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RESUMO. O fendmeno dos sintomas vagos e difusos (SVD) diz respeito a dores inespecificas que ndo
encontram associacdo direta com causa organica. Destaca-se a relevancia da consideracdo desses sintomas
para o contexto da atencdo primaria a saude (APS), uma vez que as queixas com tais caracteristicas aparecem
em grande nimero como demanda de usudrios ao chegarem para o atendimento nesse contexto, em muitos
paises. A pesquisa desenvolvida teve o objetivo de compreender representacdes sociais construidas por médicos
da APS sobre o fenbmeno dos sintomas vagos e difusos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
uma vinheta, das quais participaram os cinco médicos atuantes na unidade de saude da familia pesquisada. Os
dados obtidos foram tratados a partir de analise de conteddo tematica. As entrevistas revelaram aspectos do
campo representacional relacionado aos usuarios SVD, que incluiram ideias e imagens associadas a outros
objetos de comunicagcdo na USF: usuario chato, pessoa doente e populagédo de classe social menos abastada.
Destacaram-se como elementos de objetivacdo figuras construidas sobre usuarios SVD relativas a ideia de que
esses usudrios frequentavam o servigo como poliqueixosos, sem precisarem dele. Destacou-se a hegemonia da
clinica tradicional calcada em relagdes mais médico-centradas do que usuario-centradas. Sugere-se a revisao de
relagBes normativas entre trabalhadores de salde e usuarios SVD e de abertura para a cogestdo destes na
decisao sobre a conducao de seu tratamento.
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MULTIPLE COMPLAINTS USERS: SOCIAL REPRESENTATIONS

BUILT BY THE PRIMARY HEALTH CARE DOCTORS

ABSTRACT. The phenomenon of the vague and diffuse symptoms (VDS) relates to nonspecific pain
without clear organic cause. It is important to take into account these symptoms for the context of the
Primary Health Care (PHC), once they are very prevalent in PHC users in many countries. The research
reported here aimed at understanding the social representations constructed by the PHC doctors about
the vague and diffuse symptoms. We conducted semi structured interviews including a vignette case with
five doctors of the Family Health Center (FHC). We analyzed the data through the thematic content
analysis. The interviews revealed aspects of the representational field related to the VDS users that
included ideas and images associated with other communication objects at the FHC: the boring patient,
the sick person and the lower social class population. The doctors mentioned the idea and the image of a
multi problematic patient who attended to the FHC without real need, as objectification elements. The
analysis highlighted the hegemony of the traditional clinical practice, based on centered-doctors rather
than in centered-patient interactions. It is suggested the revision of normative relations between health
workers and the VDS users which must be transformed including the later as active managers of their
treatment.
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USUARIOS POLISINTOMATICOS: REPRESENTACIONES SOCIALES
CONSTRUIDAS POR MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

RESUMEN. El fendmeno de los sintomas vagos y difusos (SVD) esta relacionado a los dolores inespecificos que no
tienen ninguna asociacién directa con causa organica. Se destaca la importancia en considerar estos sintomas en el
contexto de la Atencion Primaria a la Salud (APS), una vez que las quejas con tales caracteristicas surgen, en muchos
paises, en gran nimero como demanda de usuarios al llegar para la atencién en este contexto. La encuesta
desarrollada tuvo el objetivo de comprender las representaciones sociales construidas por médicos de APS saobre el
fendmeno de los sintomas vagos y difusos. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con una vifieta, de las que
participaron los cinco médicos que actian en la Unidad de Salud de la Familia (USF) investigada. Los datos obtenidos
fueron tratados a partir del andlisis de contenido tematico. Las entrevistas revelaron aspectos en el campo de la
representacion relacionada a los usuarios SVD que incluyd ideas e imagenes asociadas a otros objetos de
comunicacién en la USF: usuario aburrido, persona enferma y poblacion de clase social mas baja. Se destacaron como
elementos de objetivacion figuras construidas sobre usuarios SVD relacionadas con la idea de que esos usuarios
frecuentaban el servicio como polisintomaticos sin tener necesidad del mismo. Se destacé la hegemonia de la clinica
tradicional enfocada mas en las relaciones médico-centradas que en usuario-centradas. Se sugiere la revision de las
relaciones normativas entre trabajadores de la salud y usuarios SVD y abrir la posibilidad de una gestion compartida
entre ellos en la decisién sobre la conduccion de su tratamiento.

Palabras clave: Somatizacion; representacion social; préctica clinica.

Fendmenos como salde e doenca encontram no paradigma biomédico definicbes que amparam
os profissionais de salide em suas praticas, teorias que se afirmam como verdade e como superiores
ao conhecimento do senso comum. Como esse paradigma, que se sobrepde a outros, explica
fenbmenos que escapam aos seus dominios, como a dor sem lesdo ou sem correspondéncia com
uma disfuncdo organica? De que forma esses fendbmenos sdo entendidos em contexto de saude
publica? Um exemplo de fenbmeno que se enquadra em tais especificagdes sdo os sintomas vagos e
difusos.

Silveira (2000) analisa os sintomas vagos e difusos sob a perspectiva do fendmeno dos nervos,
resgatando um termo utilizado popularmente para tais manifestacdes. Outros autores (Lazzaro & Avila,
2004; Fonseca, Guimaréaes, & Vasconcelos, 2008; Maragno, Goldbaum, Gianini, Novaes, & César,
2006) utilizaram denominagcBes propostas em manuais diagnésticos como transtornos mentais
comuns, somatizagdo, transtornos somatoformes ou mesmo em outras categorias que encontram
correlagbes com as primeiras como distonia neurovegetativa, conversdo, hipocondria e
psicossomatica.

