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Resumo

Objetivo: analisar a percepgdo dos profissionais de salde da Atengdo Priméaria a Sadde, acerca das fragilidades
relacionadas ao cuidado em saide mental em seu cotidiano de trabalho, e identificar propostas para qualificar a
assisténcia a esta demanda, em meio a pandemia ocasionada pela COVID-19. Método: pesquisa-acéo, desenvolvida
em um municipio ao norte do Rio Grande do Sul, Brasil, cujos participantes foram profissionais de uma Unidade
Basica de Saude. As informacdes foram produzidas em dezembro de 2020, por meio de roda de conversa. O
tratamento dos dados foi guiado pela andlise de conteldo. Resultados: As fragilidades no cuidado envolveram
principalmente, o tratamento a base de psicotrdpicos, a assisténcia inadequada as criancas e adolescentes em
vulnerabilidade social no periodo da pandemia por COVID-19 e aos usuérios em sofrimento mental e suas familias.
A educacdo permanente, o desenvolvimento de a¢Bes de salde mental & populacdo e o cuidado integral, emergiram
como propostas para qualificar a assisténcia. Conclusdo: identificou-se ser necessaria uma reestruturacdo urgente do
cuidado em saiide mental na Atencdo Priméaria a Saude, principalmente devido ao risco a que estdo expostas algumas
pessoas, com o uso inadequado de psicotrépicos. Compreende-se que o enfermeiro, a0 possuir competéncias
adequadas (conhecimentos, habilidades e atitudes), pode através de seu conhecimento e atuagdo nas equipes de ESF,
contribuir para a qualificacdo da assisténcia em saiide mental na APS.

Palavras-chave: Atengdo primaria a salde; Salde mental; Profissionais de salde; Assisténcia a salde mental;
COVID-19.

Abstract

Aim: to analyze the perception of health professionals in Primary Health Care about the weaknesses related to
mental health care in their daily work, and identify proposals to qualify assistance to this demand, amidst the
pandemic caused by COVID-19. Method: it is an action-research, developed in a municipality in the north of Rio
Grande do Sul, Brazil, whose participants were 8 professionals from a Basic Health Unit. The information was
produced in December 2020, through a conversation circle. Data treatment was guided through content analysis.
Results: the weaknesses in care involved the centralization of treatment based on psychotropic drugs, inadequate
care for children and adolescents in social vulnerability, as well as users in mental suffering and their families during
the COVID-19 pandemic period. Continuing education, the development of mental health actions to the population
and comprehensive care emerged as proposals to qualify care. Conclusion: it was identified that a restructuring of
mental health care in Primary Health Care is necessary since the prescription of psychotropic drugs is the first and
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only treatment option for users. It is understood that nurses, on having adequate competencies (knowledge, habilities
and attitudes), can contribute to the qualification of mental health care in Primary Health Care.
Keywords: Primary health care; Mental health; Health professionals; Mental health care; COVID-19.

Resumen

Obijetivo: analizar la percepcion de los profesionales de la salud en Atencién Primaria de Salud sobre las debilidades
relacionadas con la atencion en salud mental en su quehacer diario, e identificar propuestas para calificar la atencion
a esta demanda, en medio de la pandemia provocada por el COVID-19. Método: se trata de una investigacién accion,
desarrollada en una ciudad al norte de Rio Grande do Sul, Brasil, cuyos participantes fueron 8 profesionales de una
Unidad Baésica de Salud, la informacién fue producida en diciembre de 2020, a través de una rueda de conversacion.
El tratamiento de los datos se guié por el analisis de contenido. Resultados: las debilidades en la atencion
involucraron la centralizacién del tratamiento a base de psicofarmacos, la atencién inadecuada a los nifios y
adolescentes en vulnerabilidad social, asi como a los usuarios en sufrimiento mental y sus familias durante el
periodo pandémico del COVID-19. Educacion continua, el desarrollo de Las acciones de salud mental a la poblacién
y la atencion integral surgieron como propuestas para calificar la asistencia. Conclusion: se identificd que es
necesaria una reestructuracion de la atencién en salud mental en la Atencion Primaria de Salud, debido a que la
prescripcién de psicofarmacos es la primera y Gnica opcion de tratamiento para los usuarios. Se entiende que el
enfermero al contar con las competencias adecuadas (conocimiento, habilidades y actitudes), puede através de su
conocimiento y desempefio em los equipos de la Estrategia Salud de la Familia, contribuir a la calificacion de la
atencion en salud mental en Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Primeros auxilios; Salud mental; Profesionales de la salud; Cuidado de la salud mental; COVID-19.

1. Introducéo

O cuidado adequado em salde mental é um tema que vem sendo discutido no Brasil desde o inicio da Reforma
Psiquiatrica, sendo priorizada uma assisténcia integral com enfoque ndo apenas aos individuos em sofrimento mental e as suas
familias, mas também no desenvolvimento de ac¢fes de promogdo e prevencdo aos agravos de salde mental na populacéo
(Barros & et al., 2019).

