1Universidade Federal de
S&o Jodo del-Rei (UFSJ) -
Divinépolis (MG), Brasil.
vanessacpoli@gmail.com

2Universidade Federal de
Ouro Preto (Ufop) - Ouro
Preto (MG), Brasil.

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 133

Tensionamentos no cuidado em Saude
Mental relacionados ao uso de Substancias
Psicoativas: dificuldades identificadas por
profissionais da satide publica

Tensioning in Mental Healthcare related to Psychoactive Substance
use: difficulties reported by public health professionals

Vanessa Oliveiral, Denise Alves Guimardes!, Carlos Alberto Pegolo da Gamal, Vivian Andrade
Aratjo Coelho?, Flavia Borba Paulino Coelho?

DOI: 10.1590/0103-1104202313709

RESUMO Analisaram-se, na percepcéo de profissionais da Aten¢io Primaria a Saide (APS), as dificuldades
no cuidado em Satide Mental relacionadas ao uso de Substincias Psicoativas (SPA), a luz de reflexdes
sobre os tensionamentos presentes na satide publica no que se refere ao seu uso. Foi conduzido estudo
exploratorio qualitativo em 11 municipios da Macrorregifo de Saiide Oeste do estado de Minas Gerais,
com entrevistas semiestruturadas e Grupos Focais com 145 profissionais da APS. O material foi analisado a
partir do referencial de Analise de Conteudo. As principais dificuldades identificadas estavam relacionadas
a organizacio e a gestfio do trabalho em satde, ao estigma sobre usuarios com demandas relacionadas
ao uso de SPA, a falta de reflexdes e praticas em satide que considerem a realidade dos usuarios em uso
de SPA, 4 ‘cultura da medicacdo’ e a desarticulaciio da Rede de Atencio Psicossocial. E fundamental o
desenvolvimento de politicas e praticas que permitam aos trabalhadores e as estruturas de saiide uma
maior reflexdo acerca darelagfio entre o uso de SPA e as possibilidades de lidar com o sofrimento, expresso
de diferentes formas pelos usuérios dos servicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Atenco a satide. Psicotropicos.

ABSTRACT Difficulties found by healthcare professionals working at Primary Health Care (PHC) with
respect to Mental Healthcare issues regarding Psychoactive Substances (PS) were analyzed considering a
tensioning which pervaded those issues. An exploratory qualitative study was performed in 11 municipalities
of the west macroregion of Minas Gerais state. Semi-structured interviews and focal groups with 145 PHC
professionals. Data was analyzed through content analysis. The most relevant difficulties were related to
health work organization and management, the stigma against users with demands related do the use of PS,
the lack of reflections health practices which consider the user’s reality, the ‘medicine culture’ and a disjointed
Psychosocial Attention Network. It is fundamental to develop policies and practices that allow workers and
health structures to reflect more on the relationship between PS use and possibilities to cope with suffering,
expressed in different ways by healthcare users.
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Introducio

