S e . s .
Artigo Original
Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc.
A_Jd | -

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554/refacs.v10i3.5746
O cuidado em satide mental centrado nos benzodiazepinicos: uma realidade da Estratégia
Sadde da Familia

Mental health care centered on benzodiazepines: a reality of the Family Health Strategy

El cuidado en salud mental centrado en las benzodiacepinas: una realidad de la Estrategia
Salud de la Familia

Viviane de Amorim Duartel, "“’Kilma Wanderley Lopes Gomes?
Sylvania Gomes de Oliveira Granjeiro3, "=’ Inés Dolores Teles Figueiredo+*
Geanne Maria Costa Torres5, "“'Maria Rocineide Ferreira da Silvaé

Recebido: 10/08/2021 Aprovado: 15/05/2022 Publicado: 30/09/2022

Objetivo: analisar a pratica dos profissionais da estratégia saide da familia no cuidado com a saide mental
de pacientes que utilizam benzodiazepinicos. Método: estudo exploratério, qualitativo, com o uso de
entrevistas semiestruturadas e realizado em municipio do interior do estado do Cear4, Brasil, tratado pela
técnica de andlise de contelddo. Resultados: participaram dez profissionais da Estratégia Saide da Familia,
sendo quatro ACS, quatro enfermeiros e dois médicos com tempo de atua¢do variando entre um ano e nove
meses a 28 anos, apresentando um tempo médio no trabalho de 10 anos. Destes, oito possuiam nivel superior
e dois, nivel médio. Duas categorias emergiram: o cuidado medicalizador e o cuidado desarticulado para o
desmame de benzodiazepinicos. Verificou-se na pratica dos profissionais com usuarios o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos, dificuldades na adesao e seguimento do cuidado, impoténcia no manejo do uso crénico
e acoes em saude desarticuladas. Conclusdo: depreende-se a necessidade de reorientacdo das praticas em
saude e empoderamento dos profissionais para sua atuacio. O cuidado em satide mental deve ser articulado
com usudrio e familia e os varios servicos de forma integrada para melhor qualidade de vida e assisténcia.
Descritores: Ansioliticos; Saide Mental; Estratégia Saide da Familia; Servicos de sauide.

Objective: to analyze the practice of professionals from the family health strategy in caring for the mental
health of patients using benzodiazepines. Methods: exploratory, qualitative study, using semi-structured
interviews, carried out in a municipality in the interior of the state of Ceara, Brazil, treated by the content
analysis technique. Results: ten professionals from the Family Health Strategy participated, being four HCA,
four nurses and two doctors with working time ranging from one year and nine months to 28 years, with an
average time in work of 10 years. Of these, eight had higher education and two had secondary education. Two
categories emerged: The medicalizing care and The disjointed care for benzoadizepine weaning. In the practice
of professionals with patients, it was verified the indiscriminate use of benzoadizepines, difficulties in
adherence and follow-up of care, impotence in management of chronic use and disjointed health actions.
Conclusion: there is a need to reorient health practices and empower professionals for their work. Mental
health care must be articulated with the user and family, and the various services, in an integrated way for
better quality of life and assistance.

Descriptors: Anti-ansiety agents; Mental Health; Family Health Strategy; Health service.

Objetivo: analizar la practica de los profesionales de la estrategia salud de la familia en el cuidado a la salud
mental de los pacientes que utilizan benzodiacepinas. Método: estudio exploratorio, cualitativo, con el uso
de entrevistas semiestructuradas y realizado en el municipio del interior del estado de Cear3, Brasil, tratado
por la técnica de andlisis de contenido. Resultados: participaron diez profesionales de la Estrategia Salud de
la Familia, siendo cuatro ACS, cuatro enfermeros y dos médicos, con un tiempo de trabajo que oscilaba entre
un afio y nueve meses y 28 afios, presentando un tiempo medio en el trabajo de 10 afios. De ellos, ocho tenian
un nivel de estudios superior y dos un nivel secundario. Surgieron dos categorias: el cuidado medicalizador y
el cuidado desarticulado para el retiro gradual de las benzodiacepinas. Se verific6) en la practica de los
profesionales con los usuarios el uso indiscriminado de benzodiacepinas, dificultades en la administracién y
seguimiento del cuidado, impotencia en el manejo del uso crénico y acciones en la salud desarticuladas.
Conclusion: se aprecia la necesidad de reorientar las practicas en salud y empoderar a los profesionales para
su puesta en practica. El cuidado de la salud mental debe articularse con el usuario y la familia y los diversos
servicios de forma integrada para una mejor calidad de vida y asistencia.