Os sintomas a que se referem essas diversas denominacdes dizem respeito a dores difusas que
ndo encontram associacao direta com causa organica. S8o queixas como dores de cabeca, dores
abdominais, dores no corpo, insbnia, entre outras, que aparecem em grande nimero como demanda
de usuarios de servicos de salde (Lazzaro & Avila, 2004). Frequentemente, o diagnostico nio é
estabelecido de maneira precisa, o que influencia diretamente as condutas terapéuticas, muitas vezes
equivocadas e limitadas a prescricbes de psicofarmacos, pedidos de exames laboratoriais
desnecessarios, hospitalizacbes e, até mesmo, intervencdes cirlrgicas (Guedes, Nogueira, &
Camargo Jr., 2008).

Muitas vezes, por se caracterizarem como quadros refratarios as terapéuticas médicas e as
medidas paliativas realizadas, a tendéncia é de intensificacdo da condicdo de abandono dessas
pessoas por parte dos profissionais e a impressdo de que elas superutilizam os servicos médicos
(Bombana, 2006). Aqueles que manifestam tais quadros cabe uma empreitada rumo a legitimidade de
seus sintomas (Zorzanelli, 2011). Na APS de muitos paises, a prevaléncia de somatizacdes (sintomas
fisicos sem causa organica) pode chegar a grandes percentuais, variando de 16% a 52% do total de
atendimentos realizados. Pesquisas (Fonseca et al., 2008; Maragno et al., 2006) apontam para a
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ocorréncia substancial de casos de usuarios com os denominados transtornos mentais comuns, cujas
manifestacdes se relacionam aos sintomas vagos e difusos em consultas de APS.

As manifestacdes somaticas inespecificas sdo mais frequentes na populacdo feminina, de baixa
renda e escolaridade, que sejam donas de casa ou que apresentem dificuldades nas atividades de
trabalho exercidas fora de casa (Fortes, Villano, & Lopes, 2008; Téfoli, Andrade, & Fortes, 2011).
Aqueles que geralmente procuram uma Unidade de Saude, principal servico da APS brasileira, uma
das portas de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), visando & minimizacdo de sua dor,
manifestando-a por meio de sintomas vagos e difusos, séo conferidos rétulos como poliqueixosos ou
pitidticos (Fonseca et al., 2008). A atribuicdo do termo poliqueixoso recai com mais frequéncia sobre
pessoas do sexo feminino, aspecto que vai ao encontro dos estudos de prevaléncia apontados
(Machin et al., 2011). Guedes (2007) afirma que a relacdo de causalidade estabelecida entre causa-
leséo, norteadora da conduta ligada a biomedicina, é rompida diante dos sofredores somaticos. Outros
recursos devem ser desenvolvidos na tentativa de lidar de forma mais eficaz com esses casos.

Tendo como norte a concepgdo psicossocial, recomenda-se a adog¢do de uma atitude
psicoterapéutica e do envolvimento da equipe tanto na vida social, como na relagdo do usuério
(Saraceno, Asioli, & Tognoni, 2001). Comp®8e essa orientacdo o0 encontro entre profissionais de saude
e usuarios que constitui o territério das denominadas “tecnologias leves” (Franco, Bueno, & Merhy,
2003, p. 38), por envolver tecnologias das relacdes em oposicdo ao modelo “procedimento-centrado”
(Franco & Merhy, 2003, p. 71), calcado em procedimentos e exames.

Se nado acontece o processo de abertura do saber médico a outros saberes, o profissional corre o
risco de exercer uma pratica ritualizada, por sua repeticdo, e pouco resolutiva (Fernandes, 1993).
Aponta-se a necessidade de considerar além da enfermidade, o sujeito e seu contexto, abrindo
caminho a construcdo de dispositivos clinicos que ultrapassem o0s procedimentos técnicos
padronizados que se configurem como expressao de resisténcia a hegemonia do paradigma
biomédico, como é o caso da Clinica Ampliada (Campos, 2003, 2011). O efeito das rela¢gBes de poder
assimétricas muitas vezes é o de excluir o usuario, destituindo-o de voz sobre seu préprio sofrimento,
postura que o faz ndo se sentir acolhido e que reafirma seu lugar de destituido de saber (Sampaio,
2010).

O paradigma biomédico e o paradigma psicossocial (Costa-Rosa, 2012) sdo conjuntos de ideias
pregnantes no contexto da saude publica, mas estédo longe de esgotar o emaranhado sociocognitivo
que caracteriza o cotidiano do campo. A analise das teorias de senso comum construidas por médicos
da APS sobre os sintomas vagos e difusos devera permitir uma compreenséao ampliada das condicdes
de estigmatizagéo de usuérios com esse tipo de sintoma.

As consultas sdo o lugar de emergéncia desses elementos do senso comum que permeiam o
manejo dos casos de SVD pelo médico de APS. Nesse espaco, em que se desenvolve uma relacéo
entre médico e usuario, considerada como dinamica interpessoal complexa, ha o encontro de culturas
diversas, grupos sociais diferentes, o que requer a contribuicdo de outras areas do saber para sua
discussdo, como a psicologia social. A analise desses processos psicossociais pode ser feita sob a
perspectiva da teoria das representacg6es sociais, desenvolvida por Moscovici (1961/2012).

Representacdes sociais constituem um conjunto de teorias e explicacdes sobre a realidade que
nos cerca, formando o conhecimento do senso comum. O senso comum se produz no universo
consensual entendido como sistema de pensamento e praticas, formado por meio da apropriacdo de
elementos do universo reificado (universo dos saberes oficiais, cientificos), em conjunto com outros
elementos, outras racionalidades e teorias, que servem a gestdo da vida cotidiana que propicia a
elaboracéo de realidades sociais e interpretagéo dos fendmenos (Moscovici, 2003).

