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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as acoes de promocao, cuidado e gestao em saude mental
na Atencao Primaria a Salude durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo descritivo,
com 61 profissionais em uma regiao de salde de Goias. Utilizou-se questionario online e
estatistica descritiva. Resultados: evidenciaram a nao realizacao de acdes educativas por
70,5% dos respondentes. Foram relatadas acdes de cuidado aos usuarios cronicos de
psicotropicos (68,9%), prevencao ao uso de alcool e outras drogas (50,8%), de tabaco (60,7%)
e de medicamentos sem prescricao adequada (70,5%), manejo do usuario em sofrimento
psiquico (50,8%), elaboracao de Projeto Terapéutico (78,7%), utilizacdo do Protocolo para
Demanda Espontanea (78,9%), aplicacao do Protocolo de Estratificacao de Risco (77%), e
disponibilizacao de maior tempo em consultas (67,2%). Conclusées: o estudo destacou
fragilidades no cuidado em saude mental, como precariedade de recursos, insuficiéncia na
formacao e negligéncia nas agoes.

Descritores: Assisténcia a salde mental; Atencao primaria a satde; COVID-19; Saude mental;
Servicos comunitarios de salde mental

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze mental health promotion, care, and management actions
in Primary Health Care during the COVID-19 pandemic. Method: descriptive, study with 61
Primary Health Care professionals. An online questionnaire was used and subjected to
descriptive statistical analysis. Results: showed a lack of educational actions by (70.5%) of
respondents. The following actions were reported: care for chronic users of psychotropic
drugs (68.9%), prevention of alcohol and drug use (50.8%), tobacco use (60.7%) and non-
prescription medication misuse (70.5%), management of users in psychological distress
(50.8%), implementation of a Singular Therapeutic Project (78.7%), use of a Spontaneous
Demand Service Protocol (78.9%), application of a Risk Stratification Protocol (77%), and
allocation of more time during consultations (67.2%). Conclusions: the study highlighted
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weaknesses in mental health care, such as precarious resources, insufficient training and
negligence in actions.

Descriptors: Mental health assistance; Primary health care; COVID-19; Mental health;
Community mental health services

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar las acciones de promocion, cuidado y gestion de salud
mental en la Atenciéon Primaria durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio
descriptivo con 61 profesionales en Goids. Datos recolectados mediante cuestionario en
linea y analizados con estadistica descriptiva. Resultados: se evidencio falta de acciones
educativas (70,5% de los encuestados). Se reportaron: atencion a usuarios cronicos de
psicofarmacos (68,9%), prevencion del consumo de alcohol y drogas (50,8%), de tabaco
(60,7%) y de medicacion sin prescripcion adecuada (70,5%), manejo del sufrimiento
psicologico (50,8%), elaboracion del Proyecto Terapéutico Singular (78,7%), uso del
Protocolo de Demanda Espontdnea (78,9%), aplicacion del Protocolo de Estratificacion de
Riesgo (77%), v disponibilidad de mayor tiempo en consultas (67,2%). Conclusion: el estudio
destaco debilidades como recursos precarios, capacitacion insuficiente y negligencia en las
acciones.

Descriptores: Atencion a la salud mental; Atencion primaria de salud; COVID-19; Salud
mental; Servicios comunitarios de salud mental

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 provocou
uma crise sanitaria que exigiu a reducao
dos atendimentos nos servicos de salde
como medida para conter a propagacao do
virus, especialmente nas areas urbanas do
Brasil, onde o contagio foi mais
acelerado.!? Tal contexto gerou impactos
significativos na vida da comunidade,
como o0 aumento de transtornos mentais,
por exemplo: ansiedade, depressao,
disturbios do sono, entre outros.> Em
decorréncia dessa magnitude, autoridades
de salde recomendaram a organizacao dos
servicos de salde a fim de atender as
demandas relacionadas ao adoecimento
mental.

No Brasil, a Atencao Primaria a
Saude (APS) faz parte da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), prestando
atendimento a casos leves e moderados de
salide mental no territorio e

encaminhando os usuarios para servicos
especializados quando necessario.*

Um survey online com 1.328
respondentes brasileiros, que investigou os
efeitos psicossociais da pandemia apontou
que as regressoes lineares implementadas
evidenciaram que 0s problemas
relacionados a pandemia, como uso de
substancias psicoativas e problemas com o
peso, interferem na salde mental,
juntamente com as questdoes emocionais
ligadas a pandemia.’

Analisar a assisténcia em salde
mental durante a pandemia de COVID-19
ajuda a compreender as experiéncias da
APS, além de identificar as falhas no
atendimento nesse periodo.? Além disso,
estudar a realidade de uma Regiao de
Saude especifica permite desenvolver
estratégias mais eficazes para lidar com os
impactos psicossociais, tanto na populacao
quanto nos profissionais, e definir
protocolos de acao em crises futuras.