O consumo de Substéincias Psicoativas (SPA)
é um fen6meno historico-cultural com desdo-
bramentos de ordem médica, religiosa, econo-
mica e politica cujas determinacdes envolvem
racionalidades diversas - terapéuticas, morais,
legais e recreacionais’. O consumo prejudicial
de SPA, por sua vez, representa um proble-
ma de satude ptblica em funcéo dos impactos
produzidos tanto na saude do usuario como
nos diversos espacos em que ele convive?.
A realidade social é complexa e repleta de
contradi¢des, inclusive ao se analisarem as
definicdes e diferenciacdes entre SPA licitas
e ilicitas e a relacfio destas com os processos
de satide e adoecimento, a exemplo do que foi
demonstrado no ultimo relatério do Escritorio
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime ao
revelar que a cannabis continua sendo a SPA
ilicita mais consumida no mundo, o que néo
se traduz, todavia, em maior risco a saude2.
No Brasil, o consumo de SPA ilicitas esta
em franco crescimento3, enquanto prevalece
a visdo tradicional ligada ao paradigma proi-
bicionista que criminaliza usuario, produtor
e comerciante, colocando-os como inimigos
em escala internacional, além da declaracéo de
uma guerra as drogas que supde a eliminacio
de determinadas substancias e de determina-
dos sujeitos, privilegiando o investimento no
recurso militar e estratégias de encarceramen-
to criminal ou sanitario. Além de acrescentar a
perspectiva de criminalizacio, esse paradigma
esta articulado ao processo de medicalizacio
do social e as estratégias disciplinares e de con-
trole, lancando méo dos saberes médicos para
definir campos da normalidade e da patologia“.
Embora a Reforma Psiquiatrica tenha uma
longa histdria de lutas e conquistas, as politicas
publicas em satude direcionadas ao cuidado
ao consumidor de SPA sio relativamente re-
centes. Em 2002, foram previstos os Centros
de Atenciio Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPSad), preconizando o trabalho multidisci-
plinar, coordenacio com a Atencéo Basica (AB),
planejamento terapéutico individualizado e
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parceria com a familia e a comunidade. Seguiu-
se, em 2003, a Politica de Atencdo Integral ao
Usuario de Drogas, que reforcou a proposta de
atencdo ao usuario centrada na comunidade e
associada a rede de satde, visando a reabilita-
c¢lo e areinsercéo social, priorizando servicos
extra-hospitalares de atenc¢éo psicossocial®.
Nela, a Reducdo de Danos (RD) ja se enun-
ciava como método, destacando-se o papel
do vinculo com os profissionais, considerados
corresponsaveis na construcio de percursos
dos usuarios®. Em 2011, o MS prop0s a Rede
de Atencdo Psicossocial (Raps) com o intuito
de criar, ampliar e articular pontos de atencéo
asaude para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogasé. Sua
proposta estd em sintonia com os principios
da atencéo psicossocial, tais como o respeito
aos direitos humanos; combate a estigmas e
preconceito; assisténcia multiprofissional e in-
terdisciplinar; desenvolvimento de atividades
no territorio; desenvolvimento de estratégias
de RD e promocéo de estratégias de Educacéo
Permanente em Saude (EPS). E importante
destacar que a inclusdo da RD como paradig-
ma para o cuidado estd relacionada tanto a
promocéo da satide quanto a valorizacédo da
cidadania e a garantia dos direitos humanos.
Essa logica de trabalho aponta para a valori-
zacdo das escolhas do sujeito e busca néo se
pautar em julgamentos e posicdes moralistas,
utilizando uma logica muito diferente da pro-
posta da abstencéo e da proibicio”®.
Embora, historicamente, as politicas publi-
cas nacionais - pensadas no esteio da Reforma
Psiquiatrica e da luta antimanicomial - preco-
nizem propostas de cuidado pautadas na RD
e na articulacdo entre pontos da rede como
fundamentais na construcio do cuidado ao
usudrio de SPA, observa-se umareconfiguracdo
importante de suas caracteristicas nos tultimos
anos. Hoje, pode-se dizer que ha divergéncias
e ambiguidades dentro das propostas publicas
comrelacio ao cuidado de usuarios de SPA. A
inclusio das Comunidades Terapéuticas (CTs),
majoritariamente vinculadas a instituicdes
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religiosas, e cujalogica se baseia no paradigma
da abstencio, é um exemplo dessa contradicéo.
Elas foram incluidas como retaguarda para a
Raps, e seu robusto financiamento ptblico
tem estimativa de crescimento — debalde as
inumeras denuncias e os relatorios apontando
violacdes sistematicas aos direitos humanos
em sua rotina de funcionamento®.

Paralelamente, em todo o territério nacio-
nal, apontam-se dificuldades expressas pelos
profissionais e gestores da AB em lidar com a
demanda relacionada aos usuarios de SPA no
cotidiano dos servicos. Podem-se citar, como
exemplos, atendimentos rapidos com objetivo
apenas de estabilizar o paciente, sem ofertas
de outras acdes'?; falta de acdes de educaciio
em saude para a populaciio, bem como falta
de envolvimento com a comunidade/familia/
usudrios; falta de formacfio adequada para os
profissionais; a inexisténcia de uma politica de
EPS; e dificuldades de didlogo com os servicos
especializados em 4lcool e outras drogas e
toda a rede SUS (Sistema Unico de Satide)"12,

E relevante destacar que a atencfio ao uso
de psicofarmacos é ainda mais recente e inci-
piente no Pais. Em 2007, instituiu-se o Comité
Nacional para Promocéo do Uso Racional de
Medicamentos, e entre suas atribuicdes estdo
aproposiciio de marcos legais e instrumentos
de regulacio do setor, a¢des para a promogio
do uso racional de medicamentos, bem como
de educacio em satide quanto ao seu uso pre-
judicial®®. Embora o contexto brasileiro ndo
envolva o uso problematico de psicofarmacos
de forma tdo dramatica como na América do
Norte, ha inimeros trabalhos destacando o
crescente fendmeno da medicalizacdo, as
preocupacgdes com a construcdo e ampliagdo
de propostas e acdes do uso racional de medi-
camentos e como esse fendmeno figura como
importante problema na Atencio Primaria a
Saude (APS)15-20,

Nesse contexto, pode-se afirmar que tanto
as politicas publicas quanto as préaticas em
saude voltadas ao uso de diferentes SPA séo
permeadas por contradicdes e pelos tensiona-
mentos que delas decorrem. Dessa dindmica

resultam dificuldades no cuidado em saude,
a exemplo das visOes estereotipadas e estig-
matizantes sobre uso e dependéncia, modos e
motivos de uso, e a relacdo dos individuos e co-
letividades com as diversas SPA1%21-24, Assim,
buscou-se analisar, na percepcédo de profis-
sionais que atuam na APS, as dificuldades no
cuidado em Sauide Mental (SM) relacionadas
ao uso de SPA.