Na relacdo de influéncia reciproca individuo-ambiente, a realidade social é construida (Sa, 1993).
As representacdes sociais séo enraizadas historicamente e permitem tornar o estranho, o inusitado,
em algo familiar e factivel, orientam e justificam comportamentos, praticas (Moscovici, 2003). As
representacbes operam na vida cotidiana por meio de processos de carater cognitivo e social: a
objetivacédo e a ancoragem. Por objetivacdo entende-se um processo de simplificacdo, organizacéo e
generalizacdo que naturaliza ideias e imagens com a finalidade de construir uma figura tangivel de um
fendmeno insélito ou abstrato. A ancoragem, por sua vez, € a busca de elementos, em um campo
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semantico ja existente, que possam aportar o novo objeto a ser classificado e reapresentado
(Moscovici, 1961/2012).

A pesquisa relatada aqui objetivou compreender as representacdes sociais construidas por
médicos de unidade de salude da familia acerca de usuarios que manifestam sintomas vagos e difusos
(SVD). A relevancia do recorte teorico esta no fato da maior parte dos trabalhos encontrados sobre
usuarios com sintomas vagos e difusos (doravante, usuarios SVD) no contexto da APS se referir a
pesquisas de prevaléncia. Um dos estudos que embasam essa afirmacédo é o de Souza, Menandro,
Couto, Schimith, & Lima (2012) que, ao desenvolverem uma revisdo da literatura brasileira a respeito
da saude mental na saude da familia, ndo encontraram qualquer producdo que tivesse como foco as
representacdes sociais de médicos em relacdo a usuarias SVD. Esse dado aumenta o interesse de
empreender uma investigacao sobre esse objeto, com foco psicossocial.

Método
Participantes

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude da familia (USF) localizada no municipio de
Vitéria—ES, com cinco médicos de saude da familia, que atendiam, em consultas, usuarios com
manifestacdo de sintomas vagos e difusos. Foram entrevistados todos aqueles em atividade no
periodo, respeitando a disponibilidade dos mesmos e o bom funcionamento do servigo. O perfil dos
médicos participantes foi relativamente homogéneo por ndo variar no quesito categoria social. Todos
pertenciam a classe média alta, considerados os critérios de renda acima de 11 salarios minimos e
bairro de moradia. Quatro eram do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Quanto a idade,
houve uma variacdo entre 32 e 50 anos. O tempo de experiéncia profissional variou de oito a 24 anos.
Dois deles atuavam na unidade por um tempo consideravel, nove e 13 anos, e os demais estavam no
servico ha, aproximadamente, trés anos.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com 0s cinco médicos atuantes no
servico, em local e horario previamente acordados. Cada uma delas durou cerca de 45 min. As
guestdes do roteiro giraram em torno dos seguintes aspectos: a relacdo médico-usuério(a) em geral e
médico-usuario(a) SVD; percepcdes sobre os(as) usuarios(as) chatos(as); representacdes sobre
usuarios em geral e o usuario(@) SVD; condutas em relagdo ao usuério(a) SVD; explicagbes
construidas a respeito do comportamento e dos sintomas apresentados pelo(a) usuario(a) SVD. O
roteiro continha uma vinheta que descrevia o caso de uma mulher, possivel usuaria SVD. O foco das
entrevistas e deste artigo nas usuarias SVD se justifica pelos estudos de prevaléncia citados acima,
gue indicam maior incidéncia de SVD em mulheres. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra para andlise. As participacdes foram voluntarias e autorizadas mediante a assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
com garantia de anonimato. Com esse intuito, nomes ficticios foram adotados para os profissionais:
Amanda (40 anos, 13 anos de USF), Bruna (32 anos, 8 anos de USF), Clemir (39 anos, 10 anos de
USF), Daniela (50 anos, 11 anos de USF) e Elvira (49 anos, 12 anos de USF). Foram ocultadas
guaisquer referéncias que remetessem diretamente ao local do estudo.

Procedimento de analise dos dados

As entrevistas foram submetidas a andlise de contetdo temética proposta por Bardin (1977/2011).
O procedimento foi constituido pela leitura exaustiva dos relatos para a identificacdo de nucleos de
sentido (temas) construidos pelos profissionais acerca do fendbmeno investigado. Os temas foram
agrupados nas seguintes categorias, construidas a priori: percepcdes sobre os usudrios chatos e os
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usuarios SVD; percepcdes sobre o comportamento dos usuarios SVD e condutas que os profissionais
destinavam aos usuarios SVD.

Resultados e Discussao

Os usuarios chatos e os usuarios SVD eram percebidos pelos profissionais de maneira
semelhante?

Em relacdo aos usuérios considerados chatos pelos profissionais e os usuarios SVD,
identificaram-se 0s seguintes temas: 0s usuarios chatos eram cansativos, intransigentes, dificeis de
lidar e negligentes quanto ao cuidado com a saulde; os usuarios SVD eram cansativos, chatos,
intransigentes e insistentes; os usuarios SVD se comportavam de forma indesejada no consultério
médico; os usuarios SVD sempre estavam na unidade; o grupo de usuarios SVD foi objetivado como
poliqueixoso, “Meu posto, minha vida”, “goiabinha”, “crénicos da unidade”, “socio da unidade” (esses
termos serdo explicados mais adiante); Os médicos se viam diante de uma limitagcdo quando atendiam
usuarios SVD.

Ao relatarem as caracteristicas dos usuarios considerados chatos, os profissionais disseram: “Séo
pessoas que querem naquela hora. S8o pessoas que me cansam. Querem na hora delas né”
(Amanda, 40 anos). Ou entao, relataram: “Ele fala aquilo e ele é intransigente naquilo entédo, é o
paciente que é dificil de lidar.... A pessoa fica fechada e ai passa a ser chato porque vocé ta propondo,
nada da certo” (Bruna, 32 anos).