Atualmente, a literatura cientifica recomenda que sejam utilizadas tecnologias leves, como o acolhimento, a escuta
qualificada, as visitas domiciliares, os grupos, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e a ampliacdo da clinica, no
cuidado em salde mental na Atencdo Priméria a Saude (APS), pois as mesmas, abarcam a dimensao subjetiva dos individuos
bem como, as situagdes a serem enfrentadas (Avila & Siniak, 2017; Campos, Bezerra & Jorge, 2018; Franco & Merhy, 2012;
Brasil, 2006). Porém, o que se observa na maioria das Unidades Bésicas de Saide (UBS), é a realizagdo de um cuidado
fragmentado, curativo, com predominio da medicalizagdo como assisténcia as pessoas em sofrimento mental e raras acoes de
promocéo e prevencdo destes agravos na populagdo, ocasionando uma assisténcia pouco resolutiva. Pode-se afirmar que pensar
na salde mental de forma fragmentada pode resultar em acdes que ndo beneficiardo o sujeito, sua familia, rede social e
comunidade (Dias & et al., 2020).

No ano de 2020, a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), emergiu como um grave problema de saide
publica global que se espalhou rapidamente, partindo da China para outras partes do mundo (Nishiura, 2020). Durante periodos
pandémicos, tais como o que a populacdo mundial vive atualmente, ocorre um aumento na prevaléncia de sintomas de
ansiedade, estresse e transtornos mentais entre as pessoas. Além disso, a pandemia da COVID-19 implica outras esferas da
vida, impondo mudancas nos modos de viver, trabalhar e se organizar, o que leva a sentimentos de desamparo e abandono e ao
aumento da inseguranca com relagéo ao futuro (Ornell & et al., 2020).

Frente a este contexto, a literatura pontua ser de extrema importancia o papel das equipes da APS no cuidado a saide
mental da populagéo durante a pandemia da COVID-19. Isso se deve, principalmente, & proximidade e vinculo existentes entre
os profissionais e as pessoas do territério. Tal fato, possibilita a identificagdo de individuos com maior risco para o
adoecimento mental relacionado a pandemia. Além disso, permite a articulacdo intersetorial, que pode auxiliar nas
necessidades das familias em maior vulnerabilidade, oferecendo orientacdes confidveis as pessoas, voltadas a minimizar o

sofrimento mental durante o isolamento e a importancia da manutencéo de uma rotina diaria, que respeite o tempo de sono e
Z
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horarios das refei¢des, bem como, a inclusao de atividades fisicas e de lazer, da interagdo com familiares e amigos, mesmo que
a distancia, e por fim, o apoio para minimizar a vivéncia do luto daqueles que perderam entes queridos (Nabuco, 2020;
Martini, 2020).

Ao refletir sobre este fendmeno, este estudo teve como objetivo analisar a percepcdo dos profissionais de salde da
APS, acerca das fragilidades relacionadas ao cuidado em salde mental em seu cotidiano de trabalho e identificar propostas

para qualificar a assisténcia a esta demanda, em meio a pandemia ocasionada pela COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-acdo adaptada de Thiollent (2011). Neste método os atores implicados participam na
resolucdo dos problemas, com conhecimentos diferenciados, propondo solucdes e aprendendo na acdo. Os pesquisadores
exercem um papel articulador e facilitador em contato com os interessados (Thiollent, 2011). Neste estudo foi realizada uma
roda de conversa, com profissionais da equipe multiprofissional de uma UBS, de um municipio de pequeno porte, localizado
ao norte do Rio Grande do Sul. As rodas de conversas sdo espagos coletivos usados para a discussao e reflexdo sobre diversos
temas, podendo ser utilizadas para distintos fins, inclusive para o planejamento de a¢gbes (Machado, Carvalho, Branddo &
Vilarinho, 2015).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram definidos previamente, sendo eles: ser maior de 18 anos, ser
profissional de nivel superior ou médio, atuar como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e psicéloga da APS, atuar
no minimo ha seis meses na APS. Os critérios de exclusdo foram: estar afastado de suas atividades laborais por motivo de
doenca ou ser demitido de suas fungdes. Optou-se em restringir a pesquisa a estes profissionais da APS do municipio, uma vez
que cada um desempenha funcdes especificas na pratica, porém a demanda de usudrios é a mesma para todos, e, portanto,
entende-se que para a aplicabilidade do constructo a equipe deve responsabilizar-se de forma coletiva (Brasil, 2006).

Cabe ressaltar que os resultados deste artigo fazem parte da terceira etapa da pesquisa-acdo desenvolvida na
dissertacéo intitulada: Desenvolvimento de Cartilha Educativa sobre 0 Manejo de Usudrios em Sofrimento Mental na Atencao
Priméria a Salde. Na pesquisa-acdo foram percorridas as seguintes etapas: 1) Fase exploratoria: Revisdo Integrativa e
identificacdo do perfil de usuérios de psicotropicos; 2) Campo de observacéo e representatividade qualitativa: identificacdo das
potencialidades e fragilidades do atendimento prestado aos usuéarios em sofrimento mental, principais Transtornos Mentais
atendidos e situagdes em satde mental de dificil manejo; 3) Coleta de dados: entrevista individual e roda de conversa com
equipe multiprofissional; 4) Aprendizagem, saber formal/informal: planejamento, elaboracdo e validacdo da cartilha educativa;
5) Divulgacdo externa: roda de conversa para avaliacdo da cartilha educativa pelos profissionais; publicacdo de artigos
cientificos e apresentacdo do estudo em eventos cientificos.

A producéo das informacOes desta etapa do estudo ocorreu no més de dezembro de 2020, por meio de uma roda de
conversa, que durou aproximadamente 1 hora. Participaram da atividade trés médicos, duas enfermeiras, uma psicéloga e dois
técnicos de enfermagem. A roda de conversa foi realizada de modo presencial na UBS, em horario e data combinados
previamente. Foram respeitados os protocolos de seguranca para protegéo e prevencdo da Covid-19.

