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RESUMO

A pandemia COVID-19, além dos impactos na saude fisica dos individuos, trouxe inquietagdes
sobre a exacerbacao dos sintomas de salde mental na populacdo em geral. Aproximando essa
discussdo sobre os trabalhadores da Atencéo Primaria a Salde, preocupa a repercussdo sobre
a saude mental destes e da populacdo por ela assistidos, uma vez que a APS assume papel
fundamental no cuidado e atencdo a saude sobretudo por figurar como a principal porta de
entrada do sistema de satde. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar o processo
de cuidado e acesso ofertados aos usuarios com demandas de atencdo em satde mental na APS
no municipio de Varzea da Roca - Ba. Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, do tipo
exploratdria, realizada com médicos e enfermeiros que compde as Equipes de Saude da Familia
e usuérios da APS em saude mental do municipio. A coleta de dados foi realizada por meio da
técnica de entrevista semiestruturada aos trabalhadores, usuarios e do grupo focal com
trabalhadores. Apos analise dos dados coletados, foram geradas quatro categorias a serem
discutidas: Acesso e organizacdo da oferta das acfes de saide mental na APS, evidenciando a
facilidade de acesso descrita por usuarios e trabalhadores; Relacdo da pandemia com a atencédo
em saude mental e com o autocuidado, confirmando a influéncia na pandemia nos problemas
relacionados a salde mental, associado a auséncia de a¢des de autocuidado pela maioria dos
profissionais; Producdo do cuidado em saude mental na APS: demonstrando uma avaliacéo
positiva na perspectiva dos usuérios e trabalhadores; e diagnostico sobre a qualificacdo do
trabalho para atencdo em satde mental, o qual evidenciou que mesmo se sentindo preparados,
os profissionais abordam a necessidade de qualificacdo profissional para trabalhar com os
pacientes de salide mental na APS. Neste sentido, a presente pesquisa permitiu conhecer o
acesso a salide mental na APS no municipio, dando visibilidade e oportunizando reflexdes sobre
as caracteristicas que o0s municipios de pequeno porte carregam, tornando visiveis as
necessidades de intervencdo e qualificacdo da assisténcia, no ambito da salde mental, para
atendimento as demandas da comunidade, pds COVID-19, no ambiente da APS.

Palavras-chave: Acesso; cuidado em saude mental; pandemia COVID-19; atencdo primaria a
salde; satde coletiva.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has not only had an impact on people's physical health, but has also
raised concerns about the worsening of mental health symptoms in the population. Translating
this discussion to primary healthcare workers, there is concern about the impact on their mental
health and the population they serve, as PHCs play a fundamental role in healthcare delivery
and care, especially as they are the main gateway of the healthcare system. Therefore, this
research aims to analyze the process of care and access offered to users with mental health care
needs in PHC in the municipality of VVarzea da Roca - Ba. It is a qualitative, exploratory field
research conducted with doctors and nurses who form the family health teams and PHC users
with mental health needs in the municipality. Data collection was conducted through semi-
structured interviews with staff and users and a focus group with staff. After analyzing the
collected data, four categories were formed, which will be discussed: Access and organization
of the provision of mental health interventions in PHC, highlighting the ease of access described
by users and staff; Relationship of the pandemic to mental health care and self-care, confirming
the impact of the pandemic on mental health issues related to the lack of self-care interventions
by the majority of professionals; Production of mental health care in PHC: the diagnosis of
work qualifications for mental health care showed that professionals, even if they feel prepared,
address the need for professional qualifications to work with the mentally ill in PHC. In this
sense, the present research allowed us to understand the approach to mental health in PHC in
the community by making visible the characteristics of small communities and providing an
opportunity to reflect on them. It made visible the need for intervention and qualification of
mental health assistance. The study aims to contribute to meeting the community's needs after
COVID-19 in the PHC environment.

Keywords: access; mental health care; COVID-19 pandemic; primary health care; collective
health.
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1 INTRODUCAO

A pandemia COVID-19, além dos impactos na saude fisica dos individuos, trouxe
inquietacbes sobre a exacerbacdo dos sintomas de saude mental na populacdo em geral,
podendo estes durarem mais tempo, e com maior prevaléncia que a propria pandemia, em
decorréncia da série de mudangas no contexto social vivenciados naquele periodo,

especialmente em decorréncia do isolamento social, e pressdo sobre os trabalhadores de salde.

A pandemia que durou do periodo de 30 de janeiro de 2020 a 05 de maio de 2023,
conforme declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude optou, como principal medida de
prevencéo e reducdo da propagacgéo da doenca, pelo isolamento social, conforme determinacéo
da Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020, a qual dispbe sobre a regulamentagdo e
operacionalizacdo do disposto na Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (Brasil, 2020a). No entanto, esse confinamento em massa gerou
consequéncias na satde mental da populagdo do Brasil e do mundo, gerando um novo perfil do
publico que busca atendimento no servico de saude, decorrente da sensacdo de impoténcia e
tédio causados pelo afastamento das relacdes sociais (escola, trabalho, lazer), sendo necessario
buscar medidas para reduzir essas implicagdes psicoldgicas, assim como preparar as equipes
que trabalham nos servicos de salde da Atencdo Priméria a Saude - APS para enfrentar com
resolubilidade essa problematica.

Para os profissionais de saude, a pandemia trouxe sequelas ainda maiores, tendo em
vista que além do medo de contrair a doenca e transmiti-las aos familiares, associado ao medo
da morte, precisaram lidar com o afastamento dos seus lares, estresse, sobrecarga de trabalho,
sensacao de impoténcia em vistas ao elevado nimero de 6bitos de pacientes e pessoas proximas,

além da desvalorizacéo profissional (Schmidt et al, 2020).

Passados 0s momentos de pico nos casos de COVID-19, vem a tona a preocupacao sobre
a reconstrucdo social e o cuidado as pessoas que direta ou indiretamente foram afetadas pela
pandemia. Haja vista que, pesquisas realizadas durante a pandemia ja demonstravam impactos
dela sobre a saide mental dos sujeitos. Dados de uma pesquisa realizada na crise da COVID-
19, observou que dos 1.210 participantes, mais da metade (53%) apresentaram sequelas
psicoldgicas moderadas ou severas, incluindo sintomas depressivos em 16,5% dos participantes
(C. Wang et al, 2020). Esses fatores relacionados ao crescimento do adoecimento dos
profissionais de saude, sdo encarados com grande preocupacao, visto que estes sdo 0s principais

protagonistas no acolhimento de usuarios que necessitam de intervencdes psicolédgicas para
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reducdo de danos negativos, e atuam como promotores de salde mental no periodo pés
pandemia, na readaptacédo social e emocional dessas pessoas (Prado et al, 2020).

Aproximando essa discussdo sobre os trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude, nos
inquieta a repercussao sobre a saude mental destes e da populacdo por ela assistidos, uma vez
que a APS assume papel fundamental no cuidado e atencao a saude sobretudo por figurar como
a principal porta de entrada do sistema de salde. No entanto, 0 acesso a APS foi fortemente
fragilizado na pandemia com as recomendacdes de isolamento social, precisando as Equipes de
Salde da Familia - ESFs se reinventarem com outras estratégias para continuidade do

atendimento.