Diante desse contexto, o estudo
busca investigar: "Quais acbes de
promocao da saude, praticas assistenciais
e estratégias de gestdo do cuidado em
saude mental foram implementadas pela
APS durante a pandemia de COVID-19?”.
Sendo assim, esse estudo objetivou
identificar e analisar as acbes de
promocado, cuidado e gestao em saude
mental na Atencao Primaria a Saude
durante a pandemia de COVID-19.

MATERIAIS E METODO

Este estudo possui carater
descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, orientado pelo STROBE
(Strengthening  the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology).®

O campo do estudo consistiu em uma
das 18 regides de salde de Goias que conta
com cinco municipios e 17 Unidades
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Basicas de Saude (UBS) A regiao possui
muitas comunidades rurais de dificil
acesso e numero expressivo de populacao
Quilombola sendo que algumas unidades
estao localizadas na zona rural.

No periodo do estudo, os cinco
municipios avaliados apresentaram
variacao no numero de Unidades Basicas
de Saude (UBS), equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e horarios de
funcionamento. O primeiro municipio
possuia trés UBS com quatro equipes de
ESF, incluindo uma em horario estendido
(07h as 21h). O segundo dispunha de seis
UBS, todas com uma equipe de ESF, sendo
duas em funcionamento das 07h as 19h e
as demais das 07h as 17h. O terceiro
contava com trés UBS e trés equipes de
ESF, uma delas atendendo em dois turnos
(08h as 12h e 14h as 17h). O quarto
municipio apresentava trés UBS, cada uma
com uma equipe de ESF, no horario das 08h
as 17h. Ja o quinto possuia duas UBS com
uma equipe de ESF em cada, sendo que
uma interrompia o atendimento para
almoco (11h as 13h) e a outra funcionava
das 07h as 17h. Todas as unidades
dispunham da equipe minima prevista pela
Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), composta por médico, enfermeiro
e Agente Comunitario de Saude.

Apés anuéncia das Secretarias
Municipais de Salde e do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), foi realizado
levantamento das UBS e dos profissionais
vinculados a estas. O processo de obtencao
da amostra foi nao probabilistico e os
participantes foram selecionados por
conveniéncia e disponibilidade em
responder o questionario. A aproximacao
com o campo se deu por meio de reunides
virtuais prévias com os profissionais de
saude.

Os seguintes critérios de inclusao
foram definidos aos participantes: ser
maiores de 18 anos e estar em atividade
profissional no momento da coleta de
dados. Foram excluidos aqueles que se
encontravam em afastamento legal do
trabalho, tais como licencas e férias.

Participaram do estudo 61
profissionais de saude da APS, sendo 15 de
nivel superior, 42 Agentes Comunitarios de
Saude e quatro profissionais de nivel
médio.
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A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro e abril de 2022, utilizando
um formulario eletrénico autoaplicavel,
criado no Google Forms®, com base nas
informacdes sobre as praticas de saude
mental oferecidas pelas equipes
participantes.

Antes da coleta de dados, foi
realizado um teste piloto do instrumento
com trés profissionais escolhidos com base
nos critérios de inclusao e por
conveniéncia, entre os quais dois
enfermeiros que atuavam na APS.

O link do formulario acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi enviado por e-mail
e mensagem de texto para o0s
coordenadores dos servicos e
disponibilizado para os profissionais
responderem.

O questionario, estruturado em trés
secoes, foi elaborado pela pesquisadora
principal - enfermeira especialista em
Saude Coletiva com foco em Estratégia
Salude da Familia - e validado por duas
professoras doutoras com expertise em
Saude Mental.

A primeira parte apresentava o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A segunda parte
versava sobre as caracteristicas
profissionais por meio de informacoes
pessoais, formacdao académica, carga
horaria e média salarial. E a terceira parte
continha questoes sobre as acles
relacionadas ao cuidado em Saude Mental
desenvolvidas em cada servico no contexto
da Pandemia de COVID-19.

Os cuidados na APS foram elaborados
segundo o referencial de Gerbaldo e
colaborares’ e a Carteira de Servicos da
Atencao Primaria a Saude (CaSAPS).®

O banco de dados foi alimentado
pela pesquisadora principal, gerado pelo
Google Forms em uma planilha no
Microsoft Excel com as informacdes do
formulario eletronico autoaplicavel, a
pesquisadora principal verificou possiveis
inconsisténcias a fim de evitar
informacdes erroneas e os dados foram
submetidos a analise estatistica descritiva
simples por meio da apresentacao de
frequéncias relativas e absolutas.



A pesquisa esta inserida em um
projeto de abrangéncia maior,
denominado “Avaliacao de estratégias no
enfrentamento dos impactos psicossociais
da pandemia de COVID-19” no estado de
Goias aprovado e financiado pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Goias (FAPEG) chamada publica PPSUS
n° 05/2020 7?2 edicao.