No primeiro momento, realizou-se o acolhimento dos participantes, sendo que na sequéncia, foram apresentados os
dados obtidos do perfil de usuarios de psicotrépicos do municipio e das entrevistas individuais realizadas previamente, com
estes profissionais, sobre salide mental. Foram utilizadas as seguintes questdes disparadoras para mediar o debate acerca da
tematica com os participantes, de modo a obter a visdo do grupo sobre o tema: na opinido de vocés quais os fatores que podem
estar relacionados ao elevado consumo de psicotropicos pelos usuarios? Na opinido de vocés, como tém se dado a assisténcia

em saude mental na UBS? Que estratégias poderiam ser implantadas para qualificar o cuidado em saide mental da populagdo
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local? A atividade foi audio-gravada e as gravagGes foram transcritas para posterior analise. O perfil dos profissionais
participantes da pesquisa foi apresentado em nimeros absolutos e porcentagens.

Para analise dos dados utilizou-se a proposta de analise de contetido de Bardin (2011) a qual conta com trés fases: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A primeira fase (pré-analise) consistiu
na organizacdo dos materiais a serem analisados com o objetivo de torna-los operacionais, sistematizando as ideias iniciais. Ja
a exploracdo do material constituiu a segunda fase, e se deu por meio da exploracdo dos dados com a definicdo de categorias.
A terceira etapa foi voltada ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, destinando-se a organizacdo dos
resultados; onde ocorreu a condensacéo e o destaque das informagdes para analise, culminando nas interpretagdes inferenciais.
Com o objetivo de compreender os significados e sentidos dos discursos dos profissionais, foi realizada a leitura exaustiva do
material transcrito, levando a constitui¢do de dois nucleos de significados, chamados aqui de categorias tematicas.

A pesquisa atendeu a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde para pesquisas realizadas em seres
humanos, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina, e aprovada com o
naimero de parecer n° 4.407.279 em 18 de novembro de 2020 (Brasil, 2012). A identidade dos participantes foi preservada,
sendo utilizadas as iniciais M (médico), E (enfermeira), T (técnico em enfermagem) e P (psicéloga), acompanhada de
numeracdo, exemplo: M1, T2, E2 respectivamente. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3. Resultados e Discussao

A maioria dos participantes era do sexo feminino (n=7; 87,5%), com média de idade de 39 anos e média de tempo de
atuacdo profissional de 10,5 anos. A seguir, serdo apresentados os dados que compdem as categorias teméticas que emergiram
durante andlise dos dados: Praticas de cuidado as pessoas em sofrimento mental na Atengdo Primaria e Propostas para mudar a

assisténcia em salde mental.

As préticas de cuidado as pessoas em sofrimento mental na Atencdo Primaria

Esta categoria apresenta a visdo dos participantes acerca do cuidado prestado as pessoas em sofrimento mental na
APS. Destaca-se que o enfoque dos discursos permaneceu, predominantemente, em torno das fragilidades da assisténcia,
principalmente envolvendo a questdo do uso de psicotrépicos. A primeira fragilidade no cuidado em salide mental mencionada
pelos profissionais na APS, diz respeito a ndo aceitacdo, por parte dos usudrios, de terapéuticas que ndo sejam

medicamentosas, para tratar os sintomas de sofrimento mental, conforme observa-se no relato:

“Eu acho que ndo é sO a questdo de sair de graga (psicotropico), mas se torna mais fécil, que dai ela ndo precisa se
deslocar até a unidade, ou se deslocar para fazer os tratamentos, entdo eles sempre optam pelo mais facil né” (P1).

Segundo os participantes, algumas pessoas que utilizam psicotrépicos, ndo necessariamente precisariam usa-los,
porém acabam consumindo tais medicamentos por periodos longos, habituando-se aos efeitos dos mesmos, ocasionando uma
“cronificacdo medicamentosa”. “Uns tomam por costume, porque nao ¢ assim, é costume” (M1).

A prevaléncia do uso de psicotrépicos em pessoas com idade superior a 55 anos, especialmente em idosos, também
emergiu a partir dos dados analisados. Os profissionais reconhecem os riscos envolvidos nesta pratica, citando inclusive,

exemplos de medicacGes que podem causar iatrogenias nesta populacdo, conforme observa-se no relato:
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“Na verdade, tem uma lista que fala de todos medicamentos que sdo potencialmente nocivos para os idosos. No caso,
a Amitriptilina esta nesse meio, os benzodiazepinicos também. Entdo, o que acontece, quando tu prescreves
Amitriptilina pros idosos, pode dar até um efeito rebote dessa medicacéo, piora mais a situacao, geralmente, ele fica
mais nervoso, mais agitado por causa disso, e € um risco potencial de queda porque eles ficam mais tontos, porque
tanto a Amitriptilina quanto os benzodiazepinicos sedam de uma forma excessiva, & bem complicado isso” (M3).