Trabalhadores e usuarios da APS, sentiram os efeitos durante e apds a pandemia da
COVID-19. Podemos citar como exemplo as diversas atividades de rotina dos servicos, as quais
foram canceladas e/ou reduzidas durante a pandemia, como os atendimentos de puericultura,
pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, atividades de educacdo em salde,
dentre outros, afetando de forma direta a integralidade do atendimento, especialmente no
cuidado a outros problemas de saude que ndo estivessem relacionados a sindrome gripal (Alves,
2020).

No modelo de atencdo integral e que inclui o sujeito no centro da atencdo a saude,
proposto na APS, a criagdo do vinculo é necessaria para aproximacao entre o usuario do servico
e o profissional de saude. O fortalecimento do vinculo torna-se fundamental para o sucesso do
cuidado e desenvolvimento das acdes de promocao da salde no ambito da saide mental, visto
que cuidar da saude mental abrange ndo somente o conhecimento clinico do processo salde-
doenca, mas especialmente as questdes sociais, culturais, econémicas e psicolégicas que

envolvem o individuo e a familia (Brasil, 2013a).

Entende-se que para a garantia do cuidado qualificado e do acesso integral, dentre outros
fatores, os trabalhadores de saude precisam estar capacitados do ponto de vista técnico e em
bom estado de saude mental, devendo atuar enquanto protagonistas na responsabilizacdo do
usuario como centro do processo da atencdo a saude, garantindo a integralidade da atencéo
(Assis; Almeida, 2014). Consideramos que o conhecimento técnico dos trabalhadores em salde
mental se mostra de grande relevancia, devendo este ser construido em todo o processo de
formagéo profissional, e qualificado através de politicas que garantam a sua constante

atualizacao, como forma de consolidar o acesso efetivo ao servico de satde mental na APS.
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O conceito de acesso, na perspectiva de Quinderé e outros (2012, p. 2158) trata-se de
um “conceito complexo e que ndo deve ser entendido apenas como o ato de entrar ou ingressar,
designando o grau de facilidade com que as pessoas acessam os servigos de saude”. Desta
forma, acesso ndo significa somente o ato de adentrar no servico de saude, diz respeito
principalmente a forma de acessar o cuidado a satde de forma integral, de modo a transformar
a realidade destes usuarios. Deve contemplar ainda compreensdo de acessibilidade, ajustando a
atuacdo profissional e os recursos tecnologicos de forma a atender as necessidades reais de uma

dada populacdo, ndo se restringindo somente a garantia do uso ou néo dos servicos de saude.

Do ponto de vista académico, o impacto da pandemia na sade mental é um assunto que
esta sendo debatido em diversos trabalhos cientificos. Ao realizar uma busca da literatura na
base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, utilizando os descritores “saude mental”
AND “acesso” AND “pandemia”, foram encontrados 270 trabalhos publicados nos ultimos
cinco anos. Quando selecionado o filtro de idioma, para trabalhos em portugués, encontram-se
um total de 44 trabalhos publicados.

No entanto, apos a leitura dos resumos, somente cinco foram estudos realizados no

ambiente da APS, conforme quadro abaixo:
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QUADRO 1 - Relagédo dos artigos selecionados pela busca sistematica e relacionados a Atengdo Priméria a Saude

TITULO AUTORES ANO REVISTA RESULTADOS

Repercusséo da | OUTEIRINHO, | 2023 Acta Med Port | Responderam 237 profissionais. Quase 60% trabalharam com doentes COVID-19. A

Pandemia de | C., BRAGA, R,, disponibilidade de equipamento de protecao individual em margo versus junho de 2020

COVID-19 nos | GOMES, J.C, aumentou (17,7% vs 55,3%). Existia plano de gestdo do risco em 86% dos locais.

Servicos de Saude e | ALVES, L., Identificou-se uma alta carga de trabalho (90%) e pressdo do tempo (74,6%). Médicos

na Saude Mental [ CRUZ, A.M. e enfermeiros apresentavam maior prevaléncia de depressdo associada a carga de

dos  Profissionais trabalho e fadiga. Ter espaco para falar dos problemas, apoio sentido perante esses

dos Cuidados de problemas e dispor na unidade de satde de um espaco para relaxar foram alguns fatores

Saude Primarios. protetores de ansiedade. Foi encontrado menor risco de depressdo no grupo do
secretariado clinico, nos profissionais que se sentiram apoiados, € nos que tiveram
participacdo ativa nos planos de contingéncia.

Fatores de risco e | SILVA, 2022 Rev. bras. med. [ O corpus de analise foi composto de 15 artigos, com predominéncia da descrigdo de

prevencgéo do | E.P.R.O., fam. fatores de risco, da implementacdo e das adaptacBes de estratégias de intervencgdes

suicidio na Atencdo | SANTOS, comunidade especificas mediadas por recursos de tecnologia da informacdo e comunicacgdo para

Primaria a Salde | H.L.P.C.,, oferecer cuidados de satde mental. Os cuidados colaborativos pautados pelos atributos

em tempos de | MACIEL, essenciais da APS destacaram-se como estratégias prioritarias para ofertar cuidados

pandemia por | F.B.M., continuos e longitudinais no contexto da pandemia..

COVID-19: revisao | MANFROI,

integrativa da| E.C., PRADO,

literatura N.M.B.L.

Telematriciamento | MILIAUSKAS, | 2022 Rev. bras. med. | Foram realizadas 50 teleconsultas conjuntas no periodo de 12 semanas, com média de

em salde mental na | C.R., ROCHA, fam. 4,16 consultas/semana, sendo os diagnosticos mais frequentes transtornos depressivos

pandemia de | C., SALOMAO, comunidade e ansiosos seguidos de transtornos de personalidade e por uso de substancias. O novo

COVID-19: relato | F., FERRAZ, H., formato permitiu a manutencdo do acesso de usuarios da satude mental ao servico, a

de experiéncia FORTES, S. absorgdo de novos casos, a melhoria de acesso a usuarios do grupo de risco para

infeccdo por coronavirus e a continuidade do processo formativo em salde com
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aquisicao de novas competéncias e modernizagéo do trabalho. As principais limitagdes
foram a falta de equipamentos disponiveis e a dificuldade de acesso a internet.