O projeto que originou este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HC/UFG (Parecer n°
4.530.689) e, posteriormente, pelo CEP
Leide das Neves Ferreira (Parecer n°
5.255.207), atendendo integralmente as
diretrizes da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude para pesquisas
com seres humanos.

RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados
em duas secoes: caracterizacao
profissiografica e cuidado em saude
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mental na Atencao Primaria a Saude
durante a pandemia de COVID-19.

Caracterizacao profissiografica e
sociodemografica

Os resultados revelaram diferencas
significativas nas caracteristicas
demograficas, formacao e vinculos
empregaticios dos profissionais da APS. A
maioria dos profissionais encontra-se na
faixa etaria de 35 a 44 anos (38%), a forca
de trabalho é composta majoritariamente
por mulheres (N = 46; 75%),
autodeclaradas pardas (N= 42; 67%), com
renda mensal de até dois salarios-minimos
(N = 50; 82%).

Quanto as categorias profissionais, a
maior parte é composta por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), totalizando
42 (68,8%), seguidos por 10 enfermeiros
(16,4%), enquanto as demais categorias
somam nove profissionais.

Tabela 1. Distribuicao das profissdes dos profissionais, Goias, Brasil, 2022. N=61

APS
Profissao
N %
Agente Comunitario de Saude 42 68,8
Enfermeiro 10 16,4
Técnico de Enfermagem 02 3,3
Médico 02 3,3
Nutricionista 01 1,6
Odontélogo 01 1,6
Psicélogo 01 1,6
Auxiliar Administrativo 01 1,6
Técnico de Saude Bucal 01 1,6
Total 61 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Cuidado em saude mental na
Atencédo Primaria a Saude durante a
pandemia de COVID-19

Na dimensao de Promocao de Saude
Mental: 20 (29,5%) dos profissionais
relataram promover acdes educativas,

70,5% dos profissionais nao as impulsionam
(incluindo para usuarios de alcool e outras
drogas) e 77% dos profissionais nao
realizam tais acoes voltadas para usuarios
cronicos de medicamentos psicotropicos
(Tabela 2).
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Tabela 2. Oferta de cuidado em salide mental na Atencao Primaria a Salde durante a pandemia de

COVID-19, Goias, Brasil, 2022. (N=61)

Variaveis

Sim Nao

N % N %

Dimensao sobre a Promoc¢ao de Saude Mental
Realizam acoes educativas em salde mental

18 29,5 43 70,5

Realizam acdes educativas para usuarios de alcool e outras drogas 18 29,5 43 70,5

Realizam agdes com os usuarios cronicos de medicamentos

psicotropicos

14 23,0 47 77,0

Dimensao sobre a oferta de cuidado em Saude Mental
Realizam atendimento somente a demanda espontanea 22 36,1 39 63,9

Realizam acdes voltadas para o cuidado dos usuarios cronicos de

psicotropicos

Disponibilizam maior tempo para as consultas de saide mental em

sua unidade

Registram a historia de vida da pessoa atendida
Realizam atendimento em grupo em Saude Mental

19 31,1 42 68,9

20 32,8 41 67,2

37 60,7 24 39,3
18 29,5 43 70,5

Realizam atendimento conjunto (Recebe apoio matricial) 16 26,2 45 73,8
Realizam atendimento as populacdes em situacao de vulnerabilidade 32 52,5 29 47,5

Realizam acdes de prevencao, identificacao e aconselhamento em
relacdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas
Realizam acdes de prevencao, identificacao e aconselhamento em

relacao ao tabagismo

Realizam identificacao e manejo da pessoa em situacao de
sofrimento psiquico e com transtornos mentais mais prevalentes
Realizam rastreamento e aconselhamento para uso abusivo de

medicamentos e polifarmacia

Realizam Projeto Terapéutico Singular (PTS)

31 50,8 30 49,2
37 60,7 24 39,3
30 49,2 31 50,8

18 29,5 43 70,5
13 21,3 48 78,7

Dimenséao sobre a Gestdao do cuidado em Saude Mental

Possuem protocolo para acolhimento a demanda espontanea em

salide mental

19 31,1 42 68,9

Ofertam consultas de Salde Mental de forma programada 23 37,7 38 62,3

Possuem protocolo para estratificacao de risco para situacoes de

salide mental

Possuem protocolo para estratificacao de risco para situacées de uso

de alcool e outras drogas

Realizam programacao das agdes de salde mental de acordo com a

estratificacao de risco

Registram em prontuario ou ficha propria para notificar os casos mais

graves

Registram em prontuario ou ficha, os usuarios de alcool e outras

drogas

Registram em prontuario ou ficha os usuarios em uso cronico de

psicotropicos

14 23,0 47 77,0
16 26,2 45 73,8
15 24,6 46 75,4
47 77,0 14 23,0
43 70,5 18 29,5

411 67,2 20 32,8

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na analise da dimensao assistencial
em saude mental, os dados revelam que:
63,6% dos profissionais atendem a
demanda espontanea; 60,7% registram a
historia ~de vida dos  usuarios;
68,9% afirmam que nao ha acoes
especificas para usuarios cronicos de
psicotropicos; 67,2% indicam que nao ha
tempo adicional para consultas de saude
mental em suas unidades.

