, percebe,
mas depois nos ndo temos maneira. Imagine, vocé chega la e diz “Estou com uma dor de
cabega muito grande.” Epd, vocé pode por um ar muito consternado e diz que tem uma dor
de cabeca muito grande. Como € que eu vou dizer que a pessoa ndo tem? Percebe? Isto é na
base do subjectivo. *“ (MF, Mulher, Entrevistado 7).

Véarios médicos relatam a existéncia de areas cinzentas em que é mais dificil ou se
demorara mais tempo a fazer a avaliacdo da situacdo clinica do paciente, mas é também neste
momento da entrevista que eles mobilizam outras dimensdes da sua ideologia sobre a
depressdo e a ansiedade quando estabelecem a distin¢do entre depressdo major e depressao
minor. A primeira é aquela que mais evidentemente comprova a sua expertise no que se refere
ao diagnostico, esta € a depressdo grave, séria, tendencialmente incuravel, em relacédo a qual
poucas duvidas se colocam no momento de diagnosticar e de prescrever uma vez que 0S
sintomas sdo extremos tanto em termos de duracdo quanto em termos de intensidade, é
também esta que mais frequentemente mobiliza uma ideologia biologizante da depressdo e da

ansiedade, ¢é a depressdo endogena, essencial:

“Agora depois tudo o resto é o que leva a origem da depressdo, se é uma depressdo
essencial, portanto endégena ou se é... H& aquelas pessoas que por natureza sdo sempre
pessoas muito deprimidas... E ha outras que s6 deprimem reactivamente a uma situacao
qualquer.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

“Depois had os casos de pessoas também que eu considero que é um bocadinho genético, ha
pessoas que por exemplo na mesma familia acontece a mée, as filhas, sofrerem todos de
depressdo. Pronto, ai penso que existe uma base genética. Tenho alguns casos assim que
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sdo tipicos, e todos em tratamento e normalmente sdo casos graves.” (MF, Homem,
Entrevistado 10)

E portanto quando se referem & depressdo minor que maior inconsisténcia parece haver
no que toca ao acto médico de diagndstico. E em referéncia a esta que varios entrevistados
demonstram dificuldade em estabelecer a linha entre normal e patoldgico. Este tipo de

depressdo ¢ visto como o0 mais comum e que se identifica quase com o estado de “nervosidade

social” de que fala Otero (2006):

“Pergunta: Portanto, no fundo este mal-estar... Estava a imaginar, como disse que nota que
h& um aumento das pessoas por um lado consumirem mais e estarem mais...

Resposta: Sim, mas de uma maneira geral sdo situacGes ligeiras. A maioria das situagées.’
(MF, Homem, Entrevistado 10)

’

Esta depressdo ligeira, menor, menos grave, é a que, justificam os entrevistados, ocorre
por reaccdo ao ambiente de stress e de instabilidade que se vive actualmente na nossa
sociedade. E, no fundo apresentada como uma reacgo do individuo a um mundo adoecedor e
a circunstancias dificeis da vida. Trata-se entdo da transformacdo dessas mesmas reac¢fes em
situacdes medicamente trataveis, ou seja, é a extensdo da medicalizacdo ao comportamento do
individuo e a sua capacidade de responder as circunstancias da sua propria vida. Como refere
St-Hilaire (2009), a saude enquanto conceito € mais facilmente permeavel a definigdes
sociais, dado que se define pela auséncia de sintomas, ou seja, silenciosamente. Entéo,
também esta depressdo minor assume um estatuto de doenca menor, ou de maior saude
guanto comparada com a depressdo major, de tal modo que, por vezes, parece nem ser
realmente definida como “doenga” por ndao mobilizar a mesma atencdo, a mesma
especializacdo médica e a mesma resposta farmacoldgica, surgindo mais facilmente ligada a
uma perspectiva socio-ambiental da depresséo.

Surgem assim dois niveis de doenca, ou dois estatutos hierarquicos de doenca quando se
fala em depressdo: uma grave e evidentemente patologica, outra ligeira e que oferece maior
incerteza ao médico, mas que é perfeitamente justificada por aquilo que os entrevistados
descrevem como sendo um ambiente social mais adoecedor. Quando questionados sobre o
aumento da prescricdo de antidepressivos e calmantes, justificam-na com a ideia de que

podera haver um menor limiar a dor e a frustracdo na nossa sociedade, mas que sobretudo,

“(...) hd mais tensdo e mais estimulos pro-depressivos” (MP, Mulher, Entrevistado 8)
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“Nos hoje temos muita instabilidade social, imensa instabilidade social da imensa
inquietagdo nas pessoas.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

Além disso, sublinha uma médica, a nogdo de individuo, nas sociedades modernas,
deixa-nos mais sozinhos perante 0 nosso destino e por isso perante um maior sentido de
responsabilidade e uma maior consciéncia da importancia dos nossos actos.

Assim, quanto a etiologia da depressdo e da ansiedade, os médicos parecem reunir
consenso quanto a uma visdo mista da depressdo e da ansiedade, atribuindo o
desenvolvimento destas doencas, tanto a factores sociais e psicoldgicos, quanto a factores
bioldgicos. Porém, estabelecem-na como uma doenga com um fundo bioldgico e neuroldgico,
mesmo quando as suas causas sdo sociais. Portanto, mesmo quando a depressdo €
evidentemente uma reaccdo a problemas como o desemprego, as repercussdes sdo vistas
como neuroldgicas, sendo aqui que se clarifica o sitio destas doengas como sendo o cérebro,

0s neurotransmissores, tal como problematizam St-Hilaire (2009) e Rose (2007):

“Portanto, € uma alteracdo, ¢ uma doencga organica com alteracbes bioquimicas que €
preciso resolver tal, como matamos bactérias com antibidticos, precisamos de alterar e de
modular aqueles neurotransmissores e isso € 0 que causa, como sabe, a situagdo
depressiva.” (MF, Mulher, Entrevistado 5)

“Existem, existem. Isto dava-nos uma conversa sobre as etiologias destas doengas, e estas
doengas nem sdo so doengas do meio, portanto, ndo so doengas em reac¢do ao meio...tém
também, como todas as outras doencas médicas, alguma vulnerabilidade biolégica. [...] A
alma, ou a psi, isto ndo é uma auréola que nos andamos aqui...ha uma sede fisica destas
coisas.” (MP, Mulher, Entrevistado 8)

Assim, mesmo 0s sintomas comportamentais parecem ser convertidos a uma origem
neurobioldgica, transformando estas dimensdes psicoldgicas do individuo numa entidade
neuroquimica, uma vez que € para la que confluem as consequéncias das suas acgdes, e € de

I que se gerem os seus comportamentos:

“Com certeza que tem impacto, pronto. Evidentemente, isso estd estudado. Quer dizer, a
importancia do ambiente, nds estamos aqui a falar, estamos neste ambiente, se tivéssemos
num outro tipo de ambiente, evidentemente, que isso tinha impacto na forma de como nds
iriamos falar, E isso tem tradugdes neuroquimicas, quer dizer.” (MP, Mulher, Entrevistado
4)
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Os entrevistados reconhecem a importancia dos factores ambientais sociais, econémicos
e culturais, em termos de adoecimento dos seus pacientes, no entanto, situando a influéncia
desses factores na descompensacdo quimica, estdo a colocar a tonica no aspecto bioquimico
dos mesmos e, por conseguinte, no tratamento bioquimico. Lancam assim as bases para a
farmacologizacdo destes disturbios psicoldgicos, portanto para a psicofarmacologizacdo,
mesmo quando afirmam que as depressdes provocadas por uma reac¢do ao ambiente sdo, em
geral, mais facilmente trataveis. Afirmam que frequentemente essas situagcdes de sofrimento
ndo necessitariam de tratamento farmacolégico, mas de uma mudanca de perspectiva do
paciente em relacdo a essas dificuldades. Contudo, ao afirmarem que essas mesmas
depressbes podem tornar-se muito graves quando se arrastam ou sdao mal
diagnosticadas/tratadas voltam a afirmar a necessidade de serem tratadas medicamente,
incluindo-as novamente no universo médico.

Urge entdo compreender o porqué da prescricdo alargada de antidepressivos e de
calmantes, se a maioria das depresses s@éo minor, ligeiras e, quando apanhadas a tempo,

trataveis dentro da relacdo terapéutica.

3.3. Ideologias terapéuticas quanto a prescri¢ao de antidepressivos e calmantes: as formas
de psicofarmacologizacao

A ideia geral que percorre o discurso dos médicos entrevistados é de que ha um aumento da
prescricdo e do consumo de antidepressivos e calmantes. D&o varias justificacfes para esse
aumento: melhoria nos diagndésticos, melhoria dos medicamentos, aumento dos quadros
clinicos conjugado com uma maior consciéncia e conhecimento dos pacientes e dos médicos
sobre estas questdes “psicologicas”, aumento das situa¢des de instabilidade e de desintegracao
social e econdmica, mas também porque para alguns médicos se tornou mais “facil prescrever

do que avaliar e conversar com o doente”. Nas palavras de uma médica,

“Eu acho que é mais facil para as pessoas... Eu ndo sei se, é assim, eu ndo sei se é uma
linha ténue ou ndo, eu acho é que isto demora tempo e implica alguma preocupacao pelo
doente e ndo é chegar ali, é muito mais facil eu chegar ali e passar-lhe uma receita. ” (MF,
Mulher, Entrevistado 2,)

“Acho que sim, porque as vezes ndo se tem tempo para avaliar bem as situagdes. Nao se tem

tempo, ndo temos formag¢do muitas vezes, e é mais facil: toma la um comprimido. E pronto.’
(MF, Mulher, Entrevistado 7)
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De facto, como foi ja referido, o tempo de avaliagcdo de cada doente é apontado por
varios entrevistados como sendo um factor importante para explicar o aumento do tratamento
da depresséo e da ansiedade com psicofarmacos. Também Anthierens et al. (2007) haviam ja
documentado a falta de tempo para avaliar a condi¢do do doente como um factor que
facilitaria a prescri¢do de benzodiazepinas.