Descriptores: Ansioliticos; Salud Mental; Estrategia de Salud Familiar; Servicios de salud.
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INTRODUCAO

ma das principais portas de entrada de acesso da populagdo brasileira a consulta e

prescricio de medicamentos se da pela Atencdo Primaria a Saude (APS). As

alteracdes de humor, a ansiedade e a insdnia sdo os transtornos que mais acometem
a populacdo atualmente, sendo identificadas com maior frequéncia na APS. Para o tratamento
desses transtornos, ¢ comum na Estratégia Sadde da Familia (ESF) a prescricao de
benzodiazepinicos (BZD), classe farmacoldgica mais utilizada, com amplo indice terapéutico,
grande limite de seguranca, boa tolerancia e eficacia, fatores que contribuem para que
profissionais médicos prescrevam de forma excessiva em alguns casos?.

Os BZD possuem efeito sedativo, hipndtico, ansiolitico, relaxante muscular e
anticonvulsivante. Seu alto consumo é interpretado como a medicalizacdo da sociedade para
resolucao de conflitos do mundo moderno como a ansiedade, estresse, dificuldades no trabalho
entre outros desafios diarios. Paralelo a isso, causam irritacdo nas unidades de satde, pelas
buscas constantes por renovacdes de receitas, representando um grande desafio para os
profissionais da APSZ.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saide (OMS), o Brasil é o pais com maior taxa
de casos de diagndsticos de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo, em que 9,3% da
populacdo do pais sofre com esses transtornos3. No Brasil, Europa e América Latina houve
aumento da utilizagdo de psicotrépicos nas ultimas décadas*. No Brasil, dados indicam que as
prescri¢cdes desses medicamentos constituem 50% das prescri¢des de psicotropicos>.

Estudos sobre o uso abusivo de psicofarmacos na ESF indicou que a maior parte do
publico que faz uso abusivo dessas medicag¢des frequentam por mais vezes a unidade de saude.
Esse uso abusivo aumenta com o avancar da idade dos usuarios, sendo a maioria deles nao
portadores de transtorno mental que justifique o uso dessas medicagdes. No entanto, o acesso
mensal aos profissionais da saide, por possuirem outras doencas cronicas (hipertensao e
diabetes), torna mais facil solicitar prescricbes de psicotropicos juntamente com os
medicamentos para tratar suas doencas de base®.

Sao varios os motivos que contribuem para o aumento do uso indiscriminado dos BZD,
desde a falta de conhecimentos dos riscos por parte do usuario até a falta de preparacao dos
profissionais no momento da prescricdo e na orientacdo, aumentando assim o risco de
desenvolver consequéncias graves pelo uso do medicamento’. Além disso, ainda chama
atengdo8 para o fato de ndo haver uma reavaliagdo do caso clinico em uso de psicotrépico, pela
qual a maioria dos individuos que fazem uso dessa medicagdo comparece ao servico de saude

apenas para renovacao do receituario médico, gerando uma medicalizagdo social. Diante disso,
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muitos paises®10 vém assumindo o compromisso de tentar formular novas politicas de saide
mental, implementando estratégias e planos de agdo que garantem o acesso universal e o
cuidado equitativo.

Existe um panorama preocupante em face do uso indiscriminado dos BZD pelos usudarios
na APS, considerando que os principais motivos das prescri¢des sdo para insoOnia e ansiedade,
0 que evidencia uma assisténcia a sadde realizada a base de psicotropicos. Assim, faz-se
necessario o fortalecimento do cuidado em rede, com diferentes pontos de atenc¢ao psicossocial,
contribuindo para a nao segregacdo dos usuarios e também para que ndo se caracterize como
sendo de responsabilidade de um unico servigo!1.

Nessa perspectiva, instigou-nos a fomentar reflexdes sobre a problematica do uso
indiscriminado de BZD na APS, tendo em vista que os perfis dos usuarios sao reconhecidos e
pouco se avanca na evolucao de estratégias eficazes para seu enfrentamento. Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar a pratica dos profissionais da estratégia satide da familia no cuidado

com a saude mental de pacientes que utilizam benzodiazepinicos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, realizado com profissionais
das unidades da ESF da zona urbana de um municipio do interior do estado do Cear3, Brasil.