A primeira autora desta pesquisa evidenciou em estudo realizado sobre o perfil de usuarios de psicotrépicos do
municipio, que algumas pessoas do territério chegaram a utilizar, pelo menos, dois benzodiazepinicos diferentes em um
periodo inferior a um ano. Ao apresentar estes dados aos profissionais participantes da roda de conversa, os mesmos atribuiram
tal situacdo a falta de medicamento na farmacia da UBS, motivo que consequentemente, promove a troca de farmacos e,
também, as consultas realizadas no Pronto Atendimento Municipal, o qual ndo dispde de acesso aos prontudarios eletrénicos das
pessoas atendidas na UBS, o que acaba favorecendo a substitui¢do de medicamentos pelo médico.“Ah, ndo quer comprar, dai
vai com o médico do Pronto Atendimento, que da outro, ele ndo tem sistema, dai troca”. (E1) “Isso j& aconteceu, de eu atender,
usava um, ia la trocava por outro, ndo tinha sistema, voltava aqui” (M3).

A partir da discussdo na roda de conversa, foi possivel identificar que as prescri¢des de psicotrdpicos em alguns casos,
ocorrem de maneira inadequada, expondo 0s usuarios a possiveis agravos a saude, devido a tal pratica. “Na duvida, tem
médicos que prescrevem assim: que ndo olha o principio ativo, vai no senso comum, da o mais forte que tem” (T2). A
utilizacdo de dois ou mais psicofarmacos pela mesma pessoa, também foi discutida pelo grupo, sendo pontuados os riscos

envolvidos nesta pratica, como as possiveis interagGes farmacoldgicas, conforme exemplifica-se no depoimento:

“Isso aconteceu quando eu entrei aqui, a gente ndo tinha muito indice para psiquiatra, ndo tinha muito paciente que ia
para 0 psiquiatra, ai a gente mudou o modo de atender. Ai o psiquiatra me ligou, que um remédio estava
potencializando o efeito de outro, entdo ela estava tendo crises, a partir do momento que ela comegou usar os dois
tipos de remédio juntos. Dai ela tirou, ndo deu nem 15/20 dias que ela parou, a paciente comegou a ter melhora, que
era por causa desta interagdo medicamentosa” (P1).

Outra questdo discutida pelos profissionais foi a respeito de como se da o consumo de psicotropicos pelos usuérios.
Identificou-se que os participantes desconhecem a realidade envolvida neste contexto, demonstrando que inexiste um
acompanhamento adequado a esta demanda. “Esses dados sdo das retiradas, agora como se d4 a manipulagdo, o consumo
destes medicamentos? Tomam? Néo tomam? Tomam dois por vez?” (M2).

Os participantes relataram ter realizado uma investigacdo por parte da equipe, voltada a identificar os problemas que
motivaram alguns usuarios a buscarem constantemente atendimento na UBS, e concluiram que as principais causas envolvidas

neste cendrio, tinham origem em algum transtorno mental.

“Eu lembro que foi em 2018 que nds fizemos uma avaliagdo dos pacientes que vinham com muita frequéncia ao posto
de salde, uma lista enorme, e fomos visitar em equipe, e quase mais da metade, uns 75% tinham transtornos mentais,
né. Se foi na casa dos pacientes, e sempre se encontrava alguma coisa, que a dor ndo era o problema, quer dizer ndo
era fisico, era dor emocional e sempre associado aos transtornos mentais” (M1).

A partir do relato do participante, pode-se atribuir tal cenario a dois fatores, o primeiro seria a existéncia de um ponto
falho na assisténcia prestada aos usudarios, uma vez que demonstra a incessante busca por atendimento, e o segundo ao elevado
ntmero de pessoas em sofrimento mental no municipio. A falta de busca ativa, ao encontro da coordenacao e longitudinalidade
na assisténcia, no que tange a salde mental, também emergiram como aspectos que fragilizam o cuidado, sendo realizadas

somente aos usuérios com problemas graves, conforme exemplifica-se no depoimento:
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“Se for caso grave, vem no primeiro atendimento, é uma ideacédo suicida, ndo vem no segundo a gente faz uma busca
ativa, pelas agentes de salde, ou faz visita. Agora, se vem um caso leve, a gente ndo tem como buscar todos 0s casos
que ndo vem, agora se é caso grave, e chegou como urgéncia a gente vai atras” (P1).

A inexisténcia do acompanhamento a familia dos usuarios em sofrimento mental por parte da equipe foi percebida
como uma fragilidade da assisténcia, apesar de ser considerada como importante e essencial para a resolutividade do agravo

mental apresentado pelos individuos.

“Um grande desafio que eu percebo é o acompanhamento desses pacientes que estdo em tratamento nas familias. Por
exemplo, a familia tem um problema, a pessoa tem um problema, dai eles encaminham para internacéo, as vezes
compulsoria, as vezes voluntaria. A pessoa vai, a gente acompanha o paciente 14, mas o impacto que essa internacéo
teve na familia, muitas vezes a gente ndo acompanha. Ai o paciente retorna, a familia ndo tem estrutura nenhuma para
seguir com esse acompanhamento, ha trinta dias, quarenta dias, 0 paciente esta com problema de novo, e ai agrava o
problema” (E2).

Mesmo sendo indiscutivel a importancia da familia no cuidado em salude mental, os profissionais relataram que o0

abandono familiar é uma situacdo comumente encontrada na assisténcia aos usuarios em sofrimento mental.

“A gente teve varios casos que ndo tinha acompanhante para ir junto para a internagdo. Teve caso que a gente teve que
disponibilizar xampu, ir atrds para comprar as coisas para internagdo, que ndo tinha familiar, ai n6s fomos atras de um
amigo do cara para ir. Outra situacdo com o psiquiatra, ndo é obrigado, mas alguém tem que acompanhar, vérias vezes
foram técnicos (enfermagem) junto, porque a familia ndo quer nem saber, entdo o problema, é muito mais profundo
do que a gente percebe” (P1).