Os médicos referem assim ter havido uma diminuicdo da disponibilidade do médico
para ouvir, mas também um aumento da pressdo dos doentes para a resolucdo destes

problemas com medicacdo, uma vez que a alternativa ndo-farmacolégica é mais morosa:

“Agora nalgumas semanas, digamos assim, uma crise que com a medicagdo pode durar umas
semanas, antigamente sem medicacgdes durava uns meses. “ (MP, Homem, Entrevistado 1)

“Demorava um bocado de mais tempo, e também muitas vezes as pessoas querem resultados
imediatos, ndo é?” (MF, Mulher, Entrevistado 2)

Deste modo, como afirma outro entrevistado, os medicamentos podem néo ter alterado

significativamente a doenca, mas revolucionaram o modo como esta é vivida:

“(...) 0s medicamentos ndo modificaram a histéria natural da doenca. Os medicamentos o
que fizeram, foi que as crises fossem mais curtas e as remissfes fossem maiores, mas nao
modificaram a arquitectura grdfica da doenga.” (MP, Homem, Entrevistado 1)

Os médicos entrevistados fazem assim uma descricdo de uma ideologia farmacoldgica
inscrita tanto no seio da profissdo médica quanto nas representacdes sociais dos pacientes que
tratam, preconizando, por um lado, o0 sucesso da incorporagdo do regime medico e
farmacoldgico como sendo a instdncia social de regulacdo e resolucdo deste tipo de
dificuldades psicossociais (DeSwann, 1990; St-Hilaire, 2009), e, por outro, as expectativas

sociais de imediatismo e rapidez em relacdo a resolucdo destas situacdes:

“Porgue depois as pessoas Querem “o para amanhd” e “o para amanhd” ndo existe em
determinados medicamentos. Existe o para agora numa (...) dor ...” (MF, Mulher,
Entrevistado 2)

A importancia de ouvir o doente, afirmada pelos entrevistados, remete para a
importancia que os entrevistados conferem, em maior ou menor grau, as terapias discursivas,
especialmente a psicoterapia, considerando-as um modo eficaz de tratar as depressoes

menores e podendo mesmo, nesses casos, substituir a medicagéo:
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“Agora, eu acho é que implica que a gente oiga 0 OUtrO, porque uma coisa é a pessoa estar
a fazer um luto, outra coisa é a pessoa estar numa fase de luto e ja ndo conseguir sair dela,
estar la em baixo e ndo consegue sair dela e tem de ser ajudado a voltar para cima para
fazer as outras fases do luto, imaginemos se estiver a passar uma fase de luto e ha varios
lutos, ndo é s6 o luto da morte de uma pessoa. ” (MF, Mulher, Entrevistado 2)

“Exactamente, ou que sdo as vezes situag¢oes mais reactivas a uma coisa com um impacto
grande na vida em que as pessoas entram naquele quadro de depressao, de reaccio grande
a qualquer factor, mas que no fundo nédo sdo pessoas propriamente depressivas e até que
tém uma capacidade muitas vezes de gerir os problemas e de ultrapassar, ai se calhar esses
doentes beneficiavam um bocado ou até maioritariamente com esse tipo de terapéuticas
[psicolégicas e/ou psicoterapéuticas]. “ (MF, Homem, Entrevistado 6)

No entanto, o facto de muito frequentemente mobilizarem a dificuldade de prescrever a
psicoterapia aos pacientes pelo facto de esta ndo ser comparticipada e ser um bem escasso ou
praticamente inexistente no contexto do Servigo Nacional de Salde, faz entrever que a Unica
alternativa de tratamento destas situagdes que eles consideram suficientemente importantes
para requererem tratamento psicoterapéutico, é medicar. E aqui, ainda que refiram que 0s
pacientes poderiam até beneficiar mais de outro tipo de terapéuticas, estdo a confirmar a sua
ideologia médica e psicofarmacoldgica ao indicarem que o medicamento, pelo menos,
também funciona. Sdo assim actores desta mesma tendéncia social, ainda que refiram estar
em desacordo. Evidentemente, ndo queremos ignorar os efeitos sistémicos e organizacionais
na pratica clinica dos médicos, embora ndo seja esse 0 objecto desta dissertacdo, mas tambem
ndo é possivel assumir ingenuamente que estes efeitos sao a Unica justificacdo para o facto de
0s médicos, tanto psiquiatras quanto de familia, continuarem a prescrever medicamentos
mesmo em situacdes que por vezes lhes ofereceriam duvidas, quanto mais ndo seja porque
tém de dar uma resposta ao doente, 0 acto de prescricdo torna-se assim numa forma de

comunicar com o paciente, a imagem do que foi discutido por Whyte et al. (2003):

“Pois, ha da parte do doente uma sensacdo de insuficiéncia, ndo é? E como ir ao médico e
ele ndo medir a tensdo. Portanto, ao prescrever um antidepressivo, um médico ja esta a
fazer alguma coisa, ndao é?”” (MP, Homem, Entrevistado 1)

Por outro lado, quando se referem a depressdo major, os médicos sao radicais quanto a
centralidade do tratamento farmacoldgico, embora refiram em alguns casos que a melhor

opcdo em termos terapéuticos serd a conjugacdo das duas abordagens. Nesta conjugacéo,
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porém, a psicoterapia tem um estatuto menor no discurso da maioria dos médicos. Assim se
podera concluir que tanto no tratamento da depressao minor quanto da depressdo major, a
opcao terapéutica privilegiada é a farmacologica, remetendo-nos mais uma vez para 0
processo da psicofarmacologizagdo enunciado anteriormente. Deste modo, 0s psicofarmacos
constituem, no discurso dos médicos entrevistados, 0 meio mais rapido e mais eficaz para o

tratamento dos disturbios psicoldgicos, e portanto o mais adequado.

“A psicoterapia, tem o seu lugar. Mas também acho, eu acho que ndo devo andar a passear
depressdes, ou seja, acho que ndo devo andar ... ali a enrolar, a achar que, coisas que estd

provado que ndo resolvem. Quer dizer, passear depressoes, isso...” (MP, M, Entrevistado 4)

Isso é particularmente visivel no que toca a ansiedade e a prescricdo de ansioliticos.
Estes surgem, neste contexto, com uma menor perigosidade ou com um estatuto de quasi-

medicamento, um recurso farmacolégico com menor importancia do que os antidepressivos:

“...ds vezes se uma pessoa, imagine, uma pessoa tem uma morte de um familiar, recente, ha
um més, estd muito dorida. E quanto muito, uma pessoa d& um tranquilizante para dormir,
uns dias, para conseguir pelo menos dormir. Se ha outros médicos? Admito que sim, que
haja, ndo faco ideia.” (MP, Mulher, Entrevistado 3)

“Olhe dou-lhe um exemplo pratico, real, que acontece todos os dias. Se alguém me chega...
¢ a tal diferenca entre reac¢do depressiva e doenga depressiva... Se alguém me chega com
um quadro que formalmente tem estes sintomas todos que eu lhe estive a dizer e me diz “o
meu filho morreu ha dois dias”, eventualmente eu sou capaz de dizer, ‘olhe se tiver um
ansioliticozinho em casa, tome em S.0.S’, mas isto ndo se chama uma depressdo.” (MP,
Mulher, Entrevistado 8).

E neste ponto que os calmantes assumem um valor diferente dos antidepressivos, mas
expressamente preponderante na extensdo da medicalizagdo e da farmacologizagdo das
dimensbes psicologicas do individuo. Surgem como recurso de primeira linha destes
processos, reificando a ideologia terapéutica de que aqueles sintomas sdo significantes em
termos médicos e constituem objecto de uma terapéutica farmacoldgica, comunicando assim
também ao doente essa mesma necessidade de tratar medicamente os mesmos. Confirmam
ainda a extensdo desta medicalizagdo através da prescri¢cdo de medicamentos quando reiteram
0 estatuto de doenca da depressdo e referem que, tal como noutras doengas como a diabetes
ou a hipertensdo, ndo se cura estes sintomas com a forca de vontade, mas sim com

psicofarmacos. Alias, utilizam frequentemente a comparacdo da depressdo com doencas
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fisicas com marcadores bioldgicos especificos, como a pneumonia ou a diabetes, para

confirmar o estatuto de doenca da depressao:

“E portanto, quando a gente fala que é uma doenga como ter diabetes e diz assim: “Entdo
ouca 14, entdo agora a gente faz aqui o diagndstico de diabetes e, mas ndo quer tomar
medicamentos para as diabetes, diz que com a sua forga de vontade vai controlar a doenga.