Cuidado remoto na [ AMARAL, 2020 Rev. APS Este artigo descreve 0s usos e desafios das tecnologias chamada telefénica e WhatsApp
APS:  experiéncia | L.M., JUNIOR, Business em uma equipe de uma Clinica da Familia em uma favela do Rio de Janeiro.
do uso do celular | J.R.T. Pode-se dizer que o0 uso foi uma experiéncia importante para conseguir ampliar o0 acesso
em uma equipe de e fortalecer vinculo, principalmente a pessoas vivendo com condig¢Oes cronicas ndo
Saude da Familia de transmissiveis e de saude mental no cenario de restricdo de acesso imposto pelo
area de favela contexto da pandemia pelo Sars-CoV2.

durante a crise da

COVID-19

Apoio psicossocial | CAMONION, 2021 Biblioteca As anélises das falas puderam refletir a preocupacéo da gestdo com o acesso a EPIs;
durante a pandemia | J.O. responsavel: acObes de orientacdo; fortalecimento da comunicacdo e caréncia de acgles de
de covid-19: BR1764.1 rastreamento de sofrimento psiquico e de planejamento de acdes estruturadas em rede.

estratégias

desenvolvidas junto
aos profissionais da
rede publica de
salide do municipio
de Franco da Rocha
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O baixo numero de estudos realizados no ambiente da APS no &mbito da salde mental
pos pandemia, evidencia a necessidade de ampliacdo de pesquisas deste tipo, considerando que
a APS desempenha papel crucial na resposta global aos problemas relacionados a pandemia,
sendo a principal porta de entrada do SUS e a ordenadora do cuidado nesse sistema e possuli

capacidade de atuagéo ativa na resposta a surtos e epidemias.

Entretanto, pelos estudos descritos no Quadro 01, nota-se a poténcia e capacidade de
inovacdo da APS no cuidado continuo no contexto da pandemia, ao tempo que identifica maior
prevaléncia de depressdo entre trabalhadores de saude, em decorréncia a elevadas cargas de
trabalho, dentre outros motivos, evidenciando a necessidade de medidas de protecdo da saude
mental para populacdo geral e trabalhadores de salde, para que estes possam enfrentar a grave
crise sanitaria, com vistas a prevencao do sofrimento, melhor qualidade de vida e melhores

condicdes laborais para garantia do acesso no atendimento aos usuarios no ambito da APS.

As evidéncias dos estudos selecionados apontam a necessidade de mais pesquisas, com
vista a elaboracdo de estratégias, desenvolvimento e implementacéo de programas que ampliem
a garantia do acesso e qualificacdo do cuidado, e visem a efetivacao do rastreamento de pessoas
em sofrimento psiquico, ampliando as acdes de prevencdo, promocao e alivio do estresse e

sofrimento mental em tempos de pandemias e pds pandemia.

O cenario destacado, somado a condicédo de discente do Mestrado Profissional de Saude
Coletiva, de trabalhadora de salde, nutricionista, sanitarista, e atuar ha dois anos na funcéao de
gestora municipal, enquanto secretaria municipal de satde, ocupo lugar que me permite uma
visdo ampliada dos problemas relacionados a assisténcia a saide do municipio, incluindo as
demandas em saude mental. Dessa forma, inquieta-nos conhecer a aten¢do em satde mental na
perspectiva dos trabalhadores no municipio no qual estou gestora, assim como a percepg¢ao dos
usuarios em relacdo ao acesso e o cuidado em satde mental na APS. Vale salientar que esta
funcdo nos permite a governabilidade das acGes e servicos de satde, assim como a possibilidade

de realizacdo de pesquisas e projetos que tragam beneficios ao servigo publico de saude.

Nesta conjuntura, considerando as repercussdes psicologicas e psiquiatricas provocadas
pela pandemia de COVID-19, e que podem ter intensificado agravos de salde mental pré-
existentes ou influenciado no surgimento de novos agravos, € que propomos um estudo dessa
tematica relevante para a APS para a partir dela, trazer a tona a discussdo sobre a avaliagéo,
intervengdo e qualificacdo da assisténcia, no ambito da saude mental, para atendimento as
demandas da comunidade, p6s pandemia COVID-19 e, por conseguinte, melhorar o cuidado a

salde psicossocial e 0 acesso na APS pela populacdo adstrita. Consideramos assim ser
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fundamental compreender como se encontra a atencdo em salde mental na APS em um

municipio de pequeno porte no interior da Bahia.

No Brasil a maioria dos municipios sdo de pequeno porte, com menos de 100.000
habitantes. Pesquisar a realidade de um municipio assim, torna-se relevante para dar

visibilidade e oportunizar reflexdes sobre as caracteristicas que municipios pequenos carregam.
1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar 0 processo de cuidado e acesso ofertados aos usuarios com demandas

de atencdo em saude mental na APS de Varzea da Roca.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir como as equipes de salde e usuarios da APS do municipio de Vérzea
da Roga, Bahia, visualizam as praticas profissionais aplicadas para o0 manejo das

demandas de salde mental.

e Promover atividade de qualificacdo em salde mental para médicos e

enfermeiros da APS de Vérzea da Roca.

Diante do exposto, este estudo torna-se relevante no sentido de identificar os impactos
da pandemia COVID-19 na saide mental das pessoas, a fim de avaliar o processo de cuidado e
como se da o acesso em salude mental na APS, no contexto p6s-pandemia, no municipio de
Vérzea da Roca - BA. Desta forma, desejamos que por meio da investigacdo alcancemos a
avaliacdo do conhecimento dos prejuizos sociais e psicoldgicos causados pela pandemia nesses
profissionais e usuarios, para a partir dai, estabelecer estratégias de acolhimento e qualificacdo
profissional, a fim de prepara-lo para acolher e resolver as demandas provenientes desta
problematica, ampliando e fortalecendo o cuidado e o0 acesso dos usuarios aos servigos de satde
mental na APS do referido municipio. Neste sentido, frente a crise social e psicoldgica acirrada
pela pandemia COVID-19, faz-se necessario questionar, como ocorre 0 acesso a APS as acoes

voltadas para o cuidado em satude mental na APS no municipio de Véarzea da Roca, Bahia?
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste tdpico, sera abordado sobre a construcdo do modelo de satde no Brasil ao longo
dos anos, com enfoque na APS, e breve histdrico acerca da politica de saude mental, desde a
Reforma Psiquiatrica, até os dias atuais. Descreve-se também préaticas que dificultam e/ou

impedem o cuidado em saide mental na APS.

Ainda, sera descrito sobre a producdo do cuidado em salde mental na APS e as

estratégias de acesso a mesma, no contexto durante e ap6s pandemia COVID-19.

2.1 SAUDE MENTAL NA APS

Ao longo dos anos, a Politica Nacional de Saude Mental passou por diversas
transformacdes, até que se constituisse, como na atualidade, uma politica pensada para
funcionar a partir de uma rede ampla e multidisciplinar. Sendo assim, para que essa estratégia
funcione, deve-se garantir o acesso da populagdo a todos os niveis de aten¢do em satde mental,

especialmente aos servigos da atencdo primaria a salde.

Os cuidados primarios a saude foram definidos na Conferéncia de Alma-Ata, realizada
em 1978, na cidade de Alma-Ata, antiga Unido Soviética. Nela, cuidados primarios a saude
foram definidos como “o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saide” devendo o cuidado primario a satide ser levado aos locais
onde as pessoas estdo, 0 mais proximamente possivel (Declaracdo de Alma-Ata, 1978). Tendo
em vista os principais problemas de salde da populacdo, a Declara¢do de Alma-Ata diz que o
cuidado primario a salde deve proporcionar protecdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, sempre

levando em consideracéo as necessidades de cada comunidade.