A APS do municipio é composta por sete equipes de ESF com sadde bucal (quatro na sede
e trés na zona rural) e um Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF) de tipo 1, apresentando
100% de cobertura da saude da familia. A atengdo secundaria possui um Hospital de Pequeno
Porte com centro cirdrgico; um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do tipo 1 e um Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO) tipo 1, além de uma Central de Assisténcia
Farmacéutica (CAF), onde sao distribuidas as medicagdes de controle especial e de alto custo.
Possui uma populacdo estimada de 18.745 habitantes, distando 394 km da capital cearense.
Situa-se na Microrregidao do Sertdao dos Inhamuns na parte extrema do centro sul cearense e
est4 inserido na 182 Area Descentralizada de Saide (ADS) do Iguatu, Ceara.

Utilizou-se como critério de inclusdo: profissionais de saide atuantes nas unidades das
ESF da zona urbana que concordaram em participar da pesquisa. E de exclusdo, profissionais
que se encontravam de licenga, afastados, de férias ou com desvio de fun¢do. Nessa pesquisa, a
expressao “profissionais de saude” fara referéncia a diversidade de pessoas que atuam na ESF

com nivel de escolaridade superior e médio.
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Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2019, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com agendamento nos locais de trabalho dos pesquisandos, tendo durac¢ao
média de 30 minutos cada, sendo gravadas e, posteriormente, transcritas na integra.

A andlise do material apreendido na coleta de dados foi analisada qualitativamente,
mediante a técnica de analise de conteudo, que apresenta as etapas de pré-analise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados e interpretacaol2. No primeiro momento, realizou-se
as escutas e transcri¢des das entrevistas.

Em seguida, procedeu-se a leitura desse contetdo, dialogando com a proposta do estudo.
Identificou-se trechos significativos e unidades de registro com o intuito de identificar
mensagens explicitas e significados ndo implicitos nas falas dos profissionais de saude sobre a
sua pratica com pacientes em uso de BZD. Depois, as unidades foram agregadas e interpretadas,
e foram criadas categorias para a abordagem dos aspectos de relevancia.

Foram respeitados os preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas que envolvem seres humanos!3, bem como a Carta
de Anuéncia para autorizacao da Secretaria de Saude do Municipio com posterior aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o Parecer n°
3.285.552/2019. Os pesquisandos foram representados pela letra “P” que significa

participante, seguida da numeragao conforme ordem cronolégica das entrevistas (P1, P2, P3...).

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participagdo de 10 profissionais ligados ao cuidado a usuarios
de BDZ sendo: quatro ACS, quatro enfermeiros e dois médicos com tempo de atuagao variando
entre um ano e nove meses a 28 anos, apresentando um tempo médio no trabalho de 10 anos.
Destes, oito possuiam nivel superior e dois, nivel médio.

Nesta etapa da investigacdo, a partir da analise do corpus, emergiram duas categorias, a

saber: O cuidado medicalizador e O cuidado desarticulado para o desmame de benzodiazepinicos.

O cuidado medicalizador

Na oferta do cuidado aos usudrios de BZD apreendeu-se que a atencao esta centrada na
distribuicdo de medicagdes e no profissional médico, citado como principal responsavel por

esses usudrios:

... eu tenho assim, uma afinidade muito grande, inclusive eles sempre me pedem para eu conseguir a receita pra eles,

ou informo bem direitinho pra eles... (P3).

453 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Set 2022; 10(3):450-462



REFACS (online) Jul/Set 2022; 10(3) Artigo Original

E, o contato maior que eles tém é com o médico da unidade, comigo o contato é menor... A gente tenta né, fazer com

que eles venham pra unidade ndo sé quando tem acabado totalmente a cartela da medicagdo (P7).

Muitos profissionais nao se percebem como parte desse processo do cuidado e enfatizam
a importancia das articulagdes para conseguir as receitas especiais para os usuarios de suas
areas. Porém, um destacou uma pratica diferente dos demais, informando apoiar e escutar os
usudrios; e outro revelou dificuldade no manejo em lidar com os usudarios que usam as
medicacdes cronicamente e resistem as orientacdes. Também, o uso de BZD como pratica

continua e a preocupacdo para a dispensacdo de receitas foi apontado:

... a minha prdtica com eles é a escuta...¢ isso né, no dia a dia. E a conversa, é o apoio que eu posso dar pra cada um

deles... (P4).