Diga-me o que é que lhe acontece?” (MF, Mulher, Entrevistado 5)
Os medicamentos ansioliticos assumem assim um estatuto ambiguo no discurso dos
entrevistados. Por um lado é sublinhado o seu potencial aditivo e a necessidade de haver uma

prudéncia prescritiva no que toca aos calmantes:

“As diferengcas sdo que as benzodiazepinas sdo (...) medicamentos em que a pessoa
desenvolve uma certa habituacdo quimica, para além da psicoldgica, também ha
psicoldgica nalguns doentes, doentes que tomam medicamentos para dormir que muitas
vezes depois ndo acreditam que conseguem dormir sem tomar o medicamento, mas também
fisica obviamente. ” (MP, Homem, Entrevistado 9)

Por outro lado, é esta classe de medicamentos que assumidamente é mobilizada em
primeiro lugar quando ndo se tem a certeza do diagndstico de depressdo e também quando se
quer proporcionar rapidamente uma sensa¢do de melhoria aos pacientes, uma vez que séo
medicamentos eficazes mesmo em toma Unica. Os antidepressivos, pelo contrario, sao
medicamentos com um tempo de acgdo mais lento e que necessitam de um “compromisso”
por parte do paciente. A prescri¢do de antidepressivos parece surgir Como uma assuncao mais
evidente da existéncia de uma doenca, pois pressupdem um tratamento continuado e
ponderado.

Os médicos referem ainda outras opcdes terapéuticas ndo farmacoldgicas como o
desporto, as técnicas de relaxamento, o retomar de hobbies antigos, praticas que saibam que
poderdo promover a maior e melhor integracdo social dos pacientes, e o recurso as medicinas
alternativas, mas sempre como coadjuvante a terapéutica farmacolégica, confirmando esta
tendéncia para a farmacologizacdo. Esta ndo se esgota, porém, no dominio psicolégico. De
facto, demonstra ser um processo mais abrangente que estabelece o medicamento como

principal meio terapéutico, reclamado tanto pelos médicos quanto pelos pacientes:

“As pessoas hoje em dia, ndo &, entdo com as criancas? Uma crianca tem febre,
antibiotico.” (MP, Mulher, Entrevistado 4)
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No que se refere ainda a gestao da incerteza do diagnostico da depressdo e da ansiedade,
0s medicamentos também jogam um papel importante naquilo que um entrevistado denomina

de “prova terapéutica”. Assim em situagoes de incerteza:

“Eu ndo digo que sejam prescritos em situagdes que ndo sdo relevantes, acho que nalgumas situagoes
de fronteira, em que h& algum tipo de disfuncdo, acho que é licito muitas vezes fazer até uma prova
terapéutica. ” (MP, Homem, Entrevistado 9)

O diagnostico médico parece, portanto, confundir-se com a prescri¢do, uma vez que a
eficacia do medicamento constitui prova suficiente do diagndstico, quase como se ambos
fossem sindnimos, sublinhando a importancia da prescrigdo destes medicamentos na extenséo
do controlo da medicina sobre estas situacoes “de fronteira”.

A maioria dos entrevistados afirma usar de uma prudéncia prescritiva, embora
reconhecendo que existam médicos que prescrevem este tipo de medicamentos de maneira
mais frequente e imediata. Muitos deles referem que ndo iniciam uma terapéutica
antidepressiva logo as primeiras queixas do paciente. Referem-se por conseguinte aos
médicos que prescrevem mais activamente ou na terceira pessoa do plural ou no maximo na
primeira pessoa do plural, distanciando-se assim de uma pratica prescritiva que consideram

abusiva ou exagerada:

“Eu acho que as vezes exageramos, ndo deixamos as pessoas, em algumas situagdes, fazer o
luto das situagées. E tem de se fazer o luto das situagées, por muito que ele doa... E estar
triste ndo € igual a estar deprimido. Eu acho que as duas coisas se confundem muito. ” (MF,
Mulher, Entrevistado 2)

E neste ponto que a importancia da relagio terapéutica surge enquanto categoria a
demarcar a influéncia do médico na melhoria do paciente, naquilo que foi celebrizado na
literatura enquanto o estatuto magico-simbolico da medicina por autores como Balint (1998) e
Lindquist (2007). A maioria dos entrevistados refere que em certos casos, nos mais ligeiros,
basta uma conversa com o paciente para ele melhorar e, embora alguns dos médicos tenham
de facto formacdo psicoterapéutica, a maioria refere-se a esta conversa como sendo “uma
espécie de psicoterapia“ o que comprova que ndo o é. Assim o médico tem no contacto com o

doente a oportunidade de lhe explicar o que é a doenca e de o guiar quanto ao modo como
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deve lidar com ela quer esta exija tratamento farmacolégico, ou ndo (ou seja mesmo quando

ndo é essencialmente médica):

“(...) muitas vezes sdo problemas passageiros gue as pessoas as vezes exacerbam, ndo é? E
entdo, tentamos fazer com que percebam que se calhar aquela situagdo ndo justifica aquela
resposta tdo exagerada, e que as coisas se calhar tém solugdo. Pronto, um bocadinho de
psicoterapia. E pronto, e fazer a pessoa pensar também que pode ultrapassar ou assim, mas

¢

depois temos que ver a evolugdo e pronto decidir entdo se se justifica ou ndo tratamento.
(MF, Homem, Entrevistado 10)

“Havia um velho psiquiatra, Barahona Fernandes, que era o director da Psiquatria quando
apareceu a farmacologia, que dizia que tdo importante como o medicamento era a mao que
o0 dava. Eu acho que meio caminho de eficacia, meio ganho de eficacia farmacoldgica é: as
pessoas ndo sao estupidas e percebem, desde que haja capacidade pedagogica para explicar
isto as pessoas. ” (MP, Mulher, Entrevistado 8)

Esta énfase na importancia da relacdo terapéutica enquanto meio de resolucdo do
sofrimento dos pacientes funciona entdo tanto quando o médico pretende que o paciente faca
uma terapéutica medicamentosa quanto quando ndo quer. A importancia da relacdo
terapéutica reflecte-se também no espaco que abre a negociacdo com o doente, no suscitar da
sua adesdo as opcdes terapéuticas apresentadas pelo médico. Neste contexto, os médicos
reconhecem o direito dos pacientes a recusa do tratamento sugerido, expressam que Sa0 0S
pacientes que tém a responsabilidade de assumir o tratamento ou ndo, colocando-se o médico

numa posicao de informacéo e persuasdo do paciente quanto a sua convicgado terapéutica:

“Porque ai depois também entra um bocado a nossa experiéncia e a nossa, as vezes ndo é so
a experiéncia, € 0 nosso ascendente sobre o doente. Porque se nos falarmos com eles, se eles
tiverem confianca em nds, depois isto acaba por ser um bocadinho esse jogo, o doente vai
mais tranquilo, vai mais confianze. ” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

No entanto, também aqui ressurge a questdo da falta de tempo para estabelecer uma
relacdo terapéutica satisfatoria com o paciente, o que podera invalidar o poder desta mesma
relagdo, redundando novamente na prescricdo de medicamentos e anulando afinal o poder da

relacdo terapéutica anteriormente mencionado:

“E muitas vezes o que pode acontecer realmente, quer os médicos de familia, quer os
médicos em geral, nds psiquiatras também, poderemos estar muito subcarregados, a pessoa
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quer um, precisa de qualquer coisa e agarra-se numa caneta e prescreve-se, ndo é¢?” (MP,
Mulher, Entrevistado 4)

“Exactamente. E saber: “Olhe Dra., eu acho que consigo, eu estou agora mal mas eu acho
que 0 preciso da sua ajuda” ... Eu tenho doentes que me dizem que realmente foi muito
bom ter ca vindo e falar ... “ja saio daqui melhor”. Pode ser que daqui a oito dias volte la
exactamente na mesma, mas ... eu acho que as pessoas tem de, precisam de falar e nds de
deixdamos de ter tempo para falarmos com os doentes.” ((MF, Mulher, Entrevistado 2)

Os relatos quanto a cronicidade ou a pontualidade do consumo destes medicamentos
ndo sdo muito esclarecedores quanto a importancia desta categoria no ambito da
psicomedicalizacdo e da psicofarmacologizacao.

Quando sdo questionados sobre as diferencas entre medicamentos tradicionais e
recentes, surge a nocdo de que os antidepressivos mais recentes, tendo menos efeitos
secundarios, sao mais facilmente prescritos, sendo os antidepressivos tradicionais utilizados
praticamente apenas nas pessoas que tém uma depressao prolongada e resistente as moléculas
gue constituem os antidepressivos mais recentes. No que toca aos calmantes, pouca inovacao
houve, dai que os entrevistados refiram que continuam a utilizar os mais antigos. Assim, a
melhor tolerdncia dos antidepressivos mais recentes é também uma justificacdo para sua a

maior prescri¢do:

“Eu ndo me lembro de ha vinte anos atras dar tantos... ndo é que dé muitos, mas medicar
tanto como medico agora. Para ja ndo havia tantas ferramentas, porque os que havia
tinham muito mais efeitos secundarios ... e pronto. *“ (MF, Mulher, Entrevistado 2)

As fontes de informacdo, sobre medicamentos, mais valorizadas pelos médicos
entrevistados sdo as esperadas a priori: congressos, livros e revistas especializados em
psicofarmacologia, a internet, as reunibes ou conversas informais com colegas, e a
propaganda médica. O que surge de interessante neste contexto é o facto de os médicos de
familia relatarem que aprendem com a prescricdo dos psiquiatras, ou seja que ao
encaminharem um doente para a Psiquiatria, confirmam posteriormente a prescricdo passada
pelos colegas especialistas e confrontam-na com a que eles fariam ou eventualmente ja

fizeram:

“Mas nos por exemplo agora quando referenciamos os doentes é feito por um programa
aqui no computador, e eles ddo a resposta para cada doente. E entdo percebemos como é
que estdo a actuar.” (MF, Homem, Entrevistado 10)
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Referem igualmente reunides que sdo feitas com alguma periodicidade por médicos de
varias especialidades, ndo s6 psiquiatras, em que estes fazem uma formacdo aos colegas

generalistas:

“(...) e depois nds temos muitas vezes reunioes com psiquiatras, € depois temos outra coisa,
normalmente até nds vemos muito as proprias medicagdes dos psiquiatras.” (MF, Mulher,
Entrevistado 7)

Assim se comeca a delinear o estatuto entre as duas especialidades.