Nessa perspectiva, e considerando as necessarias transformagdes na area da saude, 0s
movimentos sociais de luta pela melhoria das condi¢bes de vida das pessoas ganha forca, e
nasce na década de 80, os primeiros movimentos da Reforma Sanitéaria no Brasil, a qual se
refere a um processo de transformacédo da normatizacéo e de uma instituicdo que regulamente
e se responsabilize pela protecdo a saude dos cidad&os, direcionando a responsabilidade ao
poder politico em direcdo as camadas mais populares, buscando o direito universal a satde e a

criacio do Sistema Unico de Saude, sob responsabilidade do Estado (Cohn, 1988).

A partir dai, salde passa a ser considerada como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas atraves da Constituicdo Federal de 1988 que
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traz no artigo 196, “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogao, protecédo e recuperacgao” (Brasil,
1988; Brasil, 2016). A Constituicdo traz o direito a salde como a garantia ampla de qualidade
de vida, em associacdo a outros direitos basicos, como educagdo, saneamento basico, atividades

culturais e seguranga.

A organizacdo e funcionamento do Sistema de Salde estabelecido na Constituicdo
Federal, foram normatizados pela Lei Organica 8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual “dispde
sobre as condi¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”. A cria¢ao do Sistema
Unico de Salde - SUS, um dos maiores e mais complexos sistemas de satde piblica do mundo,
vem com a proposta de garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do
pais, além da atencdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, com foco na

satde com qualidade de vida, visando a prevencédo e a promocao da satde (Brasil, 1990a).

Aindaem 1990, visando garantir o principio da participacao social no contexto da salde,
foi publicada a Lei 8.142, a qual “dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncias” (Brasil, 1990b). Essa perspectiva pode ser considerada uma forma muito
avancada de democracia, visto que possibilita uma nova relagéo entre o Estado e a sociedade,
de maneira que as decisdes sobre as a¢bes na saude deverdo ser dialogadas e negociadas com
0s representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem melhor a realidade da salde das

comunidades as quais estdo inseridos.

Segundo Rolin e outros (2013) a participacdo popular e o controle social em salde, se
destacam entre os principios do SUS, visto a grande relevancia social e politica, por se
constituirem na garantia de que a formulacdo e o controle das politicas publicas de salde e o
controle sobre a acdo do Estado, se darédo a partir da participacao de todas as pessoas envolvidas
no processo de salde, desde gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios do servigo de saude.
Nesse contexto, a participacdo da comunidade no cotidiano do servi¢co de salde deve estar
institucionalizada em todos os espacos de formulacdo de politicas, através da garantia da
participacdo no planejamento do enfrentamento dos problemas priorizados, execucdo e

avaliacdo das acdes, processo no qual a participacao popular deve ser garantida e incentivada.

De acordo com Matta e Morosini (2022) a Atencdo Primaria a Saude no Brasil incorpora

os principios da Reforma Sanitéaria, adotando 0 nome Atencdo Bésica a Saude (ABS) pelo SUS
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para destacar a mudanca do modelo assistencial, “a partir de um sistema universal e integrado
de aten¢do a saude”. Ainda segundo Matta e Morosini (2022), a ABS no Brasil tem como
principal estratégia a Saude da Familia, que aprofunda os processos de territorializacdo e
responsabilidade sanitaria das suas equipes com sua populagédo adscrita. Essa nova estratégia
pressupde a desconstrugdo da pratica de tratar apenas a doenca, para tratar a pessoa de forma

integral no contexto da comunidade, através de intervencdes intersetoriais.

Neste contexto, e considerando a APS o nivel de assisténcia primordial de acesso aos
servicos de salde, a Estratégia de Saude da Familia assume o papel de reorganizar os sistemas
de saude, sobressaindo o modelo hospitalocéntrico e possibilitando a implementacao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS). A APS caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de satde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencao da satde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde dos individuos e das coletividades
(Brasil, 2012b).

No ambito da saude mental, a percepcdo da necessidade de existéncia de servicos de
atencdo psicossocial que possibilitassem o acolhimento, a escuta, o estabelecimento de vinculos
afetivos e profissionais, assim como a necessidade de resgate da cidadania e dignidade das
pessoas com transtornos mentais, iniciou-se os movimentos da Reforma Psiquiétrica, formando
uma rede de relacdes entre sujeitos que escutam e cuidam e sujeitos que vivenciam as

problematicas (Amarante, 2007).

Em 1990, incentivada pelo processo de redemocratizagdo no pais, o Brasil adotou uma
politica de satde mental baseada na Declaracdo de Caracas, produzida na Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, convocada pela Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) e realizada em Caracas. Entre outras diretrizes, a Declaracdo
preconiza uma atencdo integral e continua, com base na familia e comunidade integrada a
atencdo primaria em saude, e desvincula de forma gradativa e permanente a utilizacdo de

hospitais psiquiatricos (Alves; Silva; Costa, 2012).

A Reforma Psiquiatrica ganha forca a partir da promulgacédo da Lei 10.216 de 6 de abril
de 2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental”, estabelecendo novas diretrizes
para politicas de saide mental, ao prever a substituicdo progressiva dos manicdémios por uma

rede mais complexa de servigos que garantam o cuidado em liberdade como elemento
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terapéutico primordial. Dessa forma, estabeleceu-se, entre outras garantias, que a pessoa com
transtorno mental, “sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opc¢éo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e gravidade
ou tempo de evolucao de seu transtorno (...)”, deve ser “tratada com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercéo

na familia, no trabalho e na comunidade [art. 2°, § IT]” (Brasil, 2001a).

A partir dai um novo sistema de satide mental comeca a ser estruturado no Brasil, com
a proposta de extingcdo progressiva dos manicomios, dando espaco a implantacdo de novas
modalidades de atendimento as pessoas com transtornos mentais, tais como: hospitais-dia,
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Nucleos de
Atencdo Psicossocial — NAPS, dentre outros servigos que tratam do cuidado em salde, dos

direitos da pessoa com transtorno mental, e lutam em defesa dos interesses destas (Brasil, 2005).

Nessa perspectiva de um novo olhar para o cuidado em satde mental, em 31 de julho
de 2003, foi promulgada a Lei n® 10.708, que “institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes”, conhecida como Lei do
Programa de Volta para Casa, trouxe avangos importantes na historia do processo de reforma
psiquiatrica brasileira, incentivando a desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de
permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessdo de auxilio reabilitacdo psicossocial e
inclusdo em programas extra-hospitalares de atencdo em satde mental (Brasil, 2003a).