Metodologia

Em parceria com a Superintendéncia Regional
de Satude da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (SRS/SES/MG), foi desenvol-
vida pesquisa exploratoria qualitativa?® em
municipios da Macrorregido de Saude Oeste
de Minas Gerais, composta por 54 municipios;
70% destes com menos de 20.000 habitantes,
distribuidos em 6 Regides de Saade (RS). A
Macrorregido possuia 34 Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (Nasf) implantados, re-
presentando 62,96% do total de municipios,
populacdo estimada de 1.277.842 habitantes,
sendo que, aproximadamente, 15% da popu-
lacdo néo possuia referéncia de Caps (Centro
de Atencio Psicossocial)?.

A amostra foi composta considerando-
-se 2 municipios de cada RS - um deles, o
municipio-polo, e o outro definido mediante
sorteio. Os municipios-polo das RS séo, na
maioria das vezes, maiores em termos po-
pulacionais e também possuem estrutura de
satde mais complexa. Foram incluidos apenas
municipios que possuiam Nasf implantado.
Em uma das RS, o municipio-polo nio atendia
a esse critério e havia somente 1 municipio
com Nasf implantado. Consequentemente,
a amostra foi composta por 11 municipios,
sendo 5 municipios-polo das RS e 6 municipios
sorteados. Desse total, 4 sdo de médio porte
(populagéo acima de 50.000 habitantes), e 7
de pequeno porte (populacéo abaixo de 50.000
habitantes), com variacfio entre 3.000 a 28.000
habitantes. Entre os municipios-polo partici-
pantes desta pesquisa, 4 sdo de médio porte e
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1de pequeno porte. A composicio da amostra
buscou um panorama geral da complexidade
e diversidade das realidades nas RS e néo as
realidades dos municipios de forma especifica,
uma vez que as suas particularidades exigem
variadas pactuacdes regionais para a oferta de
integralidade do cuidado?s.

Para a coleta de informacdes, foram utiliza-
das duas estratégias: 1) Entrevistas semiestru-
turadas (E)?5 com profissionais de referéncia
em SM das equipes Nasf; 2) Grupos Focais
(GF)?7 com profissionais da APS que rece-
biam as acdes dos Nasf cujos profissionais
foram entrevistados. As informacdes foram
coletadas entre julho e dezembro de 2017 e
contemplaram profissionais de 43 equipes de
Satide da Familia e 11 Nasf.

Foram construidos roteiros de entrevista e
conducédo dos GF baseados na proposta oficial
do Nasf, e os topicos abordados foram?2e: 1)
Demandas em SM identificadas pelos profis-
sionais; 2) Dificuldades enfrentadas, estra-
tégias e pactuacgdes estabelecidas para lidar
com elas; 3) Conhecimento sobre os prin-
cipios da Saude Publica e Politicas de SM;
Reforma Psiquidtrica; Paradigma da Atencéo
Psicossocial; propostas do Nasf, expectativas e
dificuldades de sua implantacdo. Neste artigo,
serdo apresentados resultados relacionados
aos topicos 1 e 2, especificamente voltados ao
uso de SPA. Os profissionais de referéncia em
SM do Nasf foram indicados pelos coordena-
dores desses dispositivos e, nos municipios
em que havia mais de uma equipe Nasf, foi
realizado sorteio para definicdo da equipe
que iria participar. Foram entrevistados nove
psicologos, um nutricionista e um terapeuta
ocupacional.

Posteriormente, foram realizados 11 GF
com profissionais da APS que recebiam as
acoes dos Nasf, num total de 134 profissionais
de diferentes areas de formacio, sendo sete
médicos, 23 enfermeiros, 22 técnicos de enfer-
magem, dois psicélogos, um nutricionista, um
educador fisico, 69 agentes comunitarios de
saude, quatro odontologistas e cinco técnicos
de saude bucal. Os participantes dos GF foram
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indicados pelos coordenadores das unidades
de saude?s.