Observa-se que, na percepcdo dos profissionais, 0s usudrios considerados chatos eram
cansativos quando ndo seguiam as orientagcdes médicas; intransigentes, por buscarem o médico com
um objetivo especifico e ndo aceitarem as intervencgdes e os diagnosticos enunciados; dificeis de lidar
porque resistiam em aceitar 0 que o médico dizia e ainda insistiam em determinado sintoma e
negligentes quanto ao cuidado com a saude. Tal insisténcia em determinado sintoma era entendida
como rigidez e podia levar a embates com o médico.

Os usuarios SVD, por sua vez, “apareciam muito” no servigo; essa afirmacgéao referiu-se a vinheta
gue descreveu uma usuaria SVD prototipica. A partir deste recurso foram emitidas percepcdes dos
profissionais sobre o fendmeno. A médica Amanda (40 anos) afirmou: “Aparece. Muito. Principalmente
em demanda [sem agendamento prévio] né.”, enquanto a médica Elvira (49 anos) concordava ao dizer
“é exatamente o perfil do paciente que procura a Unidade como vocé perguntou inicialmente”.

Ao descrever esse tipo de usuario, a médica Amanda (40 anos) dizia: “Essa € a cansativa”
(Amanda, 40 anos). O médico Clemir (39 anos) enunciava: “Sim, é ‘a chata’, é ‘a chata’ que sempre ta
aqui.” Daniela (50 anos) dizia: “Bom, séo pacientes é ... crénicos da Unidade.” Ao surgirem os termos
como os relacionados acima, pode-se inferir que os usuarios SVD reuniam atributos similares aqueles
dos usuarios considerados chatos. Os usuarios SVD eram cansativos, chatos, intransigentes e
insistentes. Manifestavam intransigéncia ao resistirem as recomenda¢fes meédicas. Recusavam-se a
tomar medicacdo, com a justificativa de que ndo se adaptavam a ela. Eles também eram apontados
como aqueles que se comportavam de forma indesejada no consultério médico, exigindo que o
médico fizesse tudo por eles no momento em que entendiam conveniente. Sobre esse grupo de
usuarios, Clemir (39 anos) dizia: “fica querendo que o médico faga tudo por ele, faga tudo para ele,
guando ele quer. Isso pra mim é chato”.

Os usuarios SVD sempre estavam na unidade e a assiduidade destes no servigo, conciliada a
maneira como manifestavam sua queixa, também corroborava para o fortalecimento da designacao
acima (chato). Segundo os profissionais, acontecia de o usudario SVD transitar pelos espagos da
unidade sem se queixar de um problema de ordem bioldgica: “Muitas vezes, tem pessoas aqui que
vém pra sentar na, ali no, na frente, as vezes ficar cantando” (Bruna, 32 anos). Tal comportamento
provocava comentarios irbnicos por parte dos profissionais: “Eles vém ao shopping, entendeu.
Independente de chuva ou qualquer momento. E como se fosse a Unica coisa que tem pra fazer”,
relatou Amanda (40 anos).
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As duas descricbes chatos e cansativos podem se aliar a outras de bastante saliéncia nos
discursos dos médicos, relacionadas ao fato de os usudrios SVD estarem com frequéncia na unidade.
O grupo de usuarios SVD foi objetivado como poliqueixoso, “Meu posto, minha vida”, “goiabinha”,
“crénicos da unidade”, “sécio da unidade”. As enunciagdes seguiram nesse sentido. A médica Amanda
(40 anos) disse: “Tem até uma paciente da area da [nome de uma agente comunitaria de saude] que é
assim ‘poliqueixosa” (Amanda, 40 anos). A profissional Bruna (32 anos) enunciou: “Tem gente que é
‘goiabinha’ tem tudo!” Ja a médica Daniela (50 anos) declarou: “Bom, sdo pacientes é... crénicos da
unidade, entendeu.... Nao tem o Minha Casa Minha Vida. Eu falo: - Meu posto minha vida ta” (Daniela,
50 anos). Enquanto a profissional Elvira (49 anos) relatou: “Geralmente ja vira ‘sécio’ da unidade essa
pessoa. [risos]”.

Observa-se que os profissionais utilizam termos e imagens de senso comum para objetivar
(Moscovici, 1961/2012) os usuarios SVD, tais como “goiabinha”. Para a profissional, diz respeito a
uma expressao popular atribuida aquela pessoa que sempre tem problema, tal como a goiaba
frequentemente apresenta bichos (larvas). O termo poliqueixoso apresenta uma peculiaridade, embora
seja considerado pejorativo na literatura da area (Fonseca et al., 2008), é bastante partilhado entre o
grupo de médicos, como se fosse uma expresséao técnica para designar os sofredores somaticos.

A denominagado “Meu posto, minha vida” trata de um tipo de associacdo burlesca ao programa
habitacional do governo federal intitulado “Minha Casa Minha Vida” cujo foco € atender pessoas de
baixa renda. Supde-se que objetivar os usudrios SVD como aqueles que fazem da unidade a sua
razdo de viver é localiza-las no campo representacional (Moscovici, 1961/2012) produzido acerca dos
usuérios de classe popular, neste sentido, houve uma generaliza¢@o. Isso porque eles, assim como
todos 0s outros usuarios, pertencem a categoria de pessoas de baixa renda, consideradas carentes e
dependentes de assisténcia externa para obter algo substancial na vida. Tais ideias reforcam a
imagem de que sdo pessoas que se aproveitam do sistema para tirar vantagem indevidamente, nédo
tendo iniciativa e se acomodando a sua condicdo. Evidencia-se a ancoragem (Moscovici, 1961/2012)
dos usuarios SVD nas imagens conferidas as pessoas de classe popular.

Os médicos buscaram em imagens do senso comum (Moscovici, 2003) a definicdo para um
fendmeno que atravessava sua pratica cotidiana como profissionais. Isso pode indicar que eles néo
encontravam embasamento suficiente no universo cientifico, constituido por elementos de sua
formacgdo académica, recursos discursivos para delegagcdo de sentido sobre um fenémeno ainda de
dificil compreenséo — sintomas vagos e difusos.