No contexto da APS, os avancos na atencdo a satde mental se deram gradativamente
com a criacdo de programas que permitissem a ampliacdo do acesso no cuidado em saude
mental neste nivel de atencédo, especialmente apds a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), instituido em 2003, que possibilitou a inclusdo de especialidades no ambito
psicossocial, dando maior visibilidade as necessidades mentais da comunidade, e ampliando o
acesso as especialidades em saude na APS (Campos et al, 2011). Posteriormente, o NASF foi
substituido pelas equipes multiprofissionais de saude, ficando as gestdes municipais livres para
optarem por manter ou ndo a atuacdo desses profissionais, 0 que resultou na desestruturagéo de
muitas equipes. No entanto, em maio de 2023, o governo federal institui o Portaria 635, a qual
define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes multiprofissionais na APS (Brasil, 2023b). Isso reflete diretamente no
acesso ao cuidado em saude mental da populagéo, visto que a saude mental ndo esta dissociada
da saude geral e a APS tem se destacado como uma importante estratégia para o cuidado destes

pacientes, com agdes voltadas para promogéo da saude, prevengédo de agravos e tratamento das
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pessoas adoecidas, considerando as especificidades de cada territério e envolvendo a
participacdo comunitaria nos processos de planejamento, operacionalizacdo e controle das

acoOes e servicos de saude. (Frateschi; Cardoso, 2016).

Diante do exposto e reconhecendo que as demandas de satde mental estdo interligadas
a queixas diversas de pessoas que chegam aos servi¢os de salde, em especial da atencéo
primaria, cabe aos profissionais atuantes na APS o desafio de reconhecer e agir sobre estas
questdes, independente de suas formacfes profissionais, com acdes de saude mental que
possam ser realizadas no préoprio contexto do territério das equipes, ndo exigindo
necessariamente um trabalho para além daquele j& demandado aos profissionais de salde.
Trata-se, sobretudo, de que estes profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de
cuidado em satide mental na sua pratica diaria, de tal modo que suas intervencgdes sejam capazes
de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de

cuidado integral a satde (Brasil, 2013a).

No entanto, Gama e outros (2020) traz o cuidado em satde mental na APS como um
grande desafio para os profissionais da ESF, devido a sua complexidade e a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais apresentados. O estudo refere ainda um despreparo dos
profissionais em lidar com as questdes relacionadas a satide mental, em decorréncia de falta de
corresponsabilizacdo pela conscientizacdo dos usuarios para lidar com o problema, além da
presenca hegemonica do paradigma biomédico, com a¢des voltadas para a doenga somente no
ambito individual, sem considerar outros fatores que estdo estreitamente relacionados com a
problematica. O estudo revela ainda que os profissionais percebem que os médicos generalistas
ndo estdo preparados para manejar casos de salde mental, demostrados através de dificuldades
tanto no diagndéstico quanto no manejo das prescri¢des medicamentosas e acompanhamento
desses pacientes. Tais evidéncias, apontam a necessidade de criacdo e intensificacdo de novas
estratégias de formacdo e apoio continuado a Atencdo Primaria, a fim de qualificar a pratica
profissional, e garantir um cuidado continuado e efetivo a essas pessoas, no ambito da saude

mental.

Frateschi e outros (2016) observaram que apesar de usuarios, profissionais e gestores
considerarem importante a oferta dos servicos de satude mental na APS, ainda existem muitas
fragilidades a serem enfrentadas para garantia do cuidado integral, ndo sendo este ainda o nivel
de atencédo considerado como referéncia para essas demandas. Tal fato desperta a necessidade
de identificar essas fragilidades que podem estar associadas a diferentes fatores, desde questdes

relacionadas aos trabalhadores no seu processo de formacéo, de trabalho e/ou autocuidado,
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dentre outras, tornando evidente a importancia da discussao a respeito da efetivacdo de acoes
mais abrangentes e integradas, que promovam maior qualificacdo da oferta do cuidado em
salude mental na APS, seja no ambito da qualificacdo profissional como forma de ampliar o
acesso, no autocuidado em satde mental dos trabalhadores para que estes estejam em boas
condicGes de saude para acolher e resolver as demandas de satde mental neste nivel de atencéo,

reduzindo os encaminhamentos desnecessarios para atencao especializada.

2.2 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL: A INTERSECCAO DA
PANDEMIA SOBRE ACESSO

O trabalho em satide compreende o envolvimento de diferentes sujeitos - trabalhadores,
gestores e usuarios, envolvidos no ato de cuidar, no ambito da promocéo, prevencdo e

reabilitacdo, em busca da garantia do bem-estar dos individuos.

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia - ESF, enquanto principal porta de
entrada do servico de salde, deve prezar pelas acGes de promogdo da saude, com enfoque na
producdo de autonomia da populacédo para o enfrentamento e responsabilizacdo no processo do
cuidado a saude. Nessa perspectiva, € indispensavel que o individuo seja visto como um sujeito
social, capaz de tragar suas proprias expectativas e necessidades, e atuar de forma ativa no
cuidado em saude ofertado a ele (Assis et al, 2010).

No entanto, pautar a produc¢do do cuidado de forma integral, corresponsavel e resolutiva
centrado no usudrio, tem sido um dos maiores desafios para a construcao do SUS. Isso eleva a
responsabilidade das equipes da ESF no sentido de buscar estratégias que garantam
resolubilidade do servico, dando uma resposta as demandas de saude de acordo com as
necessidades individuais e coletivas, de forma a garantir 0 acesso ao atendimento com
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo visando a producdo do cuidado integral a saude, com
a finalidade de resolver os problemas apresentados, em todas suas dimensdes. Ressalta-se ainda
a necessidade de considerar o sujeito de forma singular e coletivo, com desejos e aspiracoes
proprias, devendo-se respeitar suas crengas, valores e o conhecimento empirico que carregam -
sem desprezar a clinica e epidemiologia, para a partir dai, identificar as necessidades dos

individuos e torna-los mais autdbnomos. (Rios; Nascimento, 2017).

Ainda segundo Rios e Nascimento (2017), faz-se necessaria a incorporacao de novas
praticas em saude que considerem os determinantes sociais do processo salde-doenca, de forma

a coibir acessos seletivos, excludentes e focalizados, que se complementam e se justapdem, nos
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diferentes servicos publicos e privados, reduzindo o descompasso entre 0 que deve ser e 0 que
de fato é.

O acesso, segundo Assis e Abreu-de-Jesus (2012) é descrito em cinco dimensoes:
politica, econébmico-social, organizativa, técnica e simbolica. A dimenséo politica relaciona-se
ao desenvolvimento da consciéncia sanitéria e da organizacdo popular para garantir 0 acesso
universal aos servicos de salde, através da pactuacdo entre as diferentes instancias de poder,
além de outros sujeitos envolvidos, para a tomada de decisdes compartilhadas. A dimensao
econdmica-social, responde pelos investimentos na rede publica por nivel de complexidade,
com definicdo das responsabilidades de financiamento por esfera de poder. A dimenséo
organizativa refere-se a capacidade dos servicos de salide em dar respostas objetivas aos
problemas demandados pelos usuarios. A dimensao técnica, visa situar o usuario no centro do
processo da atencdo a salde, através da responsabilizacdo de todos os sujeitos envolvidos (o
préprio usuério, trabalhadores e gestores). A dimensdo simbolica modela-se nas representacoes
sociais acerca da atencdo e do sistema de saude.