As E e os GF foram gravados, transcritos, e
o material foi analisado a partir do referencial
de Analise de Contetido, mais especificamen-
te, da analise tematica ou categorial?>28, Essa
metodologia de analise de informacdes busca
organizar, descrever e interpretar conteudos
expressos em mensagens para obter maior
compreensio de seus significados, e para tal,
recorre a um conjunto de processos: inicial-
mente, o texto é condensado, preservando seu
significado central; a seguir, sdo identificadas as
unidades de significado, também chamadas de
nucleos de sentido, e, em seguida, esses ntcleos
de sentido sdo reunidos em categorias por sua
similaridade de contetdo ou contexto. A analise
tematica ou categorial parte dos conteudos
expressos nas mensagens, os organiza e analisa
de modo a poder compreender outra realidade
para além daquelas expressas nas mensagens
iniciais. Nesta pesquisa, as mensagens textuais
oriundas da transcricdo das entrevistas e GF
foram organizadas e analisadas pelos pesqui-
sadores sem o uso de softwares, e as categorias
reuniram nucleos de sentidos que descrevem
diferentes aspectos, semelhancas ou diferencas
dos conteudos especificos do texto a que per-
tencem. Foram seguidas, portanto, as etapas de
pré-exploracdo e organizaciio das mensagens
textuais (transcricfio das entrevistas); leituras
exaustivas; identificacdo e compreensio das
estruturas de significacdo das mensagens, e
analise final, na qual se buscou responder aos
objetivos desta pesquisa, articulando dados ana-
lisados e referenciais tedricos?®. Do processo de
analise, as mensagens sobre as dificuldades para
lidar com demandas relativas ao uso abusivo de
Alcool e outras Drogas (AD) e psicofirmacos
foram agrupadas em quatro categorias, em
funcio da similaridade dos conteuidos identi-
ficados, cada uma delas contendo os nticleos
de sentido que as compdem e que representam
as diferentes dimensodes e perspectivas a partir
das quais cada um dos contetidos especificos
foi abordado, sendo estas: 1) Gestio; 2) Rede
de Atencdo Psicossocial; 3) Profissionais.
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Para preservar o sigilo dos participantes, as
categorias profissionais ndo aparecem identi-
ficadas nos trechos de falas e discussdes que
exemplificam alguns dos resultados apresenta-
dos. A op¢iio pela apresentacio dos fragmentos
de falas e discussoes é um recurso utilizado
para explicitar as percep¢des dos participantes
e conferir fidedignidade as sinteses realizadas
pelos pesquisadores. Utilizou-se codificacio
de letras e numeros, sendo (E) para identificar
as falas das Entrevistas e (GF) para identifi-
car as discussdes dos Grupos Focais; seguida
da numeracio correspondente ao municipio
participante, de 1 a 11.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE 47083915.9.0000.5545) e todas as re-
comendacdes éticas foram seguidas.

Resultados e discussio

Dificuldades no cuidado com as demandas
vinculadas ao uso de SPA foram identificadas e
discutidas pelos profissionais de saiide em todos
os municipios, tendo sido expressas por meio de
questdes relacionadas ao uso de AD e prescri¢io
exacerbada de psicofarmacos. De forma geral, as
demandas relacionadas a AD estavam presentes
entre adolescentes, adultos e idosos, nas zonas
urbanas e comunidades rurais, e apareceram
vinculadas, também, aos pacientes com algum
tipo de sofrimento psiquico. O uso de crack foi
considerado problema grave em todos os muni-
cipios. No discurso dos participantes, ndo houve
distin¢éio entre modos de uso das SPA ilicitas, nio
se diferenciando uso prejudicial de uso recrea-
cional ou eventual.

Com relacéo ao uso de psicofarmacos, os ben-
zodiazepinicos figuraram como a classe de medi-
camentos mais prescrita pelo sistema de satide, e
paraa qual os profissionais dirigiram as maiores
preocupacdes. Seu uso foi considerado prejudicial
ou intenso em todos os segmentos populacio-
nais, e com potencial de gerar dependéncia. De
maneira analoga, discutiram preocupacdes com
relacdo ao uso de antidepressivos para adultos

e de metilfenidato para criancas encaminhadas
com problemas de desempenho escolar. De forma
espontinea, muitos profissionais se referiram
ao fendmeno da medicalizacdo do social como
sinénimo de uso de psicofAirmacos, e manifesta-
ram preocupacdes com relacfio a essa situacio.
No entanto, nenhum municipio possuia diag-
ndstico situacional em satide consolidado sobre
essas demandas, mas alguns haviam iniciado o
processo de organizacéo dos dados sobre o uso
de psicofarmacos.