Também emergiu de forma marcante a preocupacdo dos profissionais acerca das consequéncias psicoldgicas que
parecem acometer criangas e adolescentes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, em virtude das medidas de

prevencao impostas pela pandemia por COVID-19, bem como, pelo receio quanto aos desdobramentos da pandemia.

“Tudo aponta, 0s estudos dizem, que vao se agravar os indices de problema em saldde mental. Nés vamos enfrentar
isso com criancgas, adolescentes, hoje se tu pegares o impacto que estd tendo esse distanciamento forcado para as
criangas, de ndo estar indo na aula, de estar convivendo mais diretamente com as familias, com os avds, isso a gente
ndo tem nocéo da dimensdo que isso vai dar” (E2).

“A gente tem aqui [municipio estudado] um grande ndmero de vulnerabilidade social, as vezes, na escola, as criangas
saiam daquele ambiente. Entdo pensa agora, s6 naquele ambiente, imagina quando vier a tona as consequéncias
psicoldgicas” (P1).

Propostas para mudar a assisténcia em satde mental

Esta categoria é composta pelas sugestdes dos participantes acerca de estratégias que poderiam ser adotadas pelo
servigo para qualificar a assisténcia em salde mental. Optou-se neste estudo, por considerar as sugestdes relacionadas as
diversas acBes e intervencdes em salde mental, pois compreende-se que a atuacdo dos profissionais da APS, deve ir além da
assisténcia prestada as pessoas com diagnéstico de transtornos mentais ou em sofrimento mental, devendo contemplar também
atividades de promoc&o e prevencdo a salide mental da populacéo.

Dentre as sugestdes citadas, estdo a assisténcia com enfoque integral do usuério e sua familia, a realizacdo de
processos de educacdo permanente sobre a tematica para os profissionais, 0 desenvolvimento de agdes voltadas a populagdo
sobre as questfes de salde mental, a implantacdo de espacos de lazer e atividade fisica no municipio e o desenvolvimento de

acOes de prevencdo e promogao a salide mental para criangas.
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“Eu acho que a maioria dos transtornos mentais, deve-se chegar ao fundo, a causa, porque vocé pode fazer Reiki, pode
fazer Auriculoterapia, pode fazer o melhor tratamento médico, mas se vocé ndo chega a causa, de nada vale. Tem que
buscar uma solucéo para o problema que a pessoa tem. NGs precisamos da conversa com o paciente” (M2).

A extensdo da assisténcia as familias das pessoas em sofrimento mental foi mencionada como um aspecto que merece
ser revisto pela equipe, conforme exemplifica-se no relato: “[...] uma coisa que a gente tem que olhar com outros olhos
também, ¢ a questdo das familias, do espago que esse paciente convive” (E2).

Alguns participantes citaram a criacdo de espacos de lazer e locais para a préatica de exercicios fisicos, destinados a
populagdo, como estratégia para auxiliar na promocao e prevengdo ao sofrimento mental. “Vamos pensar para frente, construir
uma area de recreagdo para todos os grupos” (M2). “A academia de satde, que antes tinha” (M3).

Outra sugestdo que emergiu foi a realizacdo de um processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para a equipe

sobre a temética, conforme exemplifica-se no relato:

“Tudo a longo prazo, porque esta questdo de salde mental ndo da para fazer na corrida, precisaria desse treinamento
para os profissionais e também para os pacientes [...] nas escolas trabalhar muito isso com as criancas hoje, para o
futuro” (E1).

“Eu penso que ndo deveria ficar aqui, que vocé deveria ir nas radios, divulgar para as pessoas, que as pessoas saibam,
porque ndo € assim, vem aqui pega uma medicagdo e vai embora, isso ndo € assim” (M1).

“Vocé deveria divulgar esse trabalho, porque a maioria da popula¢do nao sabe dessa realidade” (E2).

4. Discussao

As medidas adotadas para conter 0 avanco da transmissdo da COVID-19, como o uso de mascaras, o reforco das
medidas de higiene e o distanciamento social, somados a inseguranca de uma possivel contaminacdo, a auséncia de
tratamentos, o luto pela perda de conhecidos e familiares acometidos pela doenga, as questdes socioecondmicas e a exposi¢do
constante a noticias sobre a pandemia acabaram impactando negativamente na salde mental da populagdo (Nabuco, 2020;
Duarte & et al., 2021). Diante desse cendrio, a literatura pontua sobre a relevancia da APS, bem como das UBS e do Nucleo
Ampliado de Sadde da Familia (NASF), enquanto servigos privilegiados para praticas de cuidado & populagdo, principalmente
em um momento de emergéncia publica, uma vez que estes servi¢os jad costumam atender usuarios em sofrimento mental
(Duarte & et al., 2021).

Neste contexto, identificou-se que as principais fragilidades citadas pelos participantes deste estudo no cuidado em
salide mental na APS, envolvem o0 uso de psicotropicos. O primeiro aspecto citado pelos profissionais, diz respeito a ndo
aceitagdo pelos usudrios em sofrimento mental de terapéuticas ndo farmacoldgicas, como opgOes para tratar seu problema. A
realidade evidenciada pelos profissionais vai ao encontro do que ocorre ndo sO no Brasil, mas também nos paises
desenvolvidos, que apontam a preferéncia das pessoas em utilizar farmacos para o tratamento do sofrimento mental (Favero &
et al., 2019).