... tem paciente que por conta mesmo, ou reduz a dose, ou aumenta a dose |[...] ndo segue muito o que é orientado,

ndo... (P9).

... entdo vem ao PSF, eu acompanho, verifico a medicagdo que estd utilizando, a quantidade que recebeu [...] ¢ comum

chegarem com aquela cultura do uso abusivo e jd de bastante tempo... (P10).

O cuidado desarticulado para o desmame de benzodiazepinicos

Verificou-se dificuldade no desmame do BDZ, pelo fato dos usuarios ndo seguirem as

orientacdes e pela cronicidade no uso, expressando a necessidade de um trabalho integrado:

... mais dificil de tentar é retirar essa medicagdo, porque eles jd fazem uso hd muito tempo [...] Entdo é assim, tem que

ser um trabalho em conjunto [...] um trabalho interdisciplinar (P5).

... a maior parte desses usudrios jd faz uso da medicagdo de forma cronica, e quando questionado se jd tentou reduzir

a dose da medicagdo e suspendé-la, a sua maioria informa que ndo consegue ficar sem tomd-la... (P9).

Apontou-se também desarticulacao, fragmentacdo e agdes pontuais no que se refere ao
desmame do BDZ, limitando-se a se reproduzir as prescrigdes.

A irritabilidade e falta de apoio familiar aparecem como desdobramento nas crises de
abstinéncia em virtude do desmame, com conflitos no domicilio, de modo que os préprios

familiares se articulam para o retorno do BDZ:

... eu acompanho muito préximo essa questdo do desmame, [...] uma das causas principais que ocorrem logo depois
do usudrio que entra em abstinéncia, é a irritabilidade. E os familiares geralmente se queixam mais por conta disso,
né. - “Ah! O senhor tirou a medicagdo, ndo tem quem aguente mais fulano dentro de casa.” Exatamente, pra voltar a

medicagdo, por conta da irritabilidade... (P10).

A dificuldade em lidar com o uso cronico dos BZD nos seus territorios, sobretudo pela ndo

adesdo as orientacdes pelos usuarios e familiares, é trazida:
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... e quando vocé passa outro remédio, eles sdo relutantes em querer mudar. Ndo sdo muitos dispostos a mudangas

ndo... (P9).

... eu gosto muito de ter esse espago temporal de seis meses quando eu inicio, mas é muito comum eu pegar um usudrio
que jd estd com dois, trés, quatro, cinco anos usando benzodiazepinicos. Entdo é uma situagdo mais delicada [...] sdo
medicamentos que pra serem descontinuados, ndo é simplesmente tird-lo abruptamente, necessdrio se faz um

desmame coerente ... (P10)

A manutengdo das prescri¢des ressoa como necessaria decorrente da elevada demanda
em uso cronico, insisténcia dos usuarios, pouco apoio familiar no desmame, inexisténcia de
terapias alternativas e dificuldade profissional para intervir na problematica pelo

desconhecimento sobre saide mental:

... entdo o que eu sei, é que as pessoas procuram mais essas medicagdes, porque ndo tdo conseguindo dormir [..] Ou
porque estd nervosa, ou porque td passando por um problema muito dificil na vida dela, questdo de relacionamentos

familiares... (P1).

... muitas vezes eu ndo ajudo porque eu ndo tenho o conhecimento... (P2).

Defendeu-se a importancia da integracdo da rede para o apoio aos profissionais e o

cuidado integral, por meio de um trabalho interprofissional:

..em relagdo aos encaminhamentos, eu acho que, de uns tempos pra cd td melhorando, porque a gente hoje conta com
o Nicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) [..] eu acho que a

comunicagdo ainda td muito falha... (P1).

..Eu acho que ndo tem comunicagdo |...] muitos pacientes que procuram a unidade e faz tratamento no CAPS, e muitas

vezes a unidade ndo sabe que o paciente é acompanhado pelo CAPS... (P4).