Essa ideia foi reforcada pelo tema de os médicos se virem diante de uma limitacdo quando
atendiam usuérios SVD. O usuario SVD, por nao viabilizar a construcdo de um diagnéstico, ou seja,
por manter o médico na inseguranca do ndo saber, levava-o ao contato com uma limitacao. Elvira (49
anos) enunciou: “A ‘poliqueixosa’ é complicada pra dana né.... Ndo finaliza nunca.” Pode-se aventar
gue a presenca desse tipo de usuario causava desconforto e abalava as referéncias dos profissionais
para o exercicio da clinica médica. Fernandes (1993) e Zorzanelli (2011) argumentam que os médicos
lancam um olhar negativo a esse atendimento por se sentirem incapazes de lidar com as mais
diversas queixas apresentadas, uma vez que boa parte delas ndo pode ser resolvida a partir dos
instrumentos tedricos e técnicos dos quais eles lancam mao em sua pratica cotidiana.

Diante do usuério SVD, cabia ao médico redefinir suas praticas e acessar recursos diversos para
lidar com a situacdo. Como visto, a ressonancia nos conteddos de sua formacéo para isso ndo se
fazia presente, assim outras referéncias relativas a experiéncia pessoal do médico eram recrutadas no
processo. Essa busca talvez seja a explicacdo para o uso de tantos termos do universo consensual
(Moscovici, 2003) para a definicdo de tais usuarios.

ExplicagBes desenvolvidas pelos médicos sobre o comportamento dos usuéarios SVD

As explicacdes adotadas pelos profissionais referentes aos comportamentos apresentados pelos
usuarios SVD puderam ser organizadas de acordo com 0s seguintes temas: a queixa manifestada era
percebida como diferente do problema real; presenca de transtornos psicoldgicos; demanda de origem
emocional; demanda de origem relacional; a presenca de afetos negativos como o enfado e a
inquietagdo e divida quanto & veracidade dos sintomas relatados.
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Os profissionais percebiam o problema do usuario SVD como algo que ndo era imediatamente
claro. Parecia que a queixa manifestada era diferente do problema real: “O ‘poliqueixoso’ a gente ja
sabe que tem alguma coisa por tras que ele nao ta falando.... Que ndo ta sendo visto o que realmente
€ o0 problema né”, enunciou Amanda (40 anos). Outra médica emite sua percepg¢éao indicando nao ter
formulado ainda uma denominagao especifica: “Tem alguma coisa ai por tras, tem um tro¢o”, concluiu
Bruna (32 anos). A demanda apresentada pelo usuério SVD foi considerada de dificil apreensao. Era
como se ele ocultasse o que realmente o incomodava. Ao dizer que a origem real dos sintomas
apresentados € oculta, ha ratificagdo do quanto esse usuario representa um elemento de dificil
apreensao para os profissionais.

Como forma de ancoragem (Moscovici, 1961/2012), muitos recorreram a conceitos cientificos que
facilitavam uma classificagdo do usuario. Estes Ihe davam certo contorno. Em muitos discursos a
presenga de transtornos psicolégicos foi considerada. Seguem alguns relatos: “Ela ta somatizando um
problema que ela tem e ndo conseguiu expor, ndo conseguiu falar sobre ele”, relatou Daniela (50
anos); e “Eles vao somatizando tudo né.... A pessoa sente insbnia, a dor de cabec¢a que pode levar a
insdnia, depois da, leva a depresséo, a pessoa fica mal humorada, pode dar dor no corpo né”,
enunciou Elvira (49 anos).

Vé-se que ora o termo somatizacdo foi utilizado para designar um efeito cuja causa provocava
divida, nesse caso com aparente oscilacdo entre uma origem organica e psiquica, ora para designar
um processo relativo a uma origem psicoldgica e relacional. Conforme estudos (Guedes et al., 2008),
o profissional médico, ao se deparar com pacientes apresentando as manifestacdes somaticas
difusas, tende a enquadra-los em uma demanda de &mbito psiquico.

Quando surgiu a suposicdo de que estes usuarios poderiam ter uma desordem de origem
psicologica, as verbalizagbes correspondentes foram as seguintes: “Da a impressao de que ela tem
algum outro distUrbio que precisava de uma atengdo” (Bruna, 32 anos); “Nao s6 da doenca orgénica....
Devido ao psiquismo mesmo. Eu acho que tem uma desordem, uma coisa que, que nao deixa ela viver
bem por causa de tudo isso ai” (Clemir, 39 anos); “Na verdade eles estdo precisando de um apoio
mais psicologico né” (Elvira, 49 anos).

Evidencia-se a evocacdo de elementos diversos que foram mesclados na tentativa de explicar o
fendbmeno. O médico podia elaborar diferentes explicacdes para os comportamentos em uma mesma
construcao discursiva como: a presenca de transtorno psicolégico (remete a psicogénese), questdes
de ordem organica como desencadeantes de sintomas (remete a uma etiologia organica) e insercao
em um contexto social desfavoravel (associacdo com o contexto social). Designar uma causa a um
fendbmeno em que aspectos subjetivos (relato de sintomas) predominam sobre os objetivos (sinais de
enfermidade) resulta em certa inseguranca. Relacionar o fenbmeno a desordem, isto é, a alguma
coisa que se apresenta fora de um padréo, e a distarbio, caracteriza a tentativa de seu enquadre a
uma nosografia reconhecida pela racionalidade médica, elementos em que a pratica médica estava
ancorada (Moscovici, 1961/2012). Assim, o objeto pode ser considerado foco de tratamento aos
moldes tradicionais, leia-se medicacao apropriada a disfuncdo, exames e orientacdes diretivas.