De forma geral, a percepcéo dos profissionais
estava vinculada as observacdes nio sistema-
tizadas do cotidiano dos servicos de satude. As
dificuldades no cuidado em SM relacionadas
ao uso de SPA apareceram vinculadas a Gestio,
aRaps e aos Profissionais de Satide — dimensdes
que serfo apresentadas e discutidas a seguir.

Gestao

Quando os profissionais de saude foram convi-
dados a falar sobre as dificuldades enfrentadas
para lidar com as demandas relacionadas ao
uso de SPA nos territorios nos quais atuavam,
identificaram problemas ligados a gestdo em
saude, especialmente as questdes de rotativida-
de dos profissionais em geral e, especificamen-
te, de médicos e coordenadores das unidades
em funcéo das mudancas politico-partiddrias,
e 0 quanto essa rotatividade afetava o acompa-
nhamento dos casos; diferencas nos vinculos
profissionais (concursados e contratados) e
seu impacto no trabalho em saude; insufici-
éncia da carga horaria para o atendimento das
demandas; falta de profissionais; falta de um
perfil profissional que favorecesse a discussio
dos casos e auséncia de a¢des voltadas para as
questdes de AD. Os problemas de rotatividade
sdo exemplificados a seguir GF4: “Quando
mudou a administracdo, vieram novos profis-
sionais, o grupo mudou o foco”.

Raps

Quando os profissionais de satide foram con-
vidados a falar sobre estratégias e pactuacdes
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locais e regionais estabelecidas entre os
servicos publicos de saude para lidar com
as demandas relacionadas ao uso de SPA,
identificaram um conjunto de dificuldades
relacionadas a implantacéo e articulacdo da
Raps. Mencionaram a escassez de servicos es-
pecializados, como o CAPSad, presente apenas
em um dos municipios que participaram desta
pesquisa; dificuldade para encaminhamento
dos casos graves para o servico de referéncia
em outras localidades, e problemas para o de-
senvolvimento do trabalho em rede devido
a falta de articulacfio e comunicacio entre
servicos e profissionais. Algumas iniciativas
isoladas e pontuais foram citadas e raramente
figuraram como parceria entre os pontos da
Raps. De forma muito pontual, foram men-
cionadas as parcerias entre APS, Nasf e Caps.

Ao discutirem as dificuldades da articu-
lacdo da Raps no que diz respeito ao uso de
psicofarmacos, identificaram isolamento dos
servicos, falta de comunicacio e acesso as in-
formacdes sobre as prescri¢des dos pacientes.
Mencionaram que o manejo de pacientes em
uso de benzodiazepinicos e antidepressivos
na APS se restringia a renovacio de receita.
Os casos que extrapolavam a renovacéo eram
encaminhados aos psiquiatras dos Caps ou
CAPSad. O fragmento da discussiio a seguir
exemplifica o problema da falta de informa-
cdo e de comunicacio entre profissionais da
APS e Caps, as implicacOes para o cuidado em
saude e aponta o problema da concepcéo de
tratamento com foco no medicamento e na
supressio de sintomas.

E10: De vez em quando, a gente consegue [infor-
macdes] porque td acompanhando por telefone,
entdo isso € uma falha do sistema, do servico. Mas
ele td sendo medicado ld [referindo-se ao Caps]
e com uma dosagem alta, porque quando vocé ndo
tem controle do paciente, vocé dopa ele e eliminou
os sintomas, e td considerado satisfeito.

Comrelacio a atencéio aos usuarios de AD,
afirmaram que a APS nfo era reconhecida
como porta de entrada e que a maioria das
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pessoas com tais demandas procuravam di-
retamente o Caps. Em muitos municipios, o
encaminhamento das demandas de AD foi
mencionado como tnico recurso da APS,
seja pela impossibilidade de fazé-lo ou pelo
direcionamento as CTs de carater religioso,
para os Alcodlicos Anonimos (AA) ou para
Caps e CAPSad de outros municipios. As CTs
foram mencionadas como Unica retaguarda
em alguns municipios. Os exemplos a seguir
demonstram as dificuldades e os limites da
APS com relacéo aos usuarios de AD:

E9: E bem raro eu ver casos de dlcool e drogas na
atencdo primdria. Chega no Caps.

GF4: Dependente quimico e alcodlatra, a gente
ndo tem nem pra onde encaminhar. A a gente
fica perdido no sistema, né?