Nesse contexto, a afirmacdo do acesso aos servicos de salde, perpassa a garantia da
marcacdo da consulta e atendimento. A dimensdo técnica do acesso, busca especialmente a
integralidade e qualidade da atencdo, com acgdes de acolhimento e vinculo, de forma a
possibilitar a autonomia da equipe e do usuério junto ao compromisso dos demais sujeitos
envolvidos no cuidado a saude, e consolidacdo de um projeto terapéutico compartilhado (Assis,
Abreu-de-Jesus, 2012). Desta forma, a garantia do acesso a servigos assistenciais ndo implica
somente a efetivacdo do cuidado em salde, é preciso promover a integralidade do atendimento
e 0 reconhecimento do sujeito como um ser com subjetividades que interferem diretamente no

cuidado a saude.

Deste modo, ha a necessidade de que os profissionais atuantes na ESF conhecam e
apliguem as dimensdes que favorecem a qualidade e resolubilidade do acesso, de forma a

aproximar a APS aos demais pontos de atencdo, e garantir a integralidade da atencao.

Segundo Silva e outros (2022), o acesso restrito a servigcos de saude no contexto da
pandemia, associado a outros fatores, pode ter contribuido potencialmente para aumento dos
casos de depressao, e também do suicidio. Diante disso, percebe-se a necessidade de promover
acOes que garantam 0 acesso aos servicos de saude, de forma a acolher e atender a esses
usuarios, com a¢oes de satde mental que trabalhem também a prevencédo do suicidio no &mbito
da APS.
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No entanto, a producdo do cuidado deve permear, além da atencdo aos usuarios, a
protecdo a saude do trabalhador, visto que estes atuam como protagonistas no cuidado a sadude
da populacdo, afetada direta ou indiretamente pela pandemia, no contexto da satude mental. As
preocupac0es relacionadas a saude mental dos trabalhadores de saude foram ampliadas com o
advento da pandemia, devido a fatores diversos de enfrentamento por estes profissionais, desde
escassez de equipamentos de protecdo individual - EPIs, a desvalorizacdo profissional com
extensas cargas de trabalhos, associadas a baixos salarios, gerando exaustdo fisica e mental,
além de outros fatores relacionados a angustia por precisar tomar decisdes dificeis e indefinidas,
e especialmente 0 medo da doenca e preocupagdo com a perda por ébito de colegas e/ou
familiares (Barroso et al, 2020).

O sentimento de medo, impoténcia e incerteza que afetam todos os individuos, foram
potencializados nos profissionais de salde, especialmente naqueles que precisaram atuar na
linha de frente de cuidado a uma doenga nova, silenciosa e sem precedentes. A sensacéo de
medo, ocorre ndo somente no receio de infectar-se, mas também aparece associado a
possibilidade de infeccdo de pessoas proximas, o que acarretou diretamente em mudancas na
vida pessoal destes trabalhadores, que tiveram que restringir ainda mais seu circulo social
precisando afastam-se do convivio familiar por longos periodos de tempo, exacerbando ainda

mais o sofrimento emocional.

Segundo Soares (2022), a lida diaria com problemas complexos, associado a sobrecarga
imposta pela pandemia, potencializam a chance de desenvolvimento de burnout, a qual é
descrita como uma sindrome psicolégica causada pelo desgaste emocional, despersonalizacado
e reducdo da realizacdo pessoal que pode ocorrer entre individuos que trabalham em contato

com outras pessoas.

Todos esses fatores relacionados ao sofrimento no trabalho, afeta ndo somente questfes
profissionais, mas principalmente questfes psicossociais dos trabalhadores, fator que tem se
agravado pela falta de investimento em satde mental, especialmente no ambito da saude
publica, em razdo destes trabalhadores atuarem como referéncia no cuidado a saude da
populacdo. Esses dados demonstram a importancia do fortalecimento das agdes voltadas a satde
mental de toda populagéo assim como a necessidade de implementacdo de medidas de
promogc&o a saude, prevencao e tratamento nessa esfera, para o fortalecimento dos sistemas de
saude especialmente daqueles que enfrentam sofrimento em seu cotidiano e vivem as

implicacdes emocionais no trabalho de forma mais intensa (Ferrari; Brust-Renck, 2021).
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Nesse contexto, e considerando os efeitos negativos da pandemia no cuidado e acesso
aos servicos de saude, a APS precisou se readaptar com outras formas de garantia de acesso, de
forma a reduzir as restricdes impostas pela pandemia, dando espaco as tecnologias como
importantes instrumentos facilitadores. A restricdo dos atendimentos presenciais centrada nos
grupos prioritarios de alto risco clinico na maioria da USF, reduziu significativamente a
demanda de atendimento nas USF com risco de gerar grande demanda reprimida e possiveis
agravos evitaveis em condi¢des usuais de acesso. Tudo isso trouxe a tona a evidéncia da
necessidade na utilizacdo de recursos de tecnologia da informacéo e comunicacgéo para prestar
servicos de saude a distancia e compartilhar informagdes, conhecimento e promover o cuidado
a saude de forma integral, sem romper com o vinculo entre o0 usuério e a equipe de saude
(Amaral; Janior, 2020). O monitoramento dos pacientes por telefone, as consultas remotas e o
telematriciamento foram algumas das estratégias utilizadas para o enfrentamento dessa nova
realidade; a institui¢do do trabalho remoto, possibilitou a continuidade do cuidado em saude,

assim como do processo formativo e a aquisicdo de novas competéncias.

Deste modo, considerando que o impacto social gerados pela pandemia podem durar
por muito tempo além da pandemia em si, a exposi¢do dos individuos a esse novo contexto
social pode gerar consequéncias imensuraveis a saude mental, por isso, € necessario garantir o
acesso integral ao cuidado em satde em todos os niveis de atencao, bem como qualificar, criar,

reformular e implementar medidas de cuidado a satde mental de toda populacéo.
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3METODOLOGIA

Este topico descreve o estudo dos métodos, procedimentos e técnicas utilizadas na
realizacdo do estudo, compreendendo o percurso utilizado pela pesquisadora para buscar
respostas a questdo norteadora, sendo estruturada em tipo de estudo, campo de estudo,

participantes, coleta dos dados, anélise dos dados, aspectos éticos e produto técnico.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, do tipo exploratoria, pois esta
proporciona maior familiaridade com o problema, com vistas tornd-lo mais explicito ou
constituir hipéteses (Gil, 2002).

A pesquisa gualitativa, segundo Minayo (2014) estuda uma realidade que ndo pode ser
quantificada, trabalhando com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes dos processos e dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com as Equipes de Satde da Familia — ESF e usuarios da APS
em satde mental do municipio de Varzea da Roca - Ba, pertencente a microrregido de Jacobina,
macrorregido Centro-Norte, com uma extensdo territorial de 468,407km?, est4 localizado entre
as cidades de Mairi e Sdo José do Jacuipe, no Piemonte da Chapada Diamantina, a 292 km de
Salvador. Sua populacdo segundo IBGE (2022) é de 13.800 habitantes, e a densidade
demografica é de 29,46 hab/km2,

O municipio dispde de 100% de cobertura de Atencdo Primaria, com 6 equipes de saude
da familia, sendo 4 equipes na zona rural e 2 na sede do municipio. Todas as equipes sao
compostas por médicos, enfermeiros, odont6logos, técnicos de enfermagem, auxiliar de salude
bucal, agentes comunitarios de salde, recepcionistas e auxiliar de servigos gerais (Brasil,
20233).