De acordo com a literatura, um dos fatores que pode ser associado a preferéncia do tratamento medicamentoso é a
cultura dos usuérios, que associam a solucdo de seus problemas de salde a determinados produtos disponibilizados pelos
servicos de satde como, por exemplo, 0 medicamento. E como se o farmaco tivesse a propriedade natural de proteger a satde,
como se a utilizacdo deste, por si s6, fosse responsavel por todo o processo de cuidado, quando na realidade é um recurso
limitado (Favero & et al., 2019). Compreende-se que o facil acesso aos medicamentos, que em sua maioria, Sd0

disponibilizados gratuitamente pela farmacia da UBS e a praticidade de sua utilizagdo, também possam ser fatores
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responsaveis pela ndo aceitacdo ou adeséo dos usuarios em sofrimento mental por outras terapéuticas oferecidas no servigo,
€omo a psicoterapia.

N&o se pode eximir também, a responsabilidade dos profissionais de salide, sobre esta predilecdo aos tratamentos
medicamentosos, pois estudos demonstram que apesar da proposta de reorientacdo do modelo de cuidado as pessoas em
sofrimento mental, muitos servicos de salde continuam focando suas acfes na medicalizacdo, como cuidado principal a esta
demanda (Borges & et al., 2015; Frosi & Tesser, 2015).

Com relacdo ao uso desnecessario de psicotropicos por determinados usuarios, mencionada pelos participantes,
salienta-se que infelizmente, os profissionais estdo tendo que agir sobre um conjunto de sofrimentos, além da utilizagdo de
tratamentos medicamentosos em salide mental a longo prazo pelas pessoas. Tal situacdo esta sendo equiparada as abordagens
consolidadas para doencas ou condi¢des crénicas como hipertensdo e diabetes, nas quais o cuidado fundamenta-se em uma
conduta farmacoldgica permanente, os medicamentos de “uso continuo” (Frosi & Tesser, 2015).

Para os autores anteriormente citados, outro fator que pode ser atribuido ao uso desnecessario de psicotropicos pode
estar relacionado ao modelo de assisténcia que vem sendo prestado, ao longo dos anos, as pessoas em sofrimento mental na
APS. Esta acontece, na maioria das vezes, de forma fragmentada, sem a realizacdo de uma escuta qualificada ou da criacdo de
vinculo com o usudrio, resultando em indmeras prescri¢es medicamentosas (Frosi & Tesser, 2015).

No que diz respeito a prescrigdo inadequada de psicotrdpicos, sem uma correta avaliagdo do individuo, salienta-se que
tal préatica vai contra o que é preconizado pelo Ministério da Saude, que destaca ser importante a prescri¢cdo de doses minimas
necessarias para o tratamento dos transtornos mentais (Brasil, 2013).

A problemética do consumo de dois benzodiazepinicos diferentes, pelo mesmo usuério em um periodo inferior a um
ano e a justificativa deste fato ser atribuida pelos participantes do estudo a falta de medicamentos na farmacia da UBS e a
inexisténcia de um fluxo organizacional no servigo para atendimento as demandas de satide mental, denota a importancia da
gestdo no cuidado em satide mental. Nesse sentido, o gestor deveria responsabilizar-se pela assisténcia farmacéutica no SUS,
garantindo aos usuarios acesso ao(s) medicamento(s), tendo na assisténcia farmacéutica uma acdo de salde efetiva e
institucionalizada (Medeiros Filho & et al., 2018).

Ainda discorrendo sobre as fragilidades relacionadas & utilizacdo de psicotrdpicos, evidenciou-se nesta pesquisa, a
preocupacéo por parte dos profissionais sobre o consumo concomitante de dois ou mais psicofdrmacos pelos usuérios
atendidos. De acordo com estudo realizado a partir de prescricfes de psicotropicos, ha uma alta frequéncia de interagdes
medicamentosas associadas ao elevado nimero de farmacos em cada receita médica. Tal situagdo, denota a necessidade dos
médicos repensarem a prescri¢do de varios medicamentos, a fim de reduzir a préatica da polifarmacia nos servicos de sadde
(Balen & et al., 2017).

Apesar de, geralmente, ser 0 médico o responsavel pelas orientacBes sobre o uso de psicofdrmacos aos Usuérios,
considera-se importante a atuacdo de outros profissionais da equipe, como o enfermeiro, que pode orientar o usuario durante a
consulta de enfermagem em relagdo a ocorréncia de efeitos adversos com o uso conjunto de psicotrdpicos, enfatizando a
prevencao dos abusos e a promogéao do uso racional, minimizando possiveis consequéncias desta pratica (Balen & et al., 2017,
Borges & et al., 2015). Neste sentido, pode-se compreender o uso racional de medicamentos, quando a pessoa recebe o
farmaco apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia correta, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade (OMS, 2002).

Para Borges e et al. (2015) é indiscutivel o beneficio da utilizacdo de psicotropicos no manejo dos transtornos
mentais. Porém, é fundamental a avaliacdo dos riscos e beneficios desta terapéutica por parte dos médicos da APS. Considera-

se relevante também, que as pessoas sejam orientadas ndo s6 quanto ao melhor tratamento para seu caso, mas em relacéo a
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correta utilizacdo desta categoria de farmacos, visto que o uso inadequado destes pode submeter os individuos ha diversos
riscos a sua salide que podem ser graves.