Os dados revelam os seguintes
padroes nas praticas de salde mental:
Atendimento em Grupo: 70,5% (46

profissionais) nao realizam atividades
grupais; Apoio Matricial com Profissionais
de Saude Mental: 73,8% (49
profissionais) nao atuam de forma
integrada com especialistas em salde
mental; Populacées em Vulnerabilidade:
52,5% (35 profissionais) prestam
atendimento a grupos vulneraveis (pessoas
em situacdo de rua, comunidades
quilombolas, etc.); Uso Abusivo de Alcool
e Outras Drogas: 50,8% (34
profissionais) realizam acoes
de prevencao, identificacao e
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aconselhamento; Uso do Tabaco: 60,7% (40
profissionais) desenvolvem intervencoes
relacionadas ao tabagismo.

Além disso, 34 (50,8%) dos
profissionais nao efetuam a identificacao e
0 manejo do usuario em situacao de
sofrimento psiquico e com transtornos
mentais mais prevalentes (como
transtorno depressivo, de ansiedade, do
espectro obsessivo-compulsivo e/ou pos-
traumatico, por uso de substancias licitas
ou ilicitas, de déficit de
atencao/hiperatividade, do humor
bipolar, psicéticos), incluindo acdes de
prevencao ao suicidio e a automutilacao.
Em relacdao ao aconselhamento para uso
abusivo de medicamentos e polifarmacia,
46 (70,5%) afirmam que nao o fazem.
Ademais, 52 (78,7%) nao colocam em
pratica o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) na rotina de trabalho.

Na dimensao sobre a Gestao do
cuidado em saude mental: 45 (68,9%) dos
trabalhadores atestam que nao ha
protocolo para acolhimento a demanda
espontanea, 41 (62,3%) afirmaram que a
oferta de consultas voltadas para a saude
mental nao ocorre de forma programada,
51 (7,07%) informaram que a unidade nao
possui protocolo para estratificacao de
risco voltada para a saide mental
(incluindo o uso abusivo de alcool e outras
drogas). Por fim, 51 (77,0%) afirmaram que
os registros em prontuario ou ficha sao
realizados para os usuarios com sofrimento
mental agravado 46 (70,5%) responderam
que registram os usuarios com uso abusivo
de alcool e outras drogas e 44 (67,2%) para
os usuarios de psicotropicos).

DISCUSSAO

0 perfil profissiografico e
sociodemografico dos profissionais da APS
envolve a predominancia do sexo
feminino, sendo em sua maioria ACS, com
idade média de 40 anos, pardos e com
renda de até dois salarios-minimos.
Concomitante a isso, o estudo realizado no
municipio do Rio Grande do Sul,’ aponta
que a maioria sao ACS, do sexo feminino,
com idade média de 37,1, com desvio
padrao de 8,9 anos. Achados semelhantes
em outras investigacoes que evidenciam a
preponderancia do sexo feminino na area
da salde. Tal constatacao pode refletir a
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persistente  influéncia de  fatores
socioculturais que historicamente
associam o cuidado a uma funcao e
competéncia feminina.'®"

Quanto ao cuidado em salide mental
realizado na APS durante a pandemia, os
resultados evidenciam uma escassez de
iniciativas voltadas a promocao da saude
mental. A pandemia alterou a dinamica
dos servicos uma vez que demandou
reorganizacao e modificacao de alguns
processos de trabalho e fluxos de
atendimento a fim de conter a
disseminacao da doenca o que pode ter
impactado diretamente nas acles
educativas e presenciais."!

No presente estudo, observou-se que
as acdes educativas em salude mental
ainda eram realizadas de forma limitada,
o0 que implica na auséncia de vinculos
consistentes entre os usuarios e as
iniciativas de promocao da saude mental.
Essa lacuna ressalta a importancia de se
refletir sobre a abrangéncia e a qualidade
das intervencoes existentes. Além disso,
torna-se essencial avaliar se as estratégias
adotadas estao efetivamente alcancando
0S grupos em maior situacao de
vulnerabilidade e necessidade sociais, de
modo a garantir que os cuidados em saude
mental sejam pautados pela equidade,
inclusao e eficacia, minimizando o risco de
padronizacao e generalizacao das acOes
executadas.