3.4. Percepcdes reciprocas quanto a divisdo do trabalho médico entre Médicos de Familia e
Médicos Psiquiatras na gestao da salde mental
Segundo o discurso dos médicos entrevistados, a principal diferenca entre estas duas
especialidades, no que concerne a depressdo e a ansiedade, é o estadio em que o paciente se
encontra quando vai a uma consulta de medicina geral e familiar ou a uma consulta de
psiquiatria. Assim, retomando a distin¢do estabelecida anteriormente entre depressdo minor e
depressdo major, os médicos entrevistados afirmam que os médicos de familia afirmam ter
maior contacto com pacientes com depressdes mais ligeiras, as que denominam de depresséo
minor, enquanto que os médicos psiquiatras afirmam sé prover as depressées mais graves, a
depressdo major. Esta divisdo é afirmada tanto por médicos de familia que assumem a gestao
das depressdes mais leves e atribuem o cuidado das depressfes graves aos psiquiatras, quanto
vice-versa.

Deste modo, também as suas abordagens da depressdo e da ansiedade divergem, 0s
médicos de familia dizem mobilizar farmacos mais “leves” e ndo fazer associacdo de
medicamentos, reconhecendo ndo se sentir a vontade nem possuir formacdo para mobilizar

recursos farmacologicos mais “agressivos’:

“Portanto, eu acho que nos trabalhamos numa primeira linha com doentes que,
teoricamente, ndo sdo os doentes mais graves, ndo €. Embora haja excep¢des, mas ndo sao
os doentes mais graves, também ndo nos habituamos a ter ferramentas tdo potentes.” (MF,
Mulher, Entrevistado 2)

“Mais generalista. Por exemplo, sei ld, ansioliticos. Eu fago uma medicacdo mais
generalista. Depois nos antidepressivos posso juntar um ou outro, mas ja ndo mobilizo mais,
porque a forma de manipular depois o juntar este e aquele e aqueloutro e aqueloutro, eu ja
nao me sinto a vontade. Portanto isso é para eles. N6s temos um manancial de medicacéo e
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eles depois tém um outro mais especifico, movimentam muito melhor os tipos de
medicamentos, as interac¢des de uns com 0s outros, e até porque as situacdes que vao parar
a eles sdao sempre mais graves.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

Os Médicos Psiquiatras, por sua vez, reclamam para si a doenca depressiva mais grave,
mais “perigosa” para os doentes que a desenvolvem ¢ que pode apenas ser tratada e
controlada farmacologicamente com recursos terapéuticos mais complexos. Este é o seu

dominio profissional, divisdo suportada também pelos discursos dos médicos de familia:

“Eu habitualmente acho que os quadros graves, evidentemente, tocam noutras patologias,

precisam de ser vistos por especialistas, ndo ¢?” (MP, Mulher, Entrevistado 4)

“E [os psiquiatras] mais facilmente fazem por exemplo associagdo entre 0s VArios
medicamentos e 0s Médicos de Familia ndo, mas eu acho que também é uma coisa que faz
algum sentido, tem a ver com aquilo que é a nossa pratica clinica que é sé medicar a
doentes com problemas psiquiatricos, portanto acho que temos obviamente maior
conhecimento, mais experiéncia e mais a vontade em manejar uma série de farmacos e as
vezes em conjugar esses fArmacos, que os MF ndo tém porque também néo sera se calhar a
sua obrigagdo.” (MP, Homem, Entrevistado 9)

“Eu acho é que nos ndo temos, porque ndo ¢ nossa especialidade, formagdo suficiente e
seguranca suficiente para fazer o que eles fazem. Para ja ndo temos tal conhecimento
suficiente. Isso é para, porque isso, cada macaco no seu galho.” (MF, Mulher. Entrevistado
2)

Assim, as principais diferencas apontadas mutuamente entre médicos de familia e
médicos psiquiatras sdo as circunstancias de prescricao e o tipo de dosagem ou associacdo de
medicamentos feitos por uns e outros. Deste modo, os médicos de familia prescrevem tendo
como referéncia pacientes menos graves e utilizam por conseguinte menos recursos
terapéuticos (normalmente um antidepressivo e um ansiolitico) e em doses menores; 0s
médicos psiquiatras referem-se a doentes mais graves e por isso utilizam mais recursos
terapéuticos (normalmente mais do que um tipo de antidepressivo, mais do que um

ansiolitico, associando também estabilizadores de humor) e em doses maiores.

“Imagine. Um médico de familia imagine, tem dois mil doentes ou tem mil e quinhentos. Se
calhar tem dez com depressoes graves... centenas... [com depressdo ...] ...minor. Coisas
pequeninas. E eles de facto, quando falam de depressdo, muitas vezes estdo-se a referir a esta
grande maioria que para noés nem nos chegam. Portanto, 0 que nos chega sdo estes dez
graves.” (MP, Mulher, Entrevistado 3)
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“Eu penso que ... ¢ como qualquer especialista e um médico de familia, ndo é. Um especialista
tende a fazer um diagnostico mais rigoroso e sobretudo, ver situagbes que Sdo menos
frequentes, ndo é. Um clinico geral, por natureza esta ... apetrechado para ver situagoes menos
graves e mais frequentes.” (MP, Homem, Entrevistado 1)

Quanto ao tipo de diagndstico efectuado por uma e outra especialidade, as diferencas
que ressurgem do discurso dos entrevistados remetem para a nogdo de que o médico
psiquiatra fara um diagnostico mais especifico, conseguindo discernir melhor do que os
médicos de familia determinadas situacGes mais raras e que podem ser confundidas com a

depresséo ou a ansiedade,

“Por exemplo ha doentes que tém depressoes em que o diagnostico ndo pode ser
propriamente so de depressdo ou episddio depressivo. Pode ser outra doenga, porque as
vezes as pessoas interpretam como depressao outro tipo de doencas, por exemplo. Isso pode
acontecer.” (MP, Homem, Entrevistado 9)

“E ndo sei se as vezes sdo muito mais certos, mas pelo menos ... E assim, se calhar, eles
também tém uns saberes, um saber diferente em determinada ... 0 que é que sdo os quadros
clinicos, o que é que alguma coisa pode significar ... Eu continuo a achar que 0s
psiquiatras, nestas situacdes, devem funcionar para as situa¢es mais pesadas.” (MF,
Mulher, Entrevistado 2)

Assim, os entrevistados (tanto os psiquiatras quanto os médicos de familia) reconhecem
um tipo de conhecimento mais especializado aos méedicos psiquiatras, mas huma consideracao
geral os médicos psiquiatras concedem a legitimidade suficiente aos médicos de familia para
prescrever e diagnosticar 0s casos menos graves, enquanto os médicos de familia reafirmam
as suas competéncias técnicas afirmando que nas mesmas situacGes prescrevem e
diagnosticam de uma forma semelhante, apelando a uma proximidade entre as duas
especialidades. Esta constatagdo aponta para claros processos de delegacdo de trabalho
padronizavel encontrado nos referenciais tedricos da sociologia das profissdes (ver Lopes,
2006). A diferenca em relacdo ao que € relatado pelos médicos entrevistados é que, enquanto
nessa reflexdo, as demarcacfes sao estabelecidas entre profissbes e ocupacdes, 0 que este
exemplo ilustra € uma demarcacdo de expertise no interior da profissdo médica. Embora néo
constitua o objectivo principal desta investigacdo, demonstra, entdo, a utilidade de explorar
estas logicas profissionais no dmbito da Sociologia das Profissdes, como anteriormente se

tinha referido.
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Os Psiquiatras, porém, parecem apelar mais para a diferenciacdo do diagnostico mesmo
nas situacGes mais leves, aquelas que consideram que os médicos de familia terdo capacidades
para reconhecer. Parecemos estar entdo num campo de delegacdo do trabalho médico dos

psiquiatras aos medicos de familia,

“As semelhangas sdo essas, quando sdo casos ligeiros de uma maneira geral fazem o mesmo
tipo de medicagdo.” (MF, Homem, Entrevistado 10)

“Por outro lado acho que ha situagdes que sdo tdo comuns hoje em dia, nomeadamente a
depressdo e a ansiedade, que ndo podem ser sO sequer tratadas por psiquiatras porque néo
existem psiquiatras suficientes para isso, nem serd eventualmente necessario que sejam
vistos numa consulta de especialidade. E a maioria dos Médicos de Familia hoje em dia esta
habilitado a trata-/os. ” (MP, Homem, Entrevistado 9)

Uma médica psiquiatra sublinha ainda mais as diferencas do diagndstico referindo que
os medicos de familia utilizam classificacbes da doenca diferentes que se prendem

intrinsecamente ao tipo de doentes que assistem:

“Eu penso que sdo. Sobretudo porque, recentemente, houve um colega de medicina familiar
que fez aqui uma apresentacao e ficamos até a perceber que eles ttm mesmo classificagdes
diagnésticas diferentes das nossas. E ai percebi, de facto, quando falamos, falamos de
coisas diferentes. Porque eles tém as classificacOes até quase depressdes muito leves. Que
para noés quase ndo existem.” (MP, Mulher, Entrevistado 3)

Portanto, no caso dos médicos psiquiatras, as depressdes muito leves quase nem existem
em termos de classificacdo da doenca. De um modo muito claro, estas sdo do dominio dos
médicos de familia.