Profissionais

Ao discutirem as dificuldades para lidar com
demandas relacionadas ao uso de SPA, muitos
profissionais identificaram uma cultura da me-
dicacdo que era compartilhada por usuarios,
comunidade e profissionais de saude. Com
relacfio aos usudrios e a comunidade, a cultura
da medicacéo estava relacionada a demanda
frequente por tratamento medicamentoso
como recurso principal ou exclusivo aos varios
problemas enfrentados por individuos e fa-
milias, além de avaliarem que parte da causa
do uso de psicofarmacos estava associada a
naturalizacdo do seu uso. Os trechos a seguir
exemplificam a compreenséo dos profissionais
sobre a cultura da medicalizacio:

E8: tudo é medicalizado, o sofrimento foi medica-
lizado, a gente néo pode mais soffrer.

GF9:... posso falar que 80% da populacdo jovem
adulto td tomando algum tipo de ansiolitico. Mas
€ na cidade inteira. Outro dia eu até brinquei, eu
falei ‘vai ter que por € na caixa d'dgua da Copasa
pra vim pra todo mundo’, porque todo mundo toma.
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Poucos foram os profissionais que identi-
ficaram motivos econémicos e psicossociais
relacionados ao uso de medicamentos. Os
principais motivos de uso identificados foram:
imediatismo, falta de implicacio com mudan-
cas no estilo de vida, falta de informacio, re-
sisténcia a outras propostas para além do uso
de psicofarmacos e dificuldades de lidar com
problemas. Relataram que os usuarios ja chega-
vam ao médico com a demanda da prescricéo
de medicamentos, dificuldades em parar de
tomar remédios ou recorrer a estratégias como
psicoterapia, atividades fisicas ou participacdo
em atividades grupais oferecidas pela APS. O
trecho a seguir exemplifica a percepcédo dos
profissionais sobre esse tensionamento entre
a demanda dos usuarios por medicamento e
a oferta dos profissionais e servicos de satide
por outras estratégias para ajudar os usuarios
alidarem com os problemas:

GF1: Muitas vezes, também, vocé faz o grupo e o
pessoal acha que € sé o remédio que resolve. Toma
o remédio e acha que o problema td resolvido, e
na verdade ndo é. Precisa do acompanhamento
do psicélogo.

Com relacgdo aos profissionais de satde,
a cultura da medicacfo esteve relacionada
ao excesso de prescricdes, auséncia de diag-
noéstico adequado, insegurancas de prescri-
tores da APS com relacdo aos medicamentos
da SM e uma escuta pouco qualificada em
atendimentos, em sua maioria, muito rapidos.
Mencionaram a grande utilizacio dos benzo-
diazepinicos na APS e a existéncia de expec-
tativas dos usudrios e profissionais de satde
de que o médico mantivesse e aumentasse a
prescricdo. Discutiram que essa cultura de me-
dicacdo estava conectada a outros problemas
que, em conjunto, apontavam para a falta de
condicdes para lidar com a complexidade das
demandas, tais como sobrecarga dos profissio-
nais da APS; sobrecarga do psiquiatra; falta de
acompanhamento longitudinal dos casos, seja
pelarotatividade dos profissionais ou pela difi-
culdade de ter acesso aos prescritores; elevado

encaminhamento aos Caps; renovacio indis-
criminada de receitas e falta de alternativas
para o manejo de casos para além da medica-
cfo. O trecho a seguir exemplifica problemas
relacionados a cultura da medicacio e pratica
de renovacio de receitas:

GF4: “Eu acho que existe um conformismo muito
grande assim, porque €”". “Ah td, vocé toma fluo-
xetina?”, “Tomo”. “Tudo bem, entdo”, “Renova
minha receita, doutor?”. “Renova”. “Essas mulheres
que tomam esse tanto de antidepressivos, cé fica
até com pena, né? Fico pensando: 6, meu Deus,
podia fazer outra coisa pra ndo tomar, mas como
planejar?”.

Muitos profissionais mencionaram medo
de lidar com situagdes relacionadas ao uso
de AD ou de psicofarmacos, por néo se senti-
rem capacitados e pelas dificuldades em criar
vinculos com os usuarios. Como, de forma
geral, relataram poucas experiéncias com essas
demandas no cotidiano dos servicos e poucas
ou nenhuma atividade educativa sobre elas,
varias das dificuldades identificadas pelos
profissionais pareciam estar relacionadas as
visdes estigmatizadas sobre os usudrios, a co-
munidade e o tratamento: demandas de AD
foram consideradas problemas da comunida-
de; manifestaram medo de lidar com usudrios
agressivos; usuarios nio queriam interromper
ou diminuir o uso das substincias; usudrios
e familiares tinham dificuldade de procurar
e seguir o tratamento. Cabe ressaltar que as
perspectivas de tratamento mencionadas pelos
profissionais de satde se relacionavam exclu-
sivamente as estratégias para interrupcio do
uso das substincias. Algumas dessas questdes
podem ser exemplificadas pelos trechos das
discussoes a seguir:

GF2: E muito complicado vocé abordar, pegar, criar
vinculo com o paciente. E muito dificil. Porque eles
sdo ariscos, né? Tem medo de tudo, ndo quer contar
a realidade da vida. Entdo, pra vocé chegar até o
ponto que vocé precisa pra encaminhar, pra vocé
trazer... complicado, ai eu travo.
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GF7: ndo se assumem como alcdolico.