Nesse contexto, acdes de educacao
em saude podem ser implementadas na
APS por meio de estratégias como
teleatendimento, apoio matricial e a
formacao de grupos de trabalho compostos
por membros da gestao e trabalhadores da
saude. Essas iniciativas tém como objetivo
principal a promocao e manutencao da
producao de cuidados em saude mental,
além de estimular a articulacao deste
cuidado de forma integrada, tanto intra
quanto intersetorial.'

Um estudo ecologico com dados
fornecidos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais de Saude (SIA/SUS) mostra
reducao crénica dos cuidados fornecidos
aos usuarios de alcool e drogas durante a
pandemia de COVID-19 devido a limitacao
de servicos, sobrecarga do sistema de
salide e incorporacao limitada de acdes na
APS.™ Esses achados convergem com a
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realidade evidenciada nos servicos
analisados, nos quais os trabalhadores
entrevistados nao desenvolvem praticas
assistenciais nem implementam acées
especificas direcionadas a individuos que
fazem uso de alcool, outras drogas ou
medicamentos psicotropicos.

Outro exemplo € o uso abusivo de
psicotropicos que pode estar relacionado a
escassez de praticas e condutas voltadas
para o bem-estar e a promocao da saude,
possivelmente  devido a limitada
apropriacao das questdes relacionadas a
saude mental pelos profissionais da APS e
a fragmentacao do cuidado evidenciada
em suas praticas. Além disso, a literatura
destaca que a adesao dos profissionais de
saude as acOes de educacao direcionadas
aos usuarios cronicos de psicotropicos é
consideravelmente baixa, assim como
ocorre no caso de usuarios de alcool e
outras drogas.'” Essa lacuna reforca a
necessidade de maior integracao e
capacitacao para ampliar as praticas
educativas e promover uma atencao mais
resolutiva, integral e humanizada no
campo da saude mental.

A persisténcia de estereotipos
negativos associados aos transtornos
mentais desempenha um papel relevante
na baixa adesao dos profissionais da APS na
implementacao de acdes educativas
voltadas a salde mental e ao cuidado de
usuarios com consumo problematico de
alcool e outras drogas. Essas acbes sao
indispensaveis para promover a
conscientizacao, reduzir o estigma e
disseminar informacoes sobre o tema. Uma
revisao integrativa da literatura que
investigou as percepcoes dos profissionais
da APS em relacdo aos transtornos
mentais, evidenciou que o estigma ainda
permeia as praticas das equipes,
impulsionado pelo preconceito social,
falhas em educacao permanente em
saude, na gestao da rede de atencao a
salde e na formacao dos trabalhadores.'®

Sobre a dimensao assistencial
observa-se uma forte tendéncia a
atendimentos de demanda espontanea e
sem a vinculacdo do usuario de saude
mental a APS, realidade agravada pela
reorganizacao assistencial imposta pela
pandemia de COVID-19," implicando em
uma barreira significativa para a atencao
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em salde mental. Tal fato reforca a
hegemonia do modelo de atencao
ambulatorial centrado na doenca e nao na
reabilitacdo psicossocial do usuario.
Embora essa abordagem seja importante
por proporcionar acesso imediato e
oportuno a assisténcia, € igualmente
essencial adotar estratégias proativas para
identificar e atender as necessidades de
individuos que nao buscam os servicos de
forma auténoma.'’

Por outro lado, os profissionais que
realizam consultas de saude mental de
forma programada adotam uma
abordagem mais estruturada e planejada,
favorecendo a organizacao do tempo e
otimizacao dos recursos disponiveis. Essa
pratica permite oferecer aos pacientes um
acompanhamento regular e continuo,
alinhado as suas necessidades individuais.
Contudo, a adocao de uma estratégia
baseada em um modelo rigido pode
comprometer a  integralidade do
atendimento, dificultando o processo
terapéutico e limitando a adaptacdo do
cuidado as particularidades de cada
usuario.®

Ha ainda a insuficiéncia de consultas
especializadas. Essas deficiéncias
comprometem a qualidade e a
integralidade do cuidado, impactando
diretamente os usuarios em sofrimento
psiquico, que ja enfrentam os efeitos do
estigma e das limitacdes impostas pela
doenca.”

Por esse motivo, especialmente no
contexto de crise sanitaria como na
pandemia e na fase pos crise sugerem a
necessidade de revisao e reorganizacao
das praticas e politicas de cuidado que
atendam o paciente em sofrimento
mental, visando uma abordagem mais
abrangente e integrada a fim de manter o
vinculo entre o usuario e a rede e que
garantam o atendimento as urgéncias, mas
também crie estratégias de planejamento
do cuidado de forma programada.

Outro aspecto relevante identificado
foi que a maioria dos profissionais nao
destinava tempo adicional as consultas de
salde mental na APS, tal acdo muitas
vezes se faz necessaria para compreender
mais profundamente as necessidades e
angUstias dos pacientes, permitindo uma
abordagem mais abrangente e
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individualizada no cuidado em salde
mental.’