A énfase no conhecimento e formacdo de uns e outros especialistas ndo € de relevar,
uma vez que justifica esta divisdo de trabalho entre as duas especialidades. Naturalmente, a
Medicina Geral e Familiar tendo menos competéncias especializadas do que a Psiquiatria sO
poderia ficar encarregue do tipo de doenga “menos complexa € menos grave”, aquela que com
determinados contornos pode nem ser encarada como uma doenca propriamente dita. Assiste-
se assim a uma delegacdo do trabalho da Psiquiatria @ Medicina Familiar enquanto a primeira
incrementa o seu conhecimento mais especializado e retém o tipo de trabalho mais complexo,

e, por isso, mais valorizado.
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“Sim. E aos proprios conhecimentos do médico em questio. Porque eles tém um
conhecimento muito mais aprofundado da parte psicoldgica e psiquiatrica que nds nao
temos. Porque a nossa fungdo ndo é essa, a nossa fun¢éo é no fundo tratar aquilo que de
uma maneira mais geral abrange o doente, depois as especificidades de cada ja faz parte
dos especialistas.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

“...8do, até porque repare...Quando as pessoas vdo a uma consulta de especialidade, esta-
se muito mais virado para essa especialidade, quer a analise seja a psiquiatria, a gastro,
ou...E portanto esta-se muito mais orientado para essa especialidade. A avaliagdo é muito
mais dirigida, as perguntas sdo muito mais incisivas, a procura de sintomas e sinais é muito
mais direccionada e desse ponto de vista, claro que é diferente.” (MP, Mulher, Entrevistado
8)

E ¢ esta posicdo de detentores de um conhecimento mais especializado que permite aos
médicos psiquiatras afirmarem que sdo os médicos de familia os responsaveis por este
aumento prescritivo de antidepressivos e calmantes. Assim, a expansdo da medicalizacdo
destas dimensdes psicologicas estara a cargo dos Médicos de Familia, pois sdo estes que
lidam com a maioria dos casos de sofrimento psicoldgico. O aumento da prescri¢do destes
medicamentos seria a sua responsabilidade, uma vez que séo eles que assistem a maioria da

populacdo com sofrimento mental.

“Isto sdo impressdes, ndo tenho dados..mas de certa maneira, ja falamos nisso ha
bocadinho...ha uma maior labilidade prescritora na clinica geral do que na psiquiatria.”
(MP, Mulher, Entrevistado 8)

“Sim, eu acho que os médicos de familia prescrevem muito mais antidepressivos que nos e
muito mais benzodiazepinas que nés.” (MP, Mulher, Entrevistado 3)

Ainda os médicos psiquiatras referem outra situacdo que consideram mais grave que é a
de, acompanhando este hiper-diagnostico, estar também uma hipo-medicacdo, ou seja, 0s

médicos de familia diagnosticam muito mas prescrevem doses sub-terapéuticas.

“Aquilo que eu as vezes vejo que poderia ser diferente é que eu acho que as vezes por
exemplo os Médicos de Familia sdo um bocadinho conservadores nas doses de
medicamentos que ddo, nomeadamente antidepressivos. Acho que as vezes dé&o
antidepressivos em doses muito baixas e depois os doentes ndo melhoram, ja tinha aflorado
esta questdo, e ndo é que o doente ndo responda ao medicamento, o doente estd a fazer o
medicamento numa dose insuficiente para tratar. ” (MP, Homem, Entrevistado 9)
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“E depois hd outra coisa, e isso é uma enormissima diferenca, a terapéutica “tiro aos
passaros”. O que é isto? Meio disto, meio daquilo, meio de outra coisa...dez comprimidos
todos meios...isso é uma coisa que ndo vé, ou se vé é raro, por que hd um certo medo do uso
da dose terapéutica, mas depois ha muito mais risco pelas interac¢Ges medicamentosas do
meio mais meio mais meio...E as vezes aparecem pessoas medicadas com 5 antidepressivos,
3 benzodiazepinas...pronto. Isso é de facto uma profunda e frequente diferenca...a

hipodosagem com a hipermedicacdo. (MP, Mulher, Entrevistado 8)

Pela sua parte, os Médicos de Familia ndo pretendem interferir na area de expertise dos
médicos psiquiatras, reconhecendo evidentemente o saber mais aprofundado que tém sobre a
matéria, mas reclamam para si o facto de prestarem uma assisténcia continua, de conhecerem
0S seus pacientes e de, por essa razdo, conseguirem avaliar de maneira mais clara a situacédo
em que estes se encontram. A relagdo prolongada que estabelecem com os “seus” pacientes é
evidentemente valorizada pelos Médicos de Familia, sublinhando a sua importancia no
acompanhamento do doente que afirmam ser diferente em relacdo ao feito pelos psiquiatras.
Refere uma entrevistada que ambas as especialidades tém a mesma ferramenta de diagnostico:
a consulta, no entanto os doentes que vém a sua consulta sdo os mesmos doentes ha 20 anos,
por isso conhece-0s bem, melhor do que os Psiquiatras conhecem os seus doentes, perdendo,
estes ultimos, o valor terapéutico da relagdo médico-paciente, descrita no capitulo anterior.

“Porque um psiquiatra ndo tem grandes, um psiquiatra a sua arma, assim como para nés é
a consulta, para eles é a consulta também. A grande ferramenta é a consulta. E aqui, para
eles o diagnostico € pela narrativa do doente.” (MF, Mulher, Entrevistado 5)

“Portanto, eu acho que, entdo as vezes os tempos de consulta sdo tdo curtos e, lembra-me
em Santa Maria de ver entrar doentes para gabinetes de psiquiatria e vé-los sair, estavam la
aquele gquarto de hora, ndo me parece que num quarto de hora um psiquiatra fale com
tempo com a pessoa. Entre passar medicacdo, ver, perguntar. E assim, eu acho que as
pessoas precisam de ter tempo para falar. E eu acho que se perdeu a possibilidade de se dar
tempo as pessoas para falar.” (MF, Mulher, Entrevistado 2)

“Depende dos médicos de Psiquiatria e depende dos Médicos de Clinica Geral. Porque ¢
assim, ha médicos de Psiquiatria com quem os doentes ndo criam empatia, tal qual como
ndo criam alguns com um médico de familia, e neste foro a empatia é muito importante.
Portanto, eles as vezes ndo querem ir ao médico psiquiatra, ou doutra especialidade, porque
acha que o médico nao lhe ligou nenhuma, por exemplo.” (MF, Mulher, Entrevistado 7)

Por outro lado, afirmam igualmente o seu conhecimento mais alargado sobre todas as

areas da medicina, chegando mesmo a afirmar que alguns psiquiatras s6 sabem prescrever, e
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do mesmo modo que afirmam o maior conhecimento dos psiquiatras em termos
farmacologicos, também se referem as suas préaticas de prescricdo de modo temerario. Assim,
a pratica prescritiva dos meédicos psiquiatras pauta-se pela associacdo de diferentes

medicamentos e pelas maiores quantidades que prescrevem:

“Portanto, nos quando enviamos para a Psiquiatria, eles mobilizam, movimentam as
medicagdes de uma forma para ja com mais pratica, depois sem terem tanto medo, porque
nos temos... E depois eles instituem medicacBes muito mais pesadas porgue para ja a
situacdo é muito mais pesada e depois ndo tém problema nenhum. Do estilo, nés temos
algum receio dos efeitos que possam acontecer, agora eles estéo tédo praticos a maleabilizar
aquilo que juntam ali dois ou trés ou quatro sem problema nenhum. /...] Porque depois é
assim, ao passo que nos temos um conhecimento alargado de todas as especialidades e
temos um leque de medicacdo para cada especialidade, para cada situacdo, eles ndo,
portanto eles sdo sé focalizados ali, s6 sabem aquilo e ndo sabem mais nada. Sdo raros

aqueles que conseguem fazer outras coisas, nem querem fazer.” (MF, Mulher, Entrevistado
7)

“Embora também a sensag¢do e a experiéncia que eu tenho a nivel de alguns psiquiatras é
que ...pouco mais fazem, das vezes, do que fazem a medicagdo [prescreverem].” (MF,
Mulher, Entrevistado 2)

“Sim, e normalmente nestas situacéoes ligeiras eles também rapidamente devolvem o doente.
“(MF, Homem, Entrevistado 10)