Outro aspecto relevante que emergiu da analise dos dados foi o relato dos participantes sobre uma investigacéo,
realizada pela equipe, a qual identificou que o principal motivo para que houvesse o retorno frequente dos mesmos usuérios ao
servico eram quest@es relacionadas ao sofrimento mental. A falta de resolutividade dos problemas apresentados pelas pessoas,
pode ser atribuida a inexisténcia de uma abordagem integral aos individuos no servico. Pois, sabe-se que existe uma gama de
situacdes em que os sofrimentos fisico e mental apresentam-se de forma articulada, denotando que as doengas fisicas e mentais
compdem partes indissociaveis do ser humano (Frosi & Tesser, 2015).

De acordo, com Flores (2020) as praticas no campo da satide mental devem ir além do transtorno mental propriamente
dito, e do foco exclusivo aos tratamentos, para que de fato ocorra o sucesso da terapéutica e cura dos agravos, bem como a
superagéo das situagdes de vulnerabilidade e estigmatizacio. E necessério que haja uma cultura de cuidado e de suporte social
aos individuos, que vise ndo somente a melhora do quadro, mas que abarque a troca de olhares e um contato pessoal préximo
que possibilite mudangas de percepces e sentidos.

Souza e et al. (2017) mencionam que a Estratégia Salde da Familia (ESF), como parte da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) possui importante papel no cuidado em saide mental da populagdo assistida, uma vez, que esté inserida
no territério onde as pessoas vivem. Este cendrio contribui para que as equipes oferecam cuidados integrais & saude, bem como
para a identificagdo precoce e a viabilidade de tratamentos, favorecendo ainda, a reducdo do estigma relacionado aos usuarios
com transtorno mental.

Os participantes relataram a importancia da coordenacdo e longitudinalidade do cuidado. Nesse sentido, Mendes
(2011) defende que o atributo coordenacdo tem uma importancia maior nas Redes de Atencdo a salide (RAS), j& que sem este
0s demais atributos, como o primeiro contato, a longitudinalidade e a integralidade seriam dificultadas. Outra pesquisa (Hirdes
& Scarparo, 2015; Hirdes & Silva, 2017) evidenciou a importancia da longitudinalidade, a necessidade de adog¢do de novas
perspectivas epistemoldgicas; a incorporacdo da supervisdo e apoio como uma ferramenta de trabalho em salde mental na APS
por meio do apoio matricial; o alargamento das competéncias disciplinares; a composi¢do com equipes multidisciplinares na
condugdo e cogestdo das intervengdes, o que remete a um trabalho eminentemente interdisciplinar.

Entende-se que todas as pessoas com queixas de sofrimento mental, deveriam ser acompanhadas pela equipe até a
solucdo do problema apresentado. Apesar de um profissional participante da pesquisa ter mencionado sobre a impossibilidade
de acompanhar todos os usuérios, compreende-se que se houvesse uma organizagdo adequada e o envolvimento dos diversos
atores que compdem as equipes, seria possivel a realizagdo destes acompanhamentos a longo prazo. Neste sentido, vislumbra-
se que os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) poderiam auxiliar neste trabalho.

Conforme evidenciado neste estudo, a familia do usuério em sofrimento mental muitas vezes ndo é contemplada pelo
cuidado ofertado pela equipe. Este fato demonstra outra fragilidade no que tange a assisténcia as demandas de satde mental na
APS, indo contra ao cuidado que é proposto as pessoas em sofrimento mental, que visa compreender ndo s6 o individuo, mas a
sua singularidade e o contexto social no qual este esta inserido, incluindo-se aqui a familia. O vinculo entre os profissionais das
ESF, a familia e a comunidade é considerado como fundamental para que as agdes da equipe tenham impacto positivo na salde
da populacéo (Brasil, 2013).

Diante da preocupacdo com a sadde mental de criangas e adolescentes em vulnerabilidade social no municipio, devido
as medidas que foram impostas para prevencdo da COVID-19, salienta-se que a literatura aponta para a necessidade da
realizacdo de atividades de educacdo em salde, com enfoque nas familias, como formas de auxiliar no cuidado a satide mental
de criangas e adolescentes em tempos de pandemia por COVID-19. Tais acdes podem se dar através de atendimentos no SUS,

de atividades comunitarias ou por meios impressos, eletrénicos ou digitais, devendo ser adaptadas a realidade das familias,
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principalmente daquelas com vulnerabilidade econémica e condigBes sanitarias inadequadas, como aquelas que residem em
comunidades pobres e favelas (Almeida & et al., 2020).

Discorrendo ainda sobre o cuidado a satde mental em tempos de pandemia, compreende-se ser indispensavel que 0s
profissionais da APS desenvolvam estratégias de cuidado a todos individuos, independentemente de sua faixa etaria, uma vez
que a literatura destaca que, entre um terco e metade da populacdo pode vir a apresentar alguma manifestacdo de sofrimento
mental, caso ndo haja uma intervencao especifica para as reacdes e sintomas manifestados neste periodo (Melo & et al., 2020).

Frente as sugestdes propostas pelos participantes para qualificar a assisténcia em saide mental na APS, destaca-se que
as mesmas vao ao encontro do que a literatura recomenda (Barros & et al., 2019; Hirdes & Scarparo, 2015, Hirdes & Silva,
2017). Enfatiza-se que para o cuidado em saide mental é necessario que os profissionais lancem mé&o de todos os instrumentos
que possam facilitar o manejo dos casos, como a proximidade com as familias, 0 matriciamento, a intersetorialidade, o trabalho
em equipe, dentre outras (Barros & et al., 2019).