Cabe destacar o numero expressivo
de profissionais da APS que relataram nao
realizar atendimentos grupais em saude
mental, sobretudo no periodo pos-crise
sanitaria, uma vez que tais atividades
foram interrompidas e nao restabelecidas.
Tal contexto demonstra uma
desvantagem, ja que o0s  grupos
representam uma estratégia terapéutica
valiosa, ampliando as possibilidades de
cuidado na APS. Essa abordagem combate
o estigma ao promover discussdes abertas
sobre salde mental; favorece o
acolhimento coletivo, respeitando as
singularidades dos usuarios em seu
territorio; integra dimensoes terapéuticas
e educativas, enriquecendo as
intervencdes psicossociais.?

Um instrumento fundamental para a
saude mental em que a maioria dos
profissionais da APS pesquisados nao
realizava é o matriciamento, que é um
arranjo que promove a colaboracao entre
duas ou mais equipes para a criacao de um
suporte técnico-pedagdgico. Essa
articulacao fortalece o cuidado ampliado,
fomenta a interdisciplinaridade e
possibilita a construcao de novas praticas
em conjunto com a comunidade. Trata-se
de uma estratégia que impulsiona o
cuidado ofertado pela APS, promovendo
maior integracao e efetividade nas acoes
de salude mental, porém, evidéncias
cientificas apontam para a necessidade de
aper;eigoamento do matriciamento na
APS.

Outro instrumento de cuidado em
saude mental imprescindivel é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) centrado no
usuario, que elabora planos de tratamento
personalizados e colaborativos,
promovendo maior autonomia e
engajamento no processo de recuperacao.
O PTS favorece a reinsercao psicossocial
de individuos com sofrimento mental,
além de integrar uma abordagem
interdisciplinar. Essa pratica reflete os
principios APS e os ideais da Reforma
Psiquiatrica brasileira, priorizando um
cuidado alinhado as necessidades
socioculturais do usuario.?” Todavia, tal
contexto é realizado por apenas alguns
profissionais de salde na  APS,
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evidenciando uma falha no uso desse
instrumento de cuidado.

As pessoas com transtornos mentais
demandam uma atencao mais articulada a
fim de atender suas necessidades de
salde. Estudos apontam que as populacoes
mais vulneraveis de forma geral foram
mais afetadas pela pandemia,'>?* tanto
com acometimento da doenca devido as
condicoes precarias de vida e renda
quanto aos impactos psicossociais gerados
pela COVID-19.°

O atendimento a populacées em
situacao de vulnerabilidade busca alcancar
grupos marginalizados que enfrentam
barreiras adicionais para acessar servicos
de saude mental, oferecendo intervencoes
sensiveis e culturalmente adequadas.
Nesse contexto, um exemplo de
organizacao sao as equipes de Consultério
na Rua, que ampliam o acesso a salde para
pessoas em situacao de rua, fornecendo
atencao integral a esse  grupo
marginalizado. Com equipes
multiprofissionais, o programa realiza
cuidados in loco e promove acées
articuladas as Unidades Basicas de Salde,
abordando problemas de salde e sociais de
forma ampliada e compartilhada.*

Uma acao importante no
atendimento as populacoes vulneraveis
sao as visitas domiciliares que favorecem
a proximidade com familias e
comunidades, permitindo o uso de
ferramentas como acolhimento, entrevista
e observacao sistematizada, que apoiam o
planejamento do cuidado em salde.
Instrumentos como o genograma e o
ecomapa, por meio de representacoes
geométricas, mapeiam estruturas internas
e externas da familia, identificando redes
de apoio, vinculos e recursos do territorio.
Essas ferramentas contribuem para a
analise das dinamicas familiares e
comunitarias, permitindo uma
compreensao aprofundada do contexto
sociocultural e econdomico do sujeito-
indice e sua familia, otimizando
informacoes em prontuarios e
fortalecendo o cuidado em rede de forma
padronizada e objetiva.”

Em contrapartida, o estudo revelou
que pouco mais da metade dos
participantes  realizavam  prescricao,
identificacdo e aconselhamento de
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pacientes em uso de diferentes tipos de
substancias tais acoes permitem conhecer
o usuario individualmente, entender suas
necessidades fisicas, mentais, emocionais
e sociais e elaborar planos terapéuticos
mais eficazes. O alto percentual de
profissionais que registram em prontuario
ou ficha os casos mais graves, usuarios de
alcool e outras drogas e usuarios em uso
cronico de psicotropicos é essencial para
garantir uma documentacao adequada
completa e precisa dos pacientes
atendidos. Tais acdes facilitam a
comunicacao entre os integrantes da
equipe de saude, garante a continuidade
do cuidado e fornece elementos para
avaliacao e planejamento da meta
terapéutica do usuario.®

Sobre a nao identificacao e manejo
dos usuarios em sofrimento e com
transtornos mentais mais prevalentes, a
fim de ofertar suporte precoce e
adequado. Isso pode incluir triagem,
avaliacao de risco, encaminhamento para
tratamento especializado e
acompanhamento continuado a fim de
melhorar a qualidade de vida do usuario."”
Essas acOes sao essenciais para garantir
uma abordagem holistica e humanizada no
cuidado em saude mental, mas, diferente
do esperado, pouco menos da metade dos
trabalhadores realizam esse tipo de
servico de salde.