Também foi citado que os usudrios nio
aderiam ao tratamento de AD por vergonha
e medo da exposicio e que foram pontuais as
falas dos participantes sobre o impacto que
esteredtipos e visdes estigmatizadas poderiam
representar para o cuidado em satide. Quando
perguntados sobre as estratégias adotadas
para lidar com as dificuldades identificadas,
de forma geral, nio mencionaram politicas
publicas, diretrizes ou acdes de EPS voltadas
para essas demandas. Identificaram capaci-
tacOes pontuais ou discussio entre equipes e
servicos de forma isolada. Acdes de EPS sobre
uso de psicofarmacos foram mencionadas
exclusivamente em municipio, e apenas em
outro municipio foram mencionadas acdes
articuladas para prevencio do uso de AD
como uma politica de satde. No entanto, de
forma geral, os participantes reconheceram a
necessidade de acdes de EPS para lidar com
essas demandas.

O conjunto de dificuldades identificadas e
discutidas pelos participantes aponta o desafio
de lidar com a multiplicidade de motivacdes,
contextos, dinAmicas sociais, conflitos, contra-
dicdes, condicdes materiais e relacdes de poder
que levam sujeitos e coletividades a se relacio-
narem com alguma SPA, seja para lidar com
sofrimentos inerentes a existéncia humana,
seja para buscar prazer ou produtividade, con-
trolar o humor ou para empreender alguma
forma de expanséo da consciéncia®#1929:30,

As contradicdes diante da relacéo dos indi-
viduos e coletividades com as SPA constituem
a cultura e estfo presentes, portanto, na gestio
em saude, seus trabalhadores e estrutura de
servicos, gerando um permanente tensiona-
mento entre posicdes divergentes e, muitas
vezes, antagonicas. Se, com relacdo ao alcool e
as SPA ilicitas, apareceram, com mais intensi-
dade, as perspectivas terapéuticas relacionadas
a abstinéncia e a proibicéo do uso, fortemente
influenciadas pelo paradigma proibicionis-
ta, nfo se pode dizer o mesmo com relagéo
as SPA ofertadas pela propria estrutura de
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cuidado em satide para lidar com o sofrimento
psiquico, a exemplo do uso disseminado de
benzodiazepinicos, que impulsiona modos
de uso e prescricdo que se configuram como
dependéncia3"32,

Com relacdo ao que foi discutido pelos par-
ticipantes como uma cultura da medicacéo,
importante destacar o fendmeno da medicali-
zacio' como processo social e cultural amplo e
complexo, que traz significativas repercussoes
sociais e na formacéio subjetiva. Em alguns
casos, a medicalizacio pode transformar pro-
blemas que possuem origem socioeconémica
em necessidades médicas, abordando-os como
doencas, reduzindo a complexidade do sofri-
mento ao aspecto bioldgico e apresentando o
recurso farmacoldgico como forma de trata-
mento'618.20, Entre as diversas perspectivas
desse intrincado processo social, destacam-
-se as analises sobre seu papel na diminui-
cilo das possibilidades de acdo dos sujeitos e
coletividades diante da dor, do adoecimento,
sofrimento e morte, desabilitando-os a tomar
a saude enquanto promocéo de arranjos cria-
tivos para lidar com as adversidades3334,

No esteio das contradi¢des sociais, néo se
pode deixar de chamar a atencéo para o fato
de que a prescricio e o uso de psicofarmacos
apontam para a naturalizacdo do uso de outras
SPA que alcancam o status de possibilidade
terapéutica geral, fazendo com que os psico-
farmacos se apresentem como potentes amor-
tecedores aos mais heterogéneos problemas
da vida. Estudos tém problematizado o uso
prejudicial de medicamentos relacionado ao
paradigma atual de que todo conflito e so-
frimento deve ser abolido, mesmo que isso
implique uso ampliado dos psicofarmacos,
estratégia considerada valida em uma socieda-
de que impde a busca de produtividade, saide
e sucesso constantes e na qual o sofrimento,
como obstaculo ao alcance desses, figura como
condicdo-alvo das intervenc¢des3334,