Concluindo, este sindrome mais leve, esta “tristisse”, como referiu uma entrevistada,
que ndo chega a ser de facto tristeza, tratdvel com terapéuticas farmacoldgicas mais leves e
por vezes até “apenas” com terapias ndo farmacologicas, apresentada como uma doenga
“menor” e mais “social”, representara a “nervosidade social” (Otero, 2006) que, escapando do
dominio da Psiquiatria pela sua frequéncia, se instala no trabalhno médico dos Médicos de
Familia. No entanto, pelo facto de esta por vezes ndo constituir de facto uma doenca no
discurso dos entrevistados, a préatica clinica dos Médicos de Familia parece exprimir a
expansdo desta psicomedicalizagéo, sobretudo na vertente de “melhoria” descrita por Conrad
(2007). Isto €, ndo se tratando de uma doenca em termos absolutos, esta “tristisse”, esta
depressdo comum € descrita como uma dificuldade de adaptacdo dos pacientes, de interac¢do
com o meio envolvente, deste modo, ao prescrever um antidepressivo ou um calmante, o
médico estd a ajudar o paciente a melhorar a sua performance social, ultrapassando as suas

limitacdes performativas pessoais.
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“Tem que haver, obviamente. Para ja, a abordagem da depressdo raramente é feita pelo
psiquiatra. A depressdo comum, o doente vai ao médico de familia ndo vai ao psiquiatra. “
(MF, Mulher, Entrevistado 5)

No entanto, retomando mais uma vez o trabalho de Otero (2006), esta intervencédo
médica consiste numa reconversdo do comportamento do individuo as expectativas de
normalidade das sociedades contemporaneas e ndao na cura de um individuo com uma
personalidade e esséncias particulares, cujo sofrimento mental ndo Ihe permite a expressdo
dessa mesma singularidade.

Concluindo, o paciente, objecto desta psicomedicalizacdo e psicofarmacologizacdo, €,
isso sim, normalizado e moldado as expectativas colectivas de felicidade e bem-estar e, por
conseguinte, de saude. Em ultima analise, a “tristisse” descrita pela entrevistada n°® 5
representa uma inadaptacdo do individuo ndo a um meio-ambiente mais stressante, acelerado,
competitivo ou solitario, mas uma inadaptacdo do individuo as expectativas que este meio
ambiente tem em relacdo a sua performance social que se pressupfe pautada pela actividade,

felicidade, responsabilidade e racionalidade.

Conclusdes

Tendo em conta o tipo de ideologias terapéuticas expressas pelos médicos entrevistados,
conclui-se que a medicacdo continua a ser a pedra de toque da gestdo terapéutica do
sofrimento mental, ndo sendo possivel substitui-la por outras terapias ndo medicamentosas,
exceptuando em casos muito particulares, normalmente menos graves. A prescricdo de
antidepressivos e de calmantes sublinha entdo a ideologia médica de que a depressdo e a
ansiedade sdo doencas com uma base fisica, quimica e neurolégica. A medica¢do surge entdo
como uma forma de “biologizar” a satide mental, tornando-0 huma doenga como as outras,
ndo obstante os médicos entrevistados sublinhem, em momentos, a incerteza quanto aos
factores bioldgicos que a despoletam. De facto, como demonstrado, mesmo nas situagdes em
que o diagnoéstico oferece maior dificuldade, os medicamentos antidepressivos e calmantes
surgem como forma de provar o diagndstico médico, servindo exemplarmente como meio de
expansdo da medicalizacdo mesmo em situagdes “de fronteira”.

Em termos de pratica prescritiva, 0s medicamentos ansioliticos parecem ser a primeira
linha deste processo de psicomedicalizacdo, uma vez que sdo 0 recurso mobilizado em
primeiro lugar quando o paciente exprime uma queixa em termos de sofrimento psicolégico.
E o farmaco que se adequa, no discurso dos médicos entrevistados, a situacdes de urgéncia

em que o sofrimento do paciente se agudiza, mesmo que este sofrimento ainda ndo se tenha
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constituido verdadeiramente numa doenca, medicamente falando. Assim, novamente, a
prescricdo inclui o paciente numa logica de farmacologizacdo, uma vez que comunica ao
doente que o meio de dirimir o seu problema é o medicamento. E sendo o medicamento um
recurso médico, apenas acessivel nestes casos por prescricdo médica, esta também a incluir o
paciente numa logica de medicalizagdo, comunicando-lhe que o seu problema est& dentro da
alcada da medicina.

Quanto ao perfil do doente, ao qual prescrevem antidepressivos e calmantes, os médicos
oscilam entre uma postura de padronizagéo e de individualizacdo do paciente para justificar a
patologizacdo das suas dificuldades psicossociais. Deste modo, a0 mesmo tempo que
professam a individualidade dos pacientes e a crenga de que “cada caso ¢ um caso”, referem
no seu discurso a importancia de variaveis como o género, a idade, a inclusdo social, a regiao,
e as condicdes sdcio-econdmicas, para descrever o tipo de pacientes que séo alvo deste tipo de
solucdo terapéutica. Assim, o que parece ser mais significativo, na leitura do seu discurso, é
que os médicos entrevistados mobilizam essencialmente estas categorias para legitimar
diferencas em termos de diagndstico e uma diferente pratica prescritiva do médico, como no
caso da velhice. De facto, como se conclui posteriormente, o discurso médico que sublinha a
originalidade de cada individuo cai por terra quando se percebe que este tipo de intervencéo
médica serve a adequacgdo do individuo ao padrdo de normalidade, e ndo a sua reconducédo a
uma individualidade propria.

No que concerne as especialidades estudadas, a psicomedicalizacdo parece
consubstanciar-se na pratica dos médicos de familia uma vez que sdo estes que assistem a
maioria da populacdo, os casos mais frequentes, ficando os casos mais complexos e raros
restringidos a acgdo dos psiquiatras, remetendo assim para formas de hierarquizacdo de
expertise entre as duas especialidades médicas. No entanto, embora sejam os médicos de
familia quem aparentemente executa esta psicomedicalizacdo, pelo facto de ser ao cargo
destes que ficam os casos mais leves de depressdo’?, a verdade é que esta medicalizacio é
corroborada e delegada pelos Médicos Psiquiatras. Por conseguinte, pese embora que estes
altimos responsabilizem os médicos de familia pela prescricdo destes medicamentos em
situacdes clinicamente ndo relevantes, quando afirmam que as depressdes lights sdo o
dominio dos médicos de familia e que estes na generalidade tém as competéncias necessarias

para as diagnosticar, estdo a por um lado legitimar, enquanto médicos especialistas, esses

2 Aqueles que poderdo ser identificados com a vertente da medicalizacdo designada, por Conrad
(2007), como melhoria.
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mesmos diagndsticos e consequente farmacologizacao, e por outro lado a desresponsabilizar-
Se por essa pratica.

Deste modo, a psicomedicalizacdo operada pela psicofarmacologizacdo parece ser uma
tendéncia corroborada por ambas as especialidades, embora uma seja apontada como maior
responsabilidade pela sua mise en place. A psicomedicalizacdo surge assim igualmente em
duas vertentes, uma objectivamente patologizante do sofrimento psicoldgico e que recai sob a
alcada dos médicos psiquiatras, reproduzindo o seu papel tradicional de controlo da doenca
mental; e outra vertente que se prende com o servi¢o que os médicos de familia prestam em
termos de saude publica, numa légica de prossecucdo de uma melhor performance social da

populacéo.

Again, we see here, in the guise of this wakefulness-promoting drug, the now familiar if not
commonplace rehearsal of concern over the blurring or shifting boundaries between
treatment and enhancement, and the broader articulation of cultural anxieties about a move
24/7 society in which sleep becomes increasingly optional if not obsolete. (Williams et al.,
2008: 815)

Por outro lado, a expansdo da medicalizacdo encontra eco no reposicionamento
profissional de médicos psiquiatras e médicos de familia, com a entrada destes ultimos no
tratamento do sofrimento mental e pela demissdo dos primeiros das suas responsabilidades
em relacdo a estes sofrimentos menores quando sdo os que melhor formacdo e experiéncia
tém para diagnosticar e tratar qualquer questéo relacionada com o foro mental.

Julgamos que seria til, no futuro, a investigacdo mais aprofundada sobre esta
demarcacgdo do trabalho médico dos psiquiatras e dos clinicos gerais, no ambito da salde
mental, uma vez que parecem existir pistas para a movimentacdo de processos de
reposicionamento destas duas especialidades em torno deste campo profissional. A prescri¢ao
dos antidepressivos e dos calmantes na pratica clinica destas especialidades extravasa assim o
dominio da Sociologia da Saude e ganharia em recolher contributos da Sociologia das
Profissdes.