Entretanto, uma minoria dos
profissionais da APS realizava
rastreamento e aconselhamento sobre o
uso problematico de medicamentos e
polifarmacia, gerando  preocupacoes
quanto a qualidade e seguranca do
cuidado, especialmente para pacientes
com condicOes cronicas. Assim, torna-se
essencial implementar intervencdes de
suporte e educacao para promover 0 UsO
seguro e responsavel de medicamentos.

A estratégia de Gestao Autonoma da
Medicacao (GAM) surgiu como resposta a
questionamentos sobre a prescricao de
psicotropicos para pacientes de salde
mental. Essa  abordagem propoe
ferramentas que promovem a autonomia
do usuario, considerando o desejo de
reduzir a dependéncia de medicamentos,
os efeitos adversos, a persisténcia do
sofrimento e o impacto dos psicotropicos
na vida dos usuarios. O objetivo central é
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reduzir a medicalizacao excessiva e incluir
0s aspectos da vida das pessoas na escolha
do tratamento mais adequado.?® Contudo,
na APS menos da metade dos profissionais
nao realiza a¢bes voltadas com e para o
cuidado dos usuarios cronicos de
psicotropicos, além do rastreamento e
aconselhamento para uso abusivo de
medicamentos e polifarmacia,
evidenciando a negligéncia dos
profissionais neste contexto.?

Quanto a dimensao sobre a gestao do
cuidado em saude mental, os profissionais
da APS nao dispunham de protocolos de
atendimento e de estratificacao de risco
para os usuarios de saude mental. Essa
lacuna compromete a organizacao de um
atendimento integral e efetivo, resultando
em uma alocacao desigual de recursos e na
limitacao do acesso dos usuarios a servicos
adequados as suas necessidades.

A implementacao de protocolos de
acolhimento as demandas espontaneas é
imprescindivel para a atencao aos usuarios
de salde mental. Esse protocolo pode
incluir diretrizes claras para triagem
inicial, avaliacao de risco e
encaminhamento para servicos
apropriados, promovendo a ampliacao do
acesso, a continuidade do cuidado, o
atendimento integral e o fortalecimento
do vinculo entre o usuario e os
profissionais de saude."

Embora o presente estudo indique
que menos da metade dos profissionais
adotavam uma abordagem sistematica no
acolhimento, aqueles que o fazem
contribuem para uma padronizacao
essencial no acolhimento. Essa
padronizacao assegura que todos o0s
pacientes recebam cuidados adequados,
independentemente da gravidade ou
urgéncia de sua condicao, fortalecendo o
sistema de atencao a saude mental como
um todo.

O acolhimento, concebido como um
paradigma central na saude coletiva, deve
iniciar-se na recepcao do servico e
perpassar todo o processo terapéutico,
abrangendo a relacao entre os
profissionais de salde e os usuarios. Nesse
contexto, ele se estrutura a partir da
responsabilizacao dos profissionais,
promovendo intervencdes resolutivas e
humanizadas. Além disso, fundamenta-se
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na escuta qualificada, permitindo uma
abordagem sensivel e eficaz dos problemas
de saude mental e das questdes
relacionadas aos vicios enfrentados pelos
usuarios.?®

Outra ferramenta para a gestao do
cuidado em saude mental é a
estratificacao e classificacao de risco que
qualifica e orienta o acesso e as
estratégias de acompanhamento para
pessoas em sofrimento psiquico no SUS.
Essas acoes, definidas em cada ponto de
atencao conforme seu escopo e recursos,
visam identificar intervencdes assertivas
para reduzir e estabilizar agravos,
considerando as dimensdes fisicas,
psiquicas, sociais e a gravidade clinica
associada ao transtorno e  suas
comorbidades.?

Para a qualificacao do cuidado em
saude mental na APS e nos demais pontos
da RAPS é imprescindivel a definicao
de indicadores de saude mental na APS
para monitorar e avaliar a qualidade do
atendimento, permitindo a melhoria
continua do cuidado em seus diferentes
niveis de complexidade e,
consequentemente, aumentando a
resolutividade das redes de salude. No
entanto, ainda nao ha um consenso sobre
quais indicadores seriam mais adequados
para avaliar a qualidade desses servicos na
atencao primaria.*

Tais indicadores sao ferramentas
cruciais para avaliacdo de politicas e do
cuidado em salde mental, estratificando
os grupos sociodemograficos, seus
territorios e momentos de maior
vulnerabilidade como o vivenciado na
pandemia.?