Outra questio central no discurso dos
participantes desta pesquisa se relacionou
a percepcdes estigmatizantes dirigidas aos
usuarios de SPA, seus familiares, a comunidade
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e as perspectivas de tratamento. No cenario
nacional, assim como em outros contextos
internacionais, o paradigma proibicionista vem
atrelando o combate a algumas SPA ilicitas ao
aumento da violéncia, a danos a satide, mortes
evitaveis, encarceramento em massa e desres-
peito aos Direitos Humanos, especialmente
para populacdes ja marginalizadas, raciali-
zadas e em situacdo de vulnerabilidade®. Os
estereotipos e estigmas relacionados ao uso de
SPA dificultam que a gestio em satde, seus tra-
balhadores e a estrutura de servicos avancem
na discussio de alternativas de cuidado que
considerem o cenario de desigualdade, fome,
preconceito, violéncia, questdes de género e
raca aos quais essas questdes estdo circuns-
critas, além das diferencas relacionadas aos
motivos pelos quais as pessoas e coletividades
fazem uso das SPA17/18:20-24,

Além disso, como o paradigma proibicio-
nista também define campos da normalidade
e patologia, muitas vezes, as abordagens dos
servicos de satide excluem o sujeito, descon-
sideram suas condicdes e historia de vida, ou
lancam méo delas para confirmar a visdo estig-
matizante com relacéio a esse sujeito, acabando
por culpabiliza-lo por sua situacdo*2°. Nesse
sentido, vale lembrar o quanto a medicali-
zacdo promoveu enorme expansio do leque
de sindromes psiquiatricas e os respectivos
medicamentos psicotrdpicos vinculados a
sua cura ou ao controle de sintomas#. Além
disso, nfo se pode deixar de mencionar que
tanto no cenario internacional quanto nacional
crescem as investigacdes sobre o potencial
medicinal de SPA ilicitas??3 e que, contrarios
a perspectiva proibicionista e medicalizante,
existem questionamentos com relacfo a con-
cepcdo da dependéncia quimica como doenga
do cérebro relacionada a determinacdes ge-
néticas e biologicas.

A auséncia de uma politica de EPS impactou
sobremaneira todo o processo de trabalho e
cotidiano dos servicos em que os participantes
atuavam. A proposta da EPS esta atrelada aos
principios e as diretrizes do SUS, e incorpora
o aprender e ensinar na rotina do trabalho em

saude, por meio do desenvolvimento de novas
habilidades, tecnologias e estratégias para lidar
com demandas e desafios apresentados, exi-
gindo para isso o compromisso de gestores e
trabalhadores em satide353¢, Pode-se perceber,
por meio do que os participantes trouxeram
em suas narrativas, que as dificuldades en-
contradas no cuidado ao usudrio de SPA nio
eram partilhadas entre os profissionais, gestao
ou Raps, de modo a buscar solug¢des coletivas
para o desenvolvimento de novas formas de
pensar fluxos ou processos de trabalho.

Consideracdes finais

Os profissionais de satide lidam cotidianamen-
te com uma série de dificuldades relacionadas
as demandas de AD e ao uso de psicofarmacos.
Tais dificuldades tanto estfo relacionadas as
condicdes de trabalho em saide quanto aos
tensionamentos advindos das contradicdes
sociais diante do uso de SPA. As fronteiras
entre o que é preconizado como cuidado em
saude - na forma da prescricio de psicofar-
macos — e o que é rechacado enquanto pos-
sibilidade terapéutica — na forma do uso de
SPA ilicitas ou alcool - ndo parecem ser téo
rigidas quanto o discurso dos participantes
desta pesquisa pareceu supor.

Nio parece possivel que se chegue a uma
forma univoca e infalivel de cuidado em
saide que possa resolver e enderecar toda
a demanda relacionada ao uso de SPA, nem
abolir todos os tensionamentos resultantes
das contradi¢bes que permeiam territdrios,
sujeitos, profissionais e cotidiano dos servicos.
No entanto, ressaltamos que a aposta na EPS
deve ser fundamental como estratégia para a
reflexdo sobre o trabalho, bem como para o
desenvolvimento de processos e tecnologias
para modificacéo do trabalho em SM direcio-
nado ao uso de SPA.

Espacos de discusséo e reflexio sobre o
trabalho em satde e sua articulaciio com o ter-
ritorio, sujeitos e a propria subjetividade dos
trabalhadores sio necessarios se o objetivo é
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avancar na construcio de propostas de cuidado
que dialoguem e se articulem com os princi-
pios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.
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