Outras maneiras de compreender o fenbmeno também foram levantadas. A consideracdo da
demanda dessas usuarias como de origem emaocional foi bastante relevante. O aspecto emocional, de
dificil mensuracéo e deteccéo, apareceu ora como causa ora como efeito de uma demanda de origem
relacional. Seguem os relatos: “Muitas vezes a gente vé ... conflitos familiares em decorréncia de falta
de conversa, falta de estrutura familiar” (Clemir, 39 anos); “Eu imagino que é uma paciente gue tenha
muitos problemas em casa” (Daniela, 50 anos).

Os usuarios SVD eram vistos como aqueles que experimentavam conflitos com familiares e
vivenciavam a violéncia em seu cotidiano. Por essas razdes, apresentavam os sintomas difusos.
Embora tenha surgido nos relatos a origem dos sintomas como de ordem emocional, a explicacéo
para os comportamentos se relacionava a problemas vivenciados pelos usuarios em seu contexto. A
abordagem do problema a partir do contexto de vida se aproxima mais ao modelo psicossocial (Costa-
Rosa, 2012). Os usuarios eram descritos como pessoas integradas ao ambiente que as cercava e, por
isso, influenciadas pelas multiplas rela¢cdes que nele estabeleciam.

Ainda que os médicos partilhassem, em grande medida, a explicacdo e a origem dos sintomas
gue algavam os usuarios SVD ao status de usuério a ser atendido como qualquer outro, o discurso em
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relacéo a eles carregava ambiguidades e uma lacuna. Lacuna esta que talvez seja a responsavel por
lanca-los na dimensao marginal daquele que “nédo precisa de atendimento médico.” Isso surge quando
o tema “Duvida quanto a veracidade dos sintomas relatados” é analisado.

Os profissionais explicitaram que os usuarios SVD elaboravam estratégias para conseguir entrar
nos consultérios. Dentre essas estratégias, estaria a invencdo ou simulacdo de sintomas. De acordo
com eles, ao procurar atendimento sem prévia marcacao, era frequente a mengao de queixas e “as
gueixas nem batem com o que chega aqui, porque ela inventa |4 pra conseguir entrar”, disse Amanda
(40 anos). Outros questionavam ainda a diversidade de sintomas manifestos: “E a gente acha que as
pessoas podem ndo ter tudo”, enunciou Bruna (32 anos).

As questdes emocionais e relacionais apontadas como explicagdo para os sintomas poderiam ser
tomadas como ilegitimas. No estudo de Guedes (2007), os médicos em contato com sofredores
somaticos sugeriam com énfase que 0s sintomas manifestos ndo deveriam ser levados em
consideragdo, uma vez que nao eram “sérios” ou “verdadeiros”. Com essas verbalizagdes, conclui a
autora, os médicos delimitavam ainda mais o escopo de sua atuagdo. O sofrimento dos usuarios €&,
entdo, destinado a uma dimensdo marginal, assumido como desculpas, como um artificio para fugir
dos problemas ou mesmo como exagero (Zorzanelli, 2011). Se é assim, que crédito atribuir ao
sofrimento deles? Embora os profissionais parecessem perceber a necessidade que 0s usuarios
tinham de acolhimento e de cuidado, ndo atribuiam real importancia ao seu estado amplo de mal-
estar.

O que disseram os profissionais sobre as condutas que destinavam as usuarias SVD?

Quando se fala de acolhimento e cuidado, entra-se nos meandros das praticas sociais. E
necessario entender que elas foram apreendidas por meio do relato, produto de um empenho
cognitivo que sofre interferéncias do contexto, do interlocutor, do discurso politicamente correto, entre
outras. De qualquer forma, vocabulos e contradicdes podem ajudar na apreensdo do que o0s
profissionais pensavam sobre as condutas que destinavam aos usuérios SVD. Na relagdo com eles o0s
médicos disseram que: investiam na formacdo de vinculo; adotavam procedimentos técnicos de
investigacdo; avancavam nha investigagdo de aspectos vivenciais dos usuarios; adotavam atitudes
como a escuta e 0 acolhimento e prescreviam psicofarmacos.

Por considerarem os usuarios SVD dificeis de lidar, principalmente em um primeiro atendimento,
disseram que a estratégia utilizada para conseguir entender o problema relatado era o investimento na
formacéo de vinculo. Era a relagdo construida com o tempo entre médico e usuario que definiria a
penetragdo da intervengdo médica: “Com a criagdo do vinculo, elas acabam em algum momento,
chegando a queixa principal mesmo” (Amanda, 40 anos). Parece que o vinculo tinha como objetivo de
fazer com que os usudrios SVD falassem sobre a causa real de sua procura pelo servico. Tendo esse
objetivo, o vinculo se caracteriza ndo por uma implicacdo do médico com a pessoa atendida, mas com
a ideia de que esta Ultima omitia intencionalmente a causa de seu mal-estar.

Mencionaram também que adotavam procedimentos técnico-cientificos de investigacéo traduzidos
por identificacdo dos sintomas e tentativa de desvenda-los e agrupa-los na formacdo de um
diagnostico. A médica Amanda (40 anos) dizia: “a gente vai tentando solucionar por partes as
queixas”. Nessa investigacdo de cada sintoma, os profissionais prescreviam exames variados.
Privilegiavam, nesse caso, o paradigma “procedimento-centrado” (Franco & Merhy, 2003, p. 71)
relativo ao aparato de instrumentos para exames que revelassem uma disfuncéo organica. Parecia ser
o papel correspondente e esperado de um membro dessa categoria profissional.