Esse cenario reflete a escassez de
instrumentos quantitativos especificos
para saude mental no Brasil, destacando
aurgéncia na criacdo de métricas
padronizadas que possam mensurar
efetivamente a qualidade do cuidado
oferecido.*

Os achados deste estudo apontam
para a necessidade de uma reflexao critica
acerca das estratégias de cuidado em
salde mental na APS e as acoes de gestao
durante a pandemia de COVID-19. Mesmo
sendo uma realidade que se perpetua ao
longo dos tempos e que precisa ser
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desconstruida para o avanco da Reforma
Psiquiatrica e sobretudo para o cuidado
das pessoas em sofrimento psiquico na
atencao primaria, pode-se entender que
houve um definhamento potencializado
pela pandemia de COVID-19 nas praticas
de cuidado e gestao em salde mental na
APS.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar e
analisar as acoes relacionadas a promocao,
a oferta e a gestao do cuidado em salde
mental realizadas pela APS no contexto da
pandemia de COVID-19. Os achados
revelam fragilidades significativas na
organizacao e na execucao dessas acoes, 0
que destaca a necessidade urgente de
intervencoes que promovam melhorias
sociais, economicas e educacionais,
considerando também os impactos
psicossociais gerados ou exacerbados pelo
contexto vivenciado durante a pandemia.
Além disso, evidenciou-se a necessidade
de garantir nao apenas a equidade, mas
também o acesso com qualidade aos
servicos para todos os usuarios da RAPS.

A precariedade dos recursos
disponiveis e a formacao insuficiente dos
profissionais de salde emergem como
barreiras criticas ao cuidado em saude
mental, exacerbando a negligéncia no
atendimento - especialmente em um
momento de demanda significativamente
aumentada por esses servicos. Esse quadro
foi agravado pela pandemia de COVID-19,
que ainda reverbera nos servicos mesmo
apos o auge da crise sanitaria. A falta de
recursos materiais € humanos, somada a
caréncia de habilidades técnicas e
educacionais, compromete a capacidade
de resposta do sistema, inclusive em seus
principais pontos de acesso, como a APS.
Dessa forma, os achados deste estudo
sugerem a necessidade de ampliacao da
infraestrutura, capacitacao profissional
continua e a implementacao de elementos
que favorecam o desenvolvimento e a
manutencao de competéncias para o
fomento de acbes em salude mental de
maneira sustentada.

Entre as limitacdes deste estudo,
inclui-se o fato de ter contado apenas com
a participacao de profissionais da APS.
Dessa forma, os resultados nao incorporam
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as perspectivas de outros atores
fundamentais no processo de cuidado,
como usuarios dos servicos e seus
familiares. Ademais, como a pesquisa foi
conduzida com profissionais de APS de
uma Unica regiao de salude, seus achados
podem nao representar integralmente a
realidade de locais com contextos
distintos, seja em outras regides do mesmo
estado ou em diferentes partes do Brasil.

Este estudo também reforca a
importancia da continuidade do cuidado
para além dos limites da RAPS, destacando
a necessidade de um atendimento integral
e inclusivo. Essa necessidade torna-se
ainda mais premente em contextos de
agravamento de vulnerabilidades, como o
observado durante a pandemia de COVID-
19. Ademais, a utilizacao de abordagens
terapéuticas diversificadas e centradas no
usuario mostrou-se essencial para o
enfrentamento eficaz dos desafios em
salde mental.

Além disso, as acdes executadas
antes da pandemia, que foram
interrompidas ou reduzidas carecem de
fortalecimento e retomada para que se
avance no fortalecimento da RAPS.

Essas constatacées podem subsidiar
gestores e formuladores de politicas
publicas na elaboracao de programas que
fortalecam a formacao multiprofissional,
otimizem fluxos de atendimento e
promovam maior equidade no acesso ao
cuidado em salde mental, especialmente
em situacoes de crise sanitaria.

Por fim, sugere-se, como
recomendacdes para pesquisas futuras, a
realizacao de estudos que incluam a
perspectiva de usuarios e familiares. Essa
abordagem permitiria uma compreensao
mais abrangente dos desafios e das
potencialidades do cuidado em saude
mental. Outra frente necessaria consiste
no fortalecimento do uso de tecnologias
digitais, a exemplo do teleatendimento e
do acompanhamento remoto, as quais
podem ampliar o acesso ao cuidado e
reduzir desigualdades, sobretudo em
cenarios de crise. Ademais, destaca-se a
relevancia da criacdo de mecanismos
continuos de monitoramento e avaliacao
dos servicos, baseados em indicadores
claros que possibilitem ajustes ageis e

J. nurs. health. 2025;15(3):e1529472
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

aprimoramentos constantes na qualidade
da atencao oferecida.
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