Finalmente, consideramos ter possibilitado uma interpretacdo mais aprofundada sobre
as ideologias terapéuticas subjacentes a prescricdo deste tipo de psicofarmacos que, pela sua
dimensdo no conjunto de medicamentos prescritos em Portugal e no resto do mundo, da
frequentemente pretexto a debates ndo s6 sobre o tipo de encargos que constitui no ambito do
Servigo Nacional de Salde, mas também sobre o seu significado e consequéncias em termos

de Saude Publica e da qualidade dos cuidados de saude prestados.
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Assim, ndo obstante o caracter circunscrito desta investigacdo, julgamos ter contribuido
para a compreensao do fendmeno da prescricdo de antidepressivos e calmantes, ao confirmar-
se a utilidade da matriz tedrica proposta. O seu alcance analitico deveria igualmente ser
objecto de um aprofundamento futuro, em projecto de investigacdo de maior envergadura, que
pudesse dar uma maior consisténcia empirica a adequacdo que as categorias estudadas
demonstraram, neste trabalho de investigacdo, na explicacdo das ideologias terapéuticas de

Médicos de Familia e Psiquiatras.
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Anexo A - Caracterizacéo sociodemografica dos entrevistados:

Médicos de Familia:

Entrevistado 2

Anos de exercicio da especialidade 24
Idade 55
Sexo Feminino

Entrevistado 5

Anos de exercicio da especialidade 21
Idade 52
Sexo Feminino

Entrevistado 6

Anos de exercicio da especialidade 22
Idade 53
Sexo Masculino

Entrevistado 7

Anos de exercicio da especialidade 21
Idade 58
Sexo Feminino

Entrevistado 10

Anos de exercicio da especialidade 16
Idade 56
Sexo Masculino

Médicos Psiquiatras:

Entrevistado 1

Anos de exercicio da especialidade 25
Idade 52
Sexo Masculino

Entrevistado 3

Anos de exercicio da especialidade 15
Idade 49
Sexo Feminino

Entrevistado 4
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Anos de exercicio da especialidade 21
Idade 53
Sexo Feminino
Entrevistado 8
Anos de exercicio da especialidade 16
Idade 47
Sexo Feminino
Entrevistado 9
Anos de exercicio da especialidade 10
Idade 38
Sexo Masculino
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Anexo B - Guido da Entrevista:

Grupo A - Ideologias terapéuticas

1. Perfil do doente a quem prescreve medicamentos calmantes ou antidepressivos

1.1. Considera, da sua experiéncia profissional, que se estd a consumir cada vez mais calmantes e

antidepressivos?

1.2. Da sua experiéncia clinica, existem alguns perfis tipo de pacientes aos quais prescreve

calmantes ou antidepressivos?

1.3. Quais séo os tipos de queixas/sintomas associados a prescrigdo destes medicamentos?

1.4. No final de uma consulta (em que o paciente expressa queixas como as que definiu como
adequadas a prescricdo de medicamentos antidepressivos/calmantes), j aconteceu ndo prescrever

nenhum medicamento? Porqué?

1.5. Entdo e é frequente os médicos prescreverem este tipo de medicamentos em situacdes que ndo

sdo clinicamente relevantes? Em que situacdes?

1.6. Ja lhe aconteceu, por exemplo, os pacientes virem a consulta jA& com a ideia de que deveriam
tomar um antidepressivo ou um calmante e expressarem-lhe esta opinido? Ou em geral, 0s seus
pacientes costumam demonstrar resisténcia quando Ihes prescreve uma terapéutica medicamentosa?

Em que condicdes é que isto acontece?

2. Trajectdria terapéutica
2.1. Numa situacdo de prescricdo de antidepressivos ou calmantes, qual € normalmente o
nimero de consultas (em média) desde que o paciente expressa algumas queixas ou
sintomas e a prescri¢do de medicamentos calmantes ou antidepressivos?
2.2. Costuma aconselhar outras praticas ndo medicamentosas, em conjunto com 0s
medicamentos que prescreve? E qual o efeito disto? Pensa que podem vir a substituir os

medicamentos?

2.3. O consumo destes medicamentos tende a ser cronico ou pontual?
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2.3.1. Na sua experiéncia clinica, os pacientes a quem prescreve este tipo de

medicamentos costumam toma-los de uma forma cronica?

3. Ideologia do medicamento

3.1. Costuma optar por medicamentos antidepressivos ou calmantes mais recentes, ou
julga que os antidepressivos ou calmantes “tradicionais” sdo mais eficazes?

3.1.1. Se sim/Se n&o, porqué?

3.2. Sobretudo em relacdo aos medicamentos novos, mas também em relacdo aos mais
antigos, que fontes de informacéo mais valoriza para se informar/actualizar sobre estes

medicamentos?

B- Estratégias e Logicas de posicionamento profissional dentro da profissdo médica

4.1. Na sua opinido, existe uma tendéncia para os Médicos de Familia e os Médicos
Psiquiatras prescreverem tipos de medicamentos diferentes?
4.1.1. E pensa que as circunstancias de prescri¢do sdo diferentes?

4.1.2. E quanto ao acompanhamento do doente, a marcac¢do da consulta seguinte?

4.2. O que é que distingue um diagndstico de um Médico Psiquiatra do diagndstico de um

Medico de Familia face as situacdes que descreveu? Ou ndo hé grande diferenca?

4.3. Como se posiciona gquanto ao facto de estes medicamentos serem prescritos por
outras especialidades médicas?

4.3.1. Acha que faz sentido, a prescricdo destes medicamentos ser aberta a qualquer
especialidade? Ou pensa que devia estar restringida aos Médicos de Familia e Médicos

Psiquiatras?

4.4. Se um paciente seu vier com uma prescricdo de um Médico Psiquiatra/Médico de

Familia, na qual ndo se reconhece, altera a prescricao?
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Anexo C - Grelha de analise de contetdo:

Dimensoes

Categorias

Medicalizacao das
dimens0es psicologicas

- psicologizacdo do individuo
- neurobiologizacdo do individuo

- patologizacdo de condi¢cBes humanas anteriormente vistas como normais
- naturalizacdo de condi¢6es humanas pois sdo vistas como normais

- perspectiva mista de condi¢Bes humanas anteriormente vistas como
normais

- etiologia da depressao/ansiedade: biologizacéo
- etiologia da depressao/ansiedade: perspectiva socio-ambiental
- etiologia da depressao/ansiedade: perspectiva mista

- responsabilizacdo do individuo pela sua satde
- desresponsabilizagdo do individuo pela sua satde

- mandato social para a salde e boa performance social/comportamental

Ideologias terapéuticas

- activismo prescritivo
- prudéncia prescritiva
- resisténcia prescritiva

- psicofarmacologizacdo
- desfarmacologizacéo

- uso plastico dos antidepressivos (medicamento como modo mais acessivel
de atenuar uma falta de performance social)

- cronicidade do tratamento/diagnéstico

- melhoria tecnoldgica dos psicofarmacos

Consequéncias da
expansao da medicalizacgéo
no trabalho das
especialidades estudadas

- aumento dos casos de depressdo/ansiedade escapam aos limites da
psiquiatria, tornando essencial o trabalho da medicina geral e familiar

- circunstancias de prescrigdo diferentes
- padrdes de prescricédo diferentes

- padrdes de divisdo interna do trabalho entre médicos de familia e
psiquiatras

- Relagdo terapéutica/acompanhamento do doente diferente
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Curriculum Vitae

Informagao pessoal

Apelido/ Nomes proprios

Z6zimo, Joana Isabel Rocha

Morada Rua Manuel Soares Guedes, nimero 13, 3°A
1170-206 Lisboa
Portugal
Telefone(s) +351 21 096 23 56 Telemovel +351 91716 53 50
Endereco de correio joana.zozimo@gmail.com
electrdnico
Nacionalidade Portuguesa Bl 12650049
Data de nascimento 23 de Outubro 1984 Sexo Feminino
Experiéncia profissional
Datas Julho a Novembro de 2011

Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Colaboradora no Projecto “MARLEANET” — MAritime LEarning NEtwork,

Transcrigao de entrevistas, preparagao do inquérito por questionario.
Sob a coordenag&o do Prof. Dr. Luis Sousa Martins

Mutua dos Pescadores - http://www.mutuapescadores.pt/new/index.php

Cooperativa de Seguros

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Fevereiro e Margo de 2011
Colaboradora no Projecto “Recategorizacéo e Projeccao Endogrupal”

Assisténcia ao secretariado, gestéo dos colaboradores, selec¢do das entidades onde o
estudo decorrera e estabelecimento de contactos institucionais com as mesmas.

Centro de Investigag&o e Intervengédo Social (CIS) em colaboragdo com o Departamento de
Psicologia Social e das Organizagdes do ISCTE

Centro de Investigagdo Universitario

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Fevereiro a Junho de 2011

Colaboradora no Projecto IECL - Inquérito Europeu de Competéncias Linguisticas e no
Projecto PISA - (Programme for International Student Assessment)

Contactos institucionais com as escolas seleccionadas para aplicagéo do estudo;
acompanhamento das operagdes logisticas e de comunicagao facilitadoras da aplicagdo do
estudo. Aplicacao de testes de lingua e de um inquérito por questionario em suporte
informatico. Upload dos dados e elaboragéo de relatdrios de sess&o.

GAVE/Min. Edu. — Gabinete de Avaliag&o Educativa/Miistério da Educagéo
http://www.gave.min-edu.pt/

Instituto Publico

Datas
Func&o ou cargo ocupado

15 de Outubro 2009 a 31 de Janeiro de 2011

Investigadora-junior no Projecto "Diagndstico da infecgdo VIH: representagdes e efeitos nas
condices laborais", sob a coordenagéo da Prof. Dra. M? Isabel Dias (em colaboragdo com o
Centro de Investigacéo e Estudos de Sociologia — CIES/IUL)
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Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Participag&o na preparagéo do questionario; coordenagéo do trabalho de aplicagao do
inquérito por questionério (realizag&o de contactos institucionais necessarios a aplicagao;
recrutamento dos entrevistadores, acompanhamento e coordenagao dos mesmos);
organizag&o da contabilidade; construgio da base de dados em SPSS e insercéo dos dados;
analise de dados; participagdo na redacgao do relatério final.