Percebeu-se uma fragmentacdo do cuidado, focalizando-se apenas a encaminhamentos,
principalmente ao CAPS, com resposta positiva dos usudrios. Notou-se que o CAPS é o acesso
preferido para os casos nao resolvidos na ESF, da qual os profissionais do NASF sao convidados

em “casos de necessidade”:
.. €aso a gente veja a necessidade, é encaminhado pra psicéloga do NASF ou pro CAPS [..] A gente tem o CAPS na

cidade, a gente encaminha pra qualquer um desses érgdos |..] Sempre eu entro em contato com a psicéloga depois

[...] Pra eu ficar por dentro, ndo s6 encaminhar e ndo saber o que aconteceu com ele... (P7).

...a gente sempre encaminha [...] geralmente, eu e o médico vamos, fazemos a visita, encaminha pro CAPS, a familia
ndo leva né, ai as vezes a gente jd manda direto solicitar uma visita domiciliar do CAPS... é boa a comunicagdo |..] a

gente sempre tem, CAPS, NASF e hospital, a gente sempre se comunica... (P8).
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DISCUSSAO

Os problemas relacionados a sadde mental e transtornos psicossociais tém sido
evidenciados na sociedade moderna, afetando o comportamento social das pessoas. Isso traz
como consequéncia o uso abusivo de medicamento de controle especial, sem necessidade
clinica, levando ao adoecimento em massa, que em sua maioria pode ser gerado mais como um
fato social do que clinicol*.

Tem sido progressivamente observada a dificuldade dos individuos de lidar com o
sofrimento psiquico, ocasionando uma epidemia farmacoldgica de psicofarmacos, chamada de
medicalizacdo do sofrimento, para anestesiar essa dor cotidiana. Dentre os farmacos mais
utilizados para transtornos de ansiedade estdo os BZD1>.

Na primeira categoria analisada “O cuidado medicalizador” se evidenciou a pratica de
profissionais com pacientes em uso indiscriminado dos BZD, especialmente para minimizar os
quadros de insOnia e problemas de ansiedade e humor, sendo permeados por uma assisténcia
centrada na prescricdo desses medicamentos e no médico, profissional responsavel por esta
pratica. Essa assertiva corrobora com uma pesquisa que aponta que a pratica médica
assumindo sua versdo profundamente técnica, com consultas rapidas e diagndsticos
apressados visando o maior nidmero de atendimentos, impossibilita a escuta qualificada no
acolhimento, com prescricdo massiva de psicotrépicos e a medicamentalizagcdo dos sintomas?é.

Outro estudo demonstra o processo de medicalizagdo da vida vinculado a um modelo de
atencdo a sadde biologicista, centrado na figura do médico, na prescricio medicamentosa e
desresponsabilizada de questdes politicas e sociais do territério, deslocando sua
responsabilidade para fatores individuais!'’”. Uma revisao integrativa ressalta que na
medicalizacdo e na consequente desresponsabilizacdo social e politica, o sofrimento nao é visto
como uma possibilidade de transformacao nas formas de viver e de se relacionar®.

Verificou-se tanto praticas acolhedoras que buscam apoiar e escutar os usuarios, como
aquelas ultrapassadas que visam apenas a prescricdao dos BZD, sem contribuir para um novo
modo de produzir satde. Consoante a isso, a falta de preparo dos profissionais no cuidado em
saude mental leva a aumento na prescri¢cdo de psicotrépicos e da demanda pela facilidade na
sua aquisicdao, bem como dificuldades no desmame dessas drogas decorrentes da resisténcia
dos usudrios e da falta de apoio dos familiares. Esses fatores18 interferem na operacionaliza¢ao
do trabalho em diferentes dimensdes e limitam as agdes dos profissionais na integralidade do
cuidado, causando preocupagao e consequéncias negativas para eles proprios.

As acoes de saude mental se mostraram serem realizadas pelas equipes de atencao

primaria e se restringem a repeticdes de receitas, dispensacdo de psicotrépicos e
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encaminhamentos ao especialista sem acompanhamento primdrio. O paciente com
necessidades de saide mental, atendido na atencdo primaria, deve ter direito ao acolhimento,
de forma individual e escuta, para que se alcance o cuidado integrall®. Essa situa¢do se agrava
pela deficiéncia na formacdo dos profissionais médicos no conteddo relacionado a saude
mental, além da falta de conhecimento em medidas ndo farmacolégicas no tratamento de
transtornos mentais e insénia20.