Daniela (50 anos) destacou os fundamentos principais da clinica médica na identificacdo dos
problemas relativos aos usuarios SVD, aproximando-se ao universo reificado, como conjunto de
conceitos proprios ao conhecimento cientifico (Moscovici, 2003). De acordo com ela: “O diagnéstico
na conversa, na anamnese, vocé faz na hora. Até porque a gente examina, faz o exame clinico.”
Ressaltou ainda a poténcia da pratica clinica quando se valeu do recurso complementar do didlogo
com a pessoa atendida, isto €, de uma entrevista humanizada caracteristica de uma prética
compartilhada na qual o usuario tem a possibilidade de gerenciar em conjunto com o médico o
diagndstico, as opgbes de intervencao e de tratamento (Campos 2011).
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Os médicos afirmaram a importancia da investigacdo de aspectos vivenciais dos usuarios. Elvira
(49 anos) enunciou: “Vocé vai ver a vida daquela pessoa, né ... vocé ndo vé um cérebro parado na sua
frente né, uma mama, vocé ta vendo o paciente como um todo e a familia”.

Participantes apontaram a importancia de conhecer a familia e a situacéo de vida das usuarias, de
modo a obter mais informacdes a respeito do que podia influenciar no desencadeamento dos
sintomas apresentados. Indicaram que partiam para a exploracdo dos aspectos vivenciais apenas
depois de terem a comprovacdo cientifica de que os sintomas ndo se relacionavam a uma
enfermidade. Isso quer dizer que a abordagem iniciada era mais restrita, calcada na valorizacdo de
procedimentos (Franco & Merhy, 2003) e em um segundo momento, passava-se a escutar 0 usuario
com o intuito de relacionar os sintomas a elementos de seu contexto.

Essa Ultima ideia aponta para o fato de que a seguranca do médico o levaria a privilegiar os
elementos tangiveis de comprovacdo da presenca de uma enfermidade em detrimento de aspectos
possiveis de emergirem no encontro com a pessoa atendida. A ado¢cdo do modelo psicossocial na
conducéo dos atendimentos poderia auxiliar o médico nas conclusdes feitas sobre a salde da pessoa
atendida e no desempenho de uma clinica mais resolutiva, como a clinica ampliada conforme propde
Campos (2003).

Ao seguir essa perspectiva, alguns profissionais disseram adotar atitudes como a escuta e o
acolhimento durante os atendimentos: “Essa pessoa merece ser escutada, ser acarinhada, ser
tranquilizada” (Elvira, 49 anos); “Eu valorizo demais, a parte que ndo € estrategicamente
medicamentosa.... Ela vai falar e ela vai se sentir melhor” (Daniela, 50 anos). No entanto, como alguns
concebiam o fendmeno SVD como fruto de algum distarbio de ordem psicolégica ou emocional,
associaram tais praticas a prescricdo de psicofarmacos: “Eu primeiro conversando bastante, ouvindo
bastante o0 paciente de todas as formas e tentando, se for o caso, passar um remédio. Um
antidepressivo que a maioria, ndo € nem, a ansiedade advém por causa da depressédo, né.” (Clemir,
39 anos).

Ainda sobre a prescricao de psicofarmacos, como observamos com a andlise dos relatos sobre as
praticas destinadas aos usuarios SVD, os médicos pouco mencionaram o uso de medicacao;
apontaram que a abordagem voltava-se a prescricdo de exames, ao cuidado, ao acolhimento e a
escuta. Contudo, quando indagados especificamente sobre 0 uso de medicagdo outros elementos
vieram a tona. Para os médicos, a medicacao era eficaz em parte.

Os participantes afirmaram recorrer a medicamentos, fosse sob a forma de sintomaticos ou de
psicofarmacos, com a finalidade de aplacar os sintomas direta ou indiretamente. De acordo com o0s
relatos: “Eu ja encaminho direto tanto pro atendimento ou psicolégico junto com a homeopatia que ta
tendo um retorno bom da queixa de insdnia, até da ansiedade, e procuro fazer, entrar com a prépria
Prometazina e Amitriptilina se for o caso” (Amanda, 40 anos); “Eu gosto do ansiolitico se € questao da
pessoa, ndo é um transtorno mental, € uma ansiedade” (Bruna, 32 anos); “Que eu inicio é o Fluoxetina
e o Citalopran” (Clemir, 39 anos); “As vezes um sintomatico” (Elvira, 49 anos). Os participantes
concordaram que a medicagao era eficaz em parte por auxiliar no tratamento, dizendo: “Sozinha nao.
Porgue como a gente tem visto que a parte emocional pesa muito em todos os sentidos” (Amanda, 40
anos); “Em casos mais extremos assim, ela resolve. Agora, 0os que pra dormir, Prometazina, tal alguns
ndo resolvem totalmente n&o.” (Clemir, 39 anos).

Era necessario que outros recursos fossem agregados a prescricdo medicamentosa para a
obtencdo de um bom resultado. Aponta-se que existem dois posicionamentos a respeito da eficacia da
medicacdo. Um que se aproxima ao destaque da eficacia terapéutica sintomatica, porque seu uso é
realizado com o objetivo de controlar ou aplacar a manifestacdo do problema do usuario que é
demasiado incémodo ou impeditivo para ele. O outro se relaciona a eficacia terapéutica curativa em
gue se acredita no potencial da medicacdo de eliminar os agentes causadores de um problema e
assim sana-lo (Saraceno et al., 2001).

Esse segundo posicionamento levanta duas hipéteses: a de que os médicos atribuiam a si e a sua
tecnologia o poder de resolver quase tudo, assim apenas quando havia persisténcia de dado sintoma
encaminhavam a outros profissionais, em que a competéncia estaria em identificar um distlrbio
instalado de origem especifica e trata-lo; e a de que os médicos colocavam a medicacdo em primeiro
plano (em relacdo ao encaminhamento) para tentar uma resolutividade no atendimento primario e para
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nao sobrecarregar os especialistas — incluindo a psicéloga. Sobre a utilizacdo de psicofarmacos,
Saraceno et al. (2001) ensinam-nos o quanto € Util ponderar sobre as intervencées farmacoldgicas. Ha
de se atribuir a elas um lugar de recurso auxiliar de atuacéo limitada.