IS-FLUP - Instituto de Sociologia, Faculdade de Letras da Universidade do Porto,
http://www.letras.up.pt/isociologia/

Centro de Investigacdo Universitario

Datas
Funcg&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Desde 1 de Outubro de 2008 - 31 de Agosto de 2011

Assistente Auxiliar Convidada
Docente da Disciplina de Sociologia da Satde

Actividades relacionadas com a Docéncia. Desenvolvimento de curricula adequados aos
cursos em que a unidade curricular era leccionada (Radiologia e Terapia da Fala)

Escola Superior de Saude Egas Moniz - Campus Universitario, Quinta da Granja, Monte de
Caparica
http://www.egasmoniz.edu.pt/

Cooperativa de Ensino Superior

Datas
Funcg&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Abril e Maio de 2008
Entrevistadora

Aplicagéo de inquéritos, em situagéo presencial, nos concelhos de Lisboa e da Guarda no
ambito do projecto “Medicamentos e Pluralismo Terapéutico: consumos, logicas e
racionalidades sociais , financiado pela FCT, sob a coordenagéo da Prof. Dra. Noémia
Mendes Lopes.

CIES/IUL - Centro de Investigacéo e Estudos de Sociologia do Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa/lnstituto Universitario de Lisboa, ISCTE/IUL, Edificio ISCTE,
Lisboa, www.cies.iscte.pt

Centro de Investigagdo Universitario

Datas
Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

19 de Novembro 2007 a 30 de Setembro de 2009

Bolseira de Investigacdo no Projecto financiado pela FCT: Factores de Sucesso e de
Abandono Escolar no Ensino Superior: uma andlise comparativa (Consorcio SOCIUS-ISEG,
CES-UCL, CISISCTE); sob a coordenagéo do Prof. Dr. José Maria Carvalho Ferreira -
SOCIUS/ISEG

Elaboragéo e Aplicagado de um inquérito por questionario; inser¢do dos dados em SPSS e
Excel; analise estatistica e de contetdo dos dados; Elaboragéo e aplicagdo de entrevistas
semi-directivas e andlise qualitativa das mesmas; redacgéo do Relatério Final, etc.

CES - Centro de Estudos Sociais, Universidade de Coimbra, Colégio S. Jerénimo Coimbra,
www.ces.uc.pt

Unidade de Investigacao, Laboratorio Associado — Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia

Datas
Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Maio a Setembro de 2007

Formacao e Estagio Profissional apoiado pelo IEFP em Accounts Payable, Departamento
Italiano.

Digitalizagdo de documentos de contabilidade com o software OCR® para posterior
processamento dos pagamentos aos fornecedores de todo o grupo SOLVAY (a nivel
mundial) - mas maioritariamente, aos de origem italiana. Comparagéo de facturagdo/recibos,
contabilidade, etc.

3S SOLVAY, Lda - www.3ssolvaysharedservices.com
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Tipo de empresa ou sector

Centro de Servigos Partilhados

Datas
Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Fevereiro de 2007 a Abril de 2007
Entrevistadora e Gestora de dados no estudo NetPanel — Medi¢do de Audiéncias na Internet

Gestao e Controlo de qualidade do Painel de Lares a partir do qual sao retirados os dados
que depois vao constituir as audiéncias na internet. Assegurar que o programa de registo da
navegacao dos lares esta devidamente instalado em funcionamento através do contacto
telefénico com os participantes.

Marktest - www.marktest.pt

Estudos de Mercado

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

Julho 2005 - Setembro 2005
Entrevistadora

Realizagdo de inquéritos por telefone para diversos estudos, entre os quais Barome
Consumo e o NetMeios.

Marktest - www.marktest.pt

Estudos de Mercado

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Tipo de empresa ou sector

1 de Setembro 2004 - 31 de Agosto 2005
Técnica Administrativa
Secretariado, Contacto com clientes, Assisténcia na Contabilidade do escritdrio

Gabinete de Contabilidade de Antonio Rosa Z6zimo, ROC n° 914

Revisao Oficial de Contas

Formagéo académica e profissional

Datas
Designacao da qualificagao
atribuida

Nome e tipo da organizagédo
de ensino ou formagao

Desde Outubro de 2007 (entrega da dissertagdo de Mestrado a 15 de Novembro de 2011)
Frequéncia do Mestrado em Sociologia da Salde e da Doenga (12 edi¢éo)

ISCTE/IUL - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresal/Instituto Universitario
de Lisboa

Datas

Designacao da qualificagéo
atribuida

Nome e tipo da organizagédo
de ensino ou formagéo
Principais competéncias
profissionais

25 de Fevereiro a 27 Maio 2009
Curso de Introducéo a Anélise de Redes Sociais

SOCIUS/ISEG - Centro de Investigagdo em Sociologia Econémica e das Organizagdes /
Instituto Superior de Economia e Gestao

Introduc&o & teoria, métodos e procedimentos de analise de redes sociais, com énfase nas
questdes organizacionais e socioeconémicas. Recurso ao software UCINET VIe NETDRAW.

Datas

Designacéo da qualificagéo
atribuida

9 de Maio a 7 de Junho de 2008

Curso de especializagdo em “Analise de Contetido Assistida por Computador” — Programa
MAXqda®e sua articulagdo com o Excel® e 0 SPSS® (duragdo de 24 Horas), equivalente a 6
ECTS.
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Nome e tipo da organizag&o | ISCTE/IUL - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa/Instituto Universitario
de ensino ou formag&o de Lisboa

Classificagéo Final 14 valores

Datas Outubro 2002 - Setembro 2006
Designacéo da qualificagdo | Licenciatura em Sociologia
atribuida

Nome e tipo da organizag&o | ISCTE/IUL - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa/Instituto Universitario
de ensino ou formag&do de Lisboa

Principais Sociologia da Satde, Sociologia das Relages Etnicas, Sociologia da Comunicagéo,
disciplinas/competéncias Sociologia da Cultura, Estatistica e Analise de Dados, Sociologia da Arte, Historia Economica
profissionais e Social

Informagdes Adicionais (Setembro 2005 — Julho 2006) Frequéncia de um ano lectivo na Facolta di Sociologia dell’

Universita La Sapienza, em Roma (ltalia), ao abrigo do Programa Socrates/Erasmus
Classificagéo Final 15 valores

Datas Setembro 1999 - Junho 2002
Designacao da qualificagdo | Ensino Secundario — Vertente de Humanidades
atribuida

Nome e tipo da organizagéo | Escola Secundaria Anselmo de Andrade - Almada
de ensino ou formagéo

Principais Filosofia, Portugués A, Oficina de Express&o Dramatica, Inglés, Francés.
disciplinas/competéncias

profissionais

Classificagéo Final 18 valores

Aptiddes e competéncias pessoais

Primeira lingua Portugués

Outra(s) lingua(s)

Auto-avaliagdo Compreenséo Conversagéo Escrita
Nivel europeu (*) Compreenséo Leitura Interacg@o oral | Produgéo oral
oral
Inglés Util " " " Utilizador
1 tilizador 1 Utilizador B Utilizador B2. Utilizador | C1 avancado
avangado avancado independente ~ " independente
Italiano 1 Utilizador 1 Utilizador 1 Utilizador B2 Utilizador | B2 Utilizador
avangado avangado avancado independente independente
Francés - . - . Utilizador
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador | B2 |.
B independente C1 avangado B2independente B2 independente independente
Castelhano B1 Utilizador B? Utilizador A2 Utilizador A1 Utilizador | A1 Utilizador basico
independente ~ independente basico basico

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)
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Aptidoes e competéncias
sociais

Optima capacidade de adaptacdo e de comunicagdo. Optima capacidade de trabalho em
equipa. Tolerancia e capacidade de ouvir. Experiéncia de trabalho em ambientes
multiculturais.

Aptiddes e competéncias
de organizagao

Boa capacidade de gestdo e coordenagdo de um grupo de trabalho adquirida ao longo do

meu percurso académico e profissional. Optimo sentido de organizagao, responsabilidade e
autonomia. Pro-actividade.

Aptidoes e competéncias
informaticas

Conhecimentos avangados software Office® (Word®, Excel®, Powerpoint®, etc) Certificado
Tecnidata

Bons conhecimentos de software estatistico (SPSS®).

Bons conhecimentos do Software de Gestao SAP®. Certificado SAP

Bons conhecimentos de OCR® - Optical Character Recognizer by Readsoft
Bons conhecimentos de MaxQDA®

Internet na dptica de utilizador (avangado)

Windows XP® e Mac OS X®, na o6ptica de utilizador

Aptiddes e competéncias
artisticas

Conhecimentos de representagao, cenografia e produgéo adquiridos como membro do grupo
de teatro académico do ISCTE - mISCuTEm, entre 2002 e 2005, durante a frequéncia

num Curso de Verao em 2005 na Associagdo In Impetus e na participagdo da equipa

de animag&o do evento Vila Natal em Obidos.

Informagéo complementar

Membro do SOCIUS/ISEG - Centro de Investigagdo em Sociologia Econdémica
e das Organizagdes do Instituto Superior de Economia e Gestéo desde Novembro
de 2008. Colaboradora da Amnistia Internacional — Portugal desde 2007
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