Paraisso, é necessario a utilizacdo de novas metodologias de aprendizagem e intervencao,
novos modelos e novas praticas de apoio bilateral dos profissionais de distintas formag¢des21. O
uso desses dispositivos nos processos de trabalho alicerga as relagdes, a confianca, o vinculo e
0 apoio necessarios a producao do cuidado, promovendo a corresponsabilizacdo dos
envolvidos, a autonomia e o estimulo para o autocuidado, com maior possibilidade de
enfrentamento das diversas situagdes de saude.

Em relacdo a categoria “O cuidado desarticulado para o desmame de benzodiazepinicos”, o
discurso e as praticas reiteram o uso indiscriminado de BZD, reconhecendo a fragmentagdo do
cuidado e limitagcdes nas condutas. Essas dificuldades convergem com uma investigacao
realizada também com profissionais da ESF, pela qual também verificou-se o uso
indiscriminado de BZD, porém, nao identificaram em suas préprias condutas como causa?3. O
mesmo trabalho traz que para os pesquisados, apenas mudan¢as na gestdo e no
comportamento de outros profissionais resolveria o problema?2.

A participacdo dos familiares tem um papel fundamental no direcionamento do
tratamento de pessoas com problemas de abuso de substancias. Porém, quando tal inclusao nao
se efetiva na pratica, o plano de tratamento proposto para abordar os problemas de vinculo
encontrados na drogadicdo pode ser prejudicado e as metas estabelecidas podem ndo ser
alcangadas?3.

Para a garantia do cuidado integral as a¢gdes desenvolvidas na APS devem ter como foco a
familia, com vistas a superacao do paradigma da clinica tradicional do modelo assistencial,
focado na doenca e na fragmentagdo do sujeito, para um modelo centrado na sadde do usudrio.
No presente estudo o foco do cuidado se restringiu a prescricao e uso de medicagdes.

Essas praticas podem indicar o ndo empoderamento dos profissionais e dificuldades de
iniciativa de compartilhar responsabilidades, podendo ser consequéncia do insuficiente acesso
a processos de aprendizagem e de organizacdo que direcione a tomadas de decisdes no
servigo?2, Os profissionais necessitam também dar suporte para enfrentamento de problemas

individuais familiares, desenvolver atividades grupais e de integra¢do com a rede e com espagos
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comunitarios, ofertando ndo apenas o tratamento farmacolégico, mas também buscando
colaboragdes alternativas para as resolugdes dos problemas?1.

Para que a APS aconteca com reflexos positivos na assisténcia, necessario se faz a
organizag¢do no processo de trabalho e a capacitacdo dos profissionais de saude, fortalecendo
as parcerias intersetoriais e a articulacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS) para o
cuidado integrado e corresponsavel, importantes para o restabelecimento e a promog¢do da
saude em usuarios com sofrimento mental. No entanto, nos servigos de satide é comum a duvida
e discussdo de quem cuida do qué ou que tipos de usudrios devem ser ou nao referenciados
para o servi¢o especializado. Ainda que alguns dispositivos melhorem os atendimentos de
saude mental no territdrio, é necessario refletir possiveis dificuldades de integracdo na rede e
em seus fluxos, para a influéncia no manejo dos casosil.

O despreparo dos profissionais em lidar com pessoas com sofrimento mental foi denotado
na auséncia do uso de terapias alternativas, de espaco para esse publico em agenda,
organizacdo do fluxo, atendimento Interprofissional e intersetorial, e outros.

Apesar de acolherem os usudrios, escutando, conversando e orientando, quando
necessario, os pesquisados reconheceram dificuldades para dirimir o uso crénico de BZD nos
seus territérios. Nesse cendario, o apoio familiar e integracdo com todos os servicos que
integram a Rede de Atencdo Psicossocial sdo fundamentais para redirecionar a assisténcia
focada na doenca e na fragmentacao do cuidado, para uma atencao a saude centrada no usuario.
As falas assemelharam-se a um trabalho sobre a concepc¢ao de profissionais da APS a respeito
do cuidado em saude mental, da qual a articulacdo do servico era insuficiente, e alguns
profissionais nao reconheciam as competéncias das equipes’8.