Além das equipes de Saude da Familia - ESF e Equipes de Saude Bucal - ESB, 0
municipio dispde ainda no &mbito da Atencdo Priméria, de equipe multiprofissional, a qual
compde a rede de Atencdo Especializada de apoio a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS.
Essa atuagéo integrada possibilita o atendimento compartilhado em satde mental, permitindo a
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discussdo de casos clinicos, construcdo de projetos terapéuticos, qualificando a intervencao e
conduta junto ao paciente.

Possui como forma de gestao de saude, a gestdo plena a qual € desenvolvida de forma
descentralizada, caracterizando a Atencdo Primaria como a principal porta de entrada dos
usuarios ao servico de saude e centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude;
visando garantir a continuidade do cuidado, através do vinculo entre equipe e comunidade,
garantia de acesso a todos 0s usuarios, através de uma atencéo integral, humanizada, equanime

e embasada na participacéo popular.

A atencdo a satde mental deve perpassar todos os niveis de atengdo a saude, conforme
manifestacdo e necessidades de cada individuo. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sédo
formas de organizacéo de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Essa articulacdo de servigos e sistemas de salde, com equipes
multidisciplinares, unindo cada ponto da rede visa formar um sistema capaz de responder as
necessidades da populacdo, encaminhando aos servicos especializados quando houver
necessidade. A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para o
avanco do processo de efetivacdo do SUS (Mendes, 2011).

Segundo Faro e outros (2020) essa articulacdo aponta e requer do poder publico ainda
mais atencdo para as acdes de saude mental, com o emprego de estratégias de curto, médio e
longo prazos, em todos os niveis de atencdo e diferentes areas do conhecimento, a fim de
minimizar os resultados negativos na saude e na qualidade de vida das pessoas, garantindo uma
adequada assisténcia a saude e, sobretudo, na ciéncia em geral, para que 0s prejuizos sejam
reduzidos e que os profissionais de salde estejam capacitados para os desafios do cuidado

longitudinal dessas pessoas.

O municipio participa do Programa Telessaude Brasil Redes na Atengéo Basica, o qual
visa potencializar a qualificacdo da atencdo basica/estratégia de saude da familia ao fomentar o
uso de tecnologias modernas da informacdo e telecomunicacdo para atividades de apoio

matricial e educacéo a distancia relacionada a saude.

No ambito da atencgéo integral (prevencdo, promogcéo, atencdo e formacao) a saude de

criancas, adolescentes, e jovens do ensino publico, 0 municipio aderiu ao Programa de Saude
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na Escola — PSE, e desenvolve acdes de impacto & saude desse publico, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacéo.

No ambito da atencdo especializada, o municipio conta com 01 (um) Centro de
Especialidades em Salde, o qual dispGe de especialidades medicas de pediatria e psiquiatria. E

ainda com atendimentos em fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢éo e psicologia.

O municipio conta com 01 hospital municipal de pequeno porte, custeado com 80% das
despesas mensais com recursos proprios. O mesmo atende as urgéncias/emergéncias, realiza
internamentos e exames basicos como eletrocardiograma e exames laboratoriais. Pacientes
atendidos que precisam de uma atencdo de maior complexidade, s&o encaminhados para
unidades de referéncia através da Central Estadual de Regulacéo - CER.

No ambito da assisténcia farmacéutica municipal, tem-se como principal objetivo
garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, assim como o uso racional dos
mesmos. O acesso aos medicamentos deve ser estruturado tendo o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica como base, o qual abrange as atividades de selecdo, programacéo, aquisicéo,

armazenamento, distribuicdo e acompanhamento da utilizacdo de medicamentos.

3.3 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com 02 grupos de participantes: grupo 01 composto por
trabalhadores da APS (médicos e enfermeiros), e grupo 02 composto por usuarios do servigo
de salde mental da APS.

Grupo 01: Trabalhadores de saude da APS

Compuseram este grupo médicos e 0s enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da
Familia (ESF) do municipio de Vérzea da Roca — Ba, que atenderam aos critérios de incluséo:
possuir mais de 2 anos de experiéncia no municipio, ou ha APS de outro municipio — por conta
da necessidade de abranger o periodo da pandemia por COVID-19, iniciada em 2020. Como
critério de excluséo, definiu-se excluir aqueles trabalhadores afastados das atividades por
motivos de licenca de qualquer natureza ou férias. O critério de escolha dessas categorias
profissionais se justificou por entender que esses sao os profissionais que atuam diretamente no

cuidado a satde mental, por meio do apoio dos demais membros da ESF.

Participaram da pesquisa um total de 11 profissionais, dos quais 06 s&o enfermeiras e

05 medicos, sendo esses 08 do sexo feminino e 03 do sexo masculino. O profissional de menor
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idade tem 25 anos, e de maior idade 75 anos, mantendo uma média de 39 anos de idade dos
participantes. Do total de trabalhadores, 06 se autodeclararam de cor/raga branca, e 05 pardos.
Em relacdo ao estado civil, 04 sdo solteiros, 06 casados e 01 divorciado. Sobre o tempo de
atuacdo na APS, apresentam um tempo médio de 07 anos, sendo 22 anos 0 maior tempo de
atuacdo, e 02 anos o menor. Sobre a realizagdo de especializacdo em saude mental, apenas 02
profissionais referiram ter especializa¢do concluida, ou estar cursando no momento da pesquisa.
Em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio, 04 profissionais afirmam manter o vinculo de
bolsistas através do Programa Mais Médicos — PMM, e 07 sdo contratados atraves de
credenciamento, como prestacédo de servigo. Dos 11 profissionais entrevistados, 10 referem ter
atuado na linha de frente no combate & pandemia por COVID-19.

Grupo 02: Usuérios do servico de saude mental na APS

O grupo de usuarios selecionado para ser participante da pesquisa, foram individuos
atendidos nas unidades de satde da familia de VVarzea da Roca, para cuidados em satde mental.
Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18 anos, ter no minimo trés meses de
acompanhamento em salde mental na referida unidade, e ser cadastrado no Prontuario
Eletrénico do Cidaddo — PEC. Apesar de ser considerado inicialmente como critério de excluséo
0s Usuarios que tivessem vinculo de parentesco com a pesquisadora, este critério ndo precisou

ser utilizado.