Consideracdes Finais

Foi possivel verificar uma série de sentidos partilhados pelos profissionais a respeito de como
concebiam os usuarios SVD e de como percebiam as praticas elaboradas em relacdo a eles.
Observou-se que o campo representacional (Moscovici, 1961/2012) relacionado aos usuarios SVD
incluiu ideias e imagens relacionadas a outros objetos de grande saliéncia na USF: usuarios chatos,
pessoa doente e populacdo de classe social menos abastada. Notou-se que, para os médicos, a
unidade era reafirmada como um espaco no qual a presenca deste tipo de usuario persistia. Os
usuarios SVD foram reafirmados como cansativos, casos dificeis, chatos (elementos de objetivacéo),
sendo assim, poderiam ser identificados pelas figuras (termos que trazem elementos de objetivacéo):
“meu posto, minha vida”; “sécio da unidade”; “crénicos da unidade” e “goiabinha”.

A partir do momento em que a nomeacédo do objeto a ser conhecido ocorre € possivel a atribui¢éo
de qualidades e a elaboracdo de expectativas quanto a expressdo de seu comportamento. Quando
esse processo foi desencadeado pelo contato com os usuarios SVD houve um destacamento deles
em relacdo as outras pessoas que frequentavam a unidade e por fim, eles se tornaram objeto de uma
convengédo partilhada entre os profissionais. Resultados esses obtidos, conforme Moscovici (2003),
por meio da nomeacéo de um objeto ainda nao familiar.

As préticas afirmadas pelos profissionais em relacdo aos usuarios SVD relacionaram-se a
maneiras distintas de lidar com o fenémeno. Contudo, observou-se que néo apresentaram diferencas
importantes daquelas praticas apontadas na revisdo de literatura: prescricdo medicamentosa e
privilégio de procedimentos na clinica médica. O padréo habitual foi a adocdo de uma racionalidade
biologicista que consistiu em aplicar procedimentos técnico-cientificos de investigacdo sob a légica
sintoma-diagnéstico.

Fonseca et al. (2008) localizam a dificuldade dos profissionais em lidar com este tipo de usuario
na ndo compreensao dos coédigos utilizados na expressdo do sofrimento, na falta de capacitacdo
adequada, no fato de os servicos e de os profissionais terem arraigado um modelo de atendimento
gue privilegia a abordagem das queixas somaticas imediatas, o direcionamento das politicas de salde
mental para casos considerados graves, bem como a auséncia de procedimentos de cuidado e de
acolhimento para usuarias SVD. Foram identificados muitos desses aspectos nos discursos. Pelos
motivos elencados, apropriar-se dos conceitos de humanizacdo que definem a préatica de uma clinica
ampliada (Campos, 2003), nem sempre € garantia de sua traducéo no cotidiano.

Os aspectos levantados ao longo da exposi¢do dos resultados deste trabalho mostraram que o
fendbmeno estudado — sintomas vagos e difusos — é percebido como elemento de dificil apreenséo e
manejo para os profissionais da APS. As queixas levadas pelos usudrios SVD foram muitas vezes
relacionadas a uma dimensao subjetiva que tendia a interferir na formulacdo do quadro clinico pelos
profissionais. A imprecisdo na delimitacdo de diagnéstico levava o profissional & inseguranca e a se
firmar em sistemas conceituais familiares relativos ao paradigma biomédico.

Condutas como aquelas apontadas propiciaram a intensificagdo da condicdo de abandono dos
usuarios SVD, uma vez que nao eram acolhidos em seu sofrimento. Por ndo apresentarem
comportamento convencional, préprio de um usuario doente, eram rotulados e estigmatizados no
servico ao qual recorriam. Considera-se que esse tipo de usuario requer recursos terapéuticos mais
préximos aqueles contemplados pelo paradigma psicossocial, por extrapolar o objetivismo de um
paradigma que ainda é predominante no campo da saude.

Os servicos publicos de saude, embora sejam de base comunitaria e regidos pelo paradigma
psicossocial, por diferentes motivos, ndo se mostram capazes de tornar tais diretrizes efetivas para a
populacdo que deles demanda. Desta forma, prevalece a préatica da clinica tradicional em que o
acolhimento, a escuta e o fomento a autonomia dos usuarios sdo colocados em segundo plano. Os
usuéarios SVD sao os que mais sofrem os efeitos desta estrutura operacional porque séo fortemente
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conduzidos a um enquadramento passivel de medicalizacdo que néo facilita a construcdo de maneiras
de lidar com seu mal-estar. Retornam sempre e continuardo retornando até que consigam direcionar a
alguém sua dor e que recebam o cuidado de que necessitam.

A guisa de conclusdo, espera-se ter contribuido para o debate e para a valorizacdo deste
fenbmeno como foco de investigagdo no campo das representacdes sociais. Ao identificar as
percepcles, imagens e concepcdes dos profissionais de salde acerca dos sofredores somaticos
visou-se possibilitar a problematizacdo da dificuldade encontrada pelos profissionais em lidar com
esse publico, bem como ampliar a compreensédo sobre o sofrimento associado ao desenvolvimento
dos sintomas vagos e difusos para aquelas que os manifestam. Cabe indicar que o estudo tem
algumas limitagées que se trabalhadas podem gerar desdobramentos interessantes sobre o tema e
propiciar a construcao de formas mais resolutivas de cuidado dos usuarios SVD. Sugere-se pesquisa
junto as sofredoras somaticas para investigar quais as representacfes sociais que constroem acerca
de seu adoecer, do cuidado médico dirigido a elas e investigacdes em torno do mapeamento sobre a
diferenca de manifestacdes relativa ao género.
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