Essa realidade se aplica aos cuidados em sadde mental que estdo entre as muitas
responsabilidades da APS, mas ainda ha caréncia de integracdo, tanto por deficiéncias na
formacao dos profissionais, como na estruturacao da rede, incluindo recursos terapéuticos?2. A
fragilidade na relacao dos servicos da APS, profissionais, usudrios, familia e redes de atengado
impossibilitam a integralidade do cuidado e a continuidade da ateng¢do, imprescindiveis na
qualidade de vida e satide dos usuarios.

As articulagdes entre os servicos possibilitam a troca de saberes, experiéncias e campos
de atuacOes em saude diferentes. A partir dos atendimentos compartilhados e a¢des integradas
as pessoas com sofrimento mental e/ou usuarias de alcool e outras drogas, o atendimento pode
se expandir as demais areas necessarias para a melhora na qualidade de vida do sujeito2*.

A ESF e o CAPS sdao mecanismos de unido da rede de atenc¢do a saide mental, pois se

tornaram servigos estratégicos para romper com a institucionalizacao. Para efetivagdo, o CAPS
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deve contar com o apoio matricial as equipes da APS, conduzindo os casos de saude mental,
dando suporte a atuacdo das equipes, favorecendo para que elas guiem as intervenc¢des de
maneira eficaz, além de evitar encaminhamentos aos niveis mais complexos!l. Além disso, os
NASF possibilitam a evolugdo para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de APS/ESF, atuando no fortalecimento dos seus atributos e papel
de coordenacdo do cuidado no SUS?24,

Torna-se fundamental trabalhar na perspectiva da integracao de servigos, construcdo de
vinculos horizontais entre profissionais e demais setores, permitindo que os diferentes saberes
se aglutinem na busca de superar a fragmentacao na atencao a saude. O trabalho integrado e
colaborativo torna-se uma estratégia basilar para a melhoria na qualidade da satde ofertada
aos usuarios em uso cronico de BZD, promovendo a integralidade e continuidade do cuidado.

Também, a comunicagdo é uma ferramenta importante no processo de producdo da
saude, sendo necessario que os profissionais que trabalham na ESF apropriem-se,
adequadamente, do uso das tecnologias leves, para que as relacdes intersubjetivas se
estabelecam de forma efetiva e eficaz, considerando seu carater potencializador na oferta de
uma assisténcia de qualidade, impactando, positivamente, no estado de sadde dos
usudarios/familia/comunidade?. Entao, nos diferentes equipamentos de sadide, profissionais de
saude e gestores devem fortalecer o processo comunicacional para proporcionar o cuidado de
qualidade primando pelo acolhimento e acompanhamento continuos, oferecendo espacgos
coletivos para o compartilhamento de saberes e oficinas que ampliem os novos conceitos de
rede, visando provocar mudangas no processo de trabalho das equipes de saude e produzir

melhorias na efetiva¢do e qualidade na politica de saide mental.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, as praticas do cuidado em satide mental encontravam-se condicionadas a
medicacdo e no profissional médico, com uso indiscriminado de BZD e a dificuldade dos
profissionais ante o seu papel, em virtude de um conhecimento deficiente acerca desses
farmacos. Acrescenta-se uma rede fragilizada, com incompreensdes das competéncias
intersetoriais, levando a encaminhamentos erroneos e fragmentacao do cuidado.

O fortalecimento do cuidado em saide mental nos servigos de saide é um processo
desafiador, especificamente na APS que apresenta posicdo estratégica nos territérios adscritos.
Torna-se fundamental o planejamento e organizacdo da atencdo aos usudrios e familiares de

forma integral, resolutiva e interdisciplinar, permeado por uma comunicacdo efetiva que
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permita uma abordagem com maior interagdo interpessoal que promova a garantia da
assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude.

A pesquisa possui limitacdes pela a amostra reduzida e a ndo inclusao dos usudrios, o que
reduz o aprofundamento da compreensdo em questdo. Por sua vez, traz um recorte de uma
realidade que possivelmente retrata a complexidade da acdo em saide mental na APS. Tal fato
sugere mais estudos que envolvam usudrios, processos de trabalho e também especialistas em
saude mental.

Este trabalho aponta a desfragmentacao no cuidado para a continuidade na produgdo de
saude, a necessidade de sensibilizagdo dos profissionais no campo da ESF, a ressignificacao das

praticas, adoc¢do de estratégias que potencializem a responsabilizacdo das equipes pelos casos.
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