Para a OMS (2002) as necessidades das pessoas em sofrimento mental e de suas familias sdo mdltiplas, variadas e
diferem nas diversas fases das doengas, requerendo uma ampla variedade de servicos para proporcionar cuidados abrangentes.
Neste sentido, destaca-se a importancia das RAPS que possuem como objetivo criar, ampliar e articular os pontos de atencéo a
salde para pessoas em sofrimento ou Transtorno Mental e seus familiares. Esta rede é constituida pela APS, atencdo
psicossocial especializada, atengdo de urgéncia e emergéncia, atencao residencial transitdria, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. Os pontos que constituem a RAPS na APS sdo a UBS, o NASF e os Centros
de Convivéncia (Brasil, 2013). A utilizacdo de grupos, atividades fisicas, PICs, dentre outras, sdo estratégias importantes, que
podem ser utilizadas pelas equipes para tratar o sofrimento fisico e mental dos usuérios, pois vdo além da terapéutica
medicamentosa, e sdo consideradas resolutivas (Frosi & Tesser, 2015).

No que tange a sugestdo do desenvolvimento de processos de EPS sobre a tematica para a equipe, um estudo (Costa &
et al., 2017) demonstrou que estas atividades sdo fundamentais para que os profissionais estejam habilitados a atender as
demandas de satide mental, dentro da perspectiva da atencédo psicossocial, sem reproduzir a assisténcia que era dispensada aos
individuos dentro da Idgica manicomial.

Frente a realizacdo de atividades educativas voltadas a populacdo sobre o uso racional de psicotrépicos, salienta-se
que cabe aos profissionais da APS e farmacéuticos a elaboracdo de estratégias que possam identificar e prevenir os resultados
negativos associados @ medicagdo, promovendo o uso racional de medicamentos, principalmente através de préaticas educativas
(Melo & Pauferro, 2020).

Considera-se fundamental o aprofundamento da tematica tanto para a equipe, quanto para a populagdo, contemplando
principalmente acdes voltadas & prevencdo e promocdo da salde mental e o uso racional de psicotropicos. Tais agdes de
educacdo em saude devem contemplar também as crencas, percepg¢des e atitudes dos usuarios em relagdo as suas doencas, aos
medicamentos e aos tratamentos, ndo bastando somente prestar recomendag@es para melhorar a saide e prevenir as patologias.
Mas dentro deste contexto, possibilitar o dialogo, a indagacdo, a reflexdo, o questionamento e a acdo compartilhada entre

profissionais e populagdo (Melo & Pauferro, 2020).

5. Considerac0es Finais
Os resultados encontrados no presente estudo evidenciaram que as fragilidades no cuidado a salide mental na APS
estao relacionadas as questdes envolvendo o uso de psicotropicos, a inexisténcia de acompanhamento a familia dos usuarios
em sofrimento mental e a auséncia de um fluxo organizacional no servico para o atendimento das demandas de saiide mental.
Existe uma preocupagdo por parte dos profissionais, acerca das consequéncias que as medidas impostas pela

pandemia da COVID-19 podem acarretar na saide mental de criancas e adolescentes em vulnerabilidade social. Tal situacao,
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pode ser compreendida como uma lacuna no cuidado, que exige adocdo urgente de medidas, por parte do gestor e da equipe
multiprofissional. Com relagdo as propostas para qualificar a assisténcia em saide mental na APS, foram citadas o cuidado
com enfoque integral do usuario e sua familia, a realizacdo de processos de educacdo permanente sobre a tematica para os
profissionais, o desenvolvimento de agdes voltadas a populagdo sobre as questdes de saldde mental, a implantagdo de espagos
de lazer e atividade fisica no municipio e o desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promogcdo a salde mental para criangas e
adolescentes.

Pode-se concluir afirmando, que as fragilidades evidenciadas neste estudo demonstram a necessidade urgente de se
reelaborar as estratégias de cuidado em salde mental na APS, principalmente devido ao risco a que estdo expostas algumas
pessoas, com 0 uso inadequado de psicotrépicos. Compreende-se que o enfermeiro, ao possuir competéncias adequadas
(conhecimentos, habilidades e atitudes), pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia em salide mental na APS. Para tanto,
considera-se fundamental que as instituicbes formadoras dos profissionais de salde, invistam no ensino em saide mental de
forma transversal, para atuacao destes nos diversos contextos e niveis de assisténcia, como na APS.

As evidéncias deste estudo servem de base para a realizacdo de futuras investigacdes acerca do cuidado em sadde
mental na APS. Espera-se ainda, que contribuam para o desenvolvimento de um processo critico-reflexivo por parte dos
gestores e profissionais de satde que atuam na APS, sobre a importancia do aperfeicoamento profissional no campo da salde
mental, para que de fato haja uma assisténcia qualificada e resolutiva aos usuérios em sofrimento mental, principalmente neste
periodo de pandemia por COVID-19.

Destacam-se como limitacdes deste estudo, a participacdo de apenas alguns membros da equipe da APS, sendo
necessario abranger outros profissionais e também, o gestor do servico. Entende-se que tais participacdes poderiam
proporcionar melhor compreensdo acerca da problematica envolvida, no que tange o cuidado aos usuarios em sofrimento
mental, bem como, uma sensibilizacdo sobre a importancia de uma mudanca nas préaticas de cuidado a esta demanda na APS.

No entanto, salienta-se que estas limitacdes ndo comprometem a qualidade dos dados obtidos.
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