Participaram da pesquisa um total de 12 usuérios, destes 11 do sexo feminino e 01 do
sexo masculino. A faixa etaria variou de 34 a 67 anos, mantendo uma média de 47 anos de
idade entre os participantes. Destes, 04 se autodeclaram de cor/raca branca, 07 pardos e 01
preto. Em relacdo ao estado civil, 05 séo solteiros, 05 casados e 02 vivem em unido estavel.
Sobre a escolaridade, 07 referiram nivel fundamental incompleto, 03 ensino médio completo,
01 fundamental completo, e 01 referiu ter concluido nivel superior. Quando questionados sobre
fazer parte de algum programa do governo, 05 referiram ser beneficiarios do Programa Bolsa
Familia — PBF, 02 recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC e 02 referiram ser
beneficiario do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS. Sobre tempo de vinculacéo a
USF, variou de 01 ano, até 35 anos, com um tempo médio de 10 anos, entre 0s que souberam

responder.

3.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevista semiestruturada aos
trabalhadores, usuarios e do grupo focal. Para as entrevistas foi utilizado roteiro elaborado
previamente com perguntas subjetivas. No grupo dos trabalhadores, a entrevista contemplava
questdes referentes a avaliacdo do acesso em satde mental na APS, e do impacto da pandemia
na vida profissional e pessoal deste. No grupo de usuarios, a entrevista foi centrada na avaliacdo
da percepcdo dos usuérios, em relacdo a producdo do cuidado na atengdo em saude mental na

APS onde sdo atendidos.

A entrevista semiestruturada € um dos principais instrumentos de coleta de dados na
pesquisa qualitativa, visto que, além de valorizar a presenca do investigador, oferece uma
amplitude de possibilidades para que o sujeito entrevistado alcance a liberdade e
espontaneidade necessarias para a pesquisa. A entrevista semiestruturada parte de roteiro
basicos, apoiados em teorias e hipoteses ja existentes, oferecendo a partir dela amplo campo de
interrogativas, dando possibilidades a novas hipdteses a medida que recebe respostas das
pessoas entrevistadas (Trivifios, 1987).

Apbs realizacao das entrevistas, o grupo dos trabalhadores participou também de coleta
de dados através de grupo focal, com abordagem dos aspectos mais aprofundados sobre a
atencdo as demandas de satide mental nas unidades de atuacdo. Segundo Backes e outros (2011)
o grupo focal se refere a uma técnica de coleta de dados que, a partir da interacdo de grupos,
possibilita uma ampla discusséo e/ou problematizacdo sobre um determinado tema, na qual a

interacdo grupal se configura como parte integrante do método.

As informacdes coletadas foram armazenadas em local seguro fora do alcance de
pessoas que nao fizeram parte do grupo de pesquisa, garantindo a confidencialidade dos dados
dos participantes. Eles ndo tiveram suas identidades reveladas e foram identificados pela sigla
que identifica o grupo de estudo como Grupo 01 “P” para Profissional (P01, P02...), e Grupo
02 “U” para Usuario (U01, U02...). As entrevistas foram gravadas, e posteriormente transcritas

e analisadas.

Por ser um estudo de abordagem qualitativa, ndo ha uma preocupagdo em quantificar o
namero de participantes, uma vez que o interesse € pela esséncia da realidade estudada a partir

das falas, que levam a exaustdo para a resposta do objeto de estudo.

No entanto, é importante identificar um critério de representatividade numérica que
permita a generalizacdo dos conceitos tedricos, sendo o dimensionamento da quantidade de

entrevista baseado no critério de saturacdo, em que o pesquisador consiga alcancar o
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entendimento da homogeneidade, da diversidade e da intensidade das informagbes (Minayo,
2014).

Primeira etapa: entrevista com o grupo 01:

A coleta de dados aconteceu na Unidade de Saude da Familia de atuacdo de cada
profissional, com agendamento prévio, em horario de forma a ndo comprometer o0s
atendimentos da equipe. Foi esclarecido sobre o processo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice
01). A entrevista aconteceu em sala previamente reservada para este fim, longe da escuta de

outras pessoas e mantendo o sigilo das informacgGes coletadas.

A entrevista foi gravada e norteada por roteiro de perguntas pré-estabelecidas (Apéndice

02), e 0 tempo médio para cada entrevista foi de 30 minutos.
Segunda etapa: entrevista com o grupo 02:

A conducdo da entrevista com usuarios foi realizada pela discente do curso de graduacéo
de psicologia da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, e bolsista do Nucleo de
Pesquisa de Saude Coletiva— NUPISC, Brenna Aradjo Felix, capacitada para tal. As entrevistas
aconteceram no dia de atendimento de saude mental de cada unidade de satde da familia - USF.
Os usuérios foram abordados na sala de espera, e convidados a participarem da pesquisa. Neste
momento foi esclarecido sobre o processo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a leitura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice 01), e sobre o local e a
privacidade da entrevista, que aconteceu no mesmo dia, na propria USF, em sala previamente
reservada para este fim, longe da escuta de outras pessoas e mantendo o sigilo das informacoes
coletadas. A entrevista foi gravada, e aconteceu seguindo roteiro pré-estabelecido (Apéndice
03), com o tempo médio de 20 minutos para cada entrevista.

Terceira etapa: grupo focal com o grupo 01:

Foi realizado em um momento, com encontro previamente agendado com todos 0s
médicos e enfermeiros participantes da pesquisa, de modo a ndo comprometer a agenda de
atendimentos da USF. O encontro aconteceu na sede da Secretaria Municipal de Saude, na sala
de reunides, longe da escuta de outras pessoas e mantendo o sigilo das informag6es coletadas.
A coleta dos dados foi gravada, conduzida pela orientadora Prof® Dra? Juliana Alves Leite Leal,
com apoio da bolsista de iniciacdo cientifica do NUPISC Brenna Araujo Felix, que fez a
observacao e registro das informacdes, conforme roteiro descrito no Apéndice 04.



35

3.5 ANALISE DOS DADOS
Ap0s coletados, os dados passaram por processo de transcrigdo em word.

O método utilizado para analise dos dados foi a analise de conteddo, a qual se refere a
técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas informacGes sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos cientificos, tentando ultrapassar o alcance
meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante a inferéncia, uma interpretacdo mais
profunda (Minayo, 2014).

Ainda, segundo Minayo (2014), considera-se no método de anélise de conteudo, trés
(03) fases:

A pré-andlise: destina-se a organizacdo do material coletado. As entrevistas foram

gravadas e posteriormente transcritas.

A classificacdo ou exploracdo do material: destina-se a sistematizacéo criteriosa dos
dados por meio da agregacdo, enumeracao das representacdes de contetdo e a codificacdo em
unidades tematicas (contexto, temas, registro), 0 que permite a descricdo das caracteristicas
relevantes do conteudo.

Tratamento dos dados e interpretacdo: leva em consideracdo elementos além da

mensagem textual.
Os dados foram selecionados por nucleo de sentido, conforme quadro abaixo:

QUADRO 2 — Anélise dos dados empiricos

Nucleos de Entrevistas Entrevistas Grupo foral - Sintese
sentido individuais - individuais - Grupo 1 horizontal
Grupo 1 Grupo 2
Co |Div |Co

nve |erg [ mp
rgé | énc | lem
nci |ias |ent

as arie
dad

€s

Fonte: propria autora
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade Estadual de
Feira de Santana - UEFS, sob numero do CAEE 72989923.9.0000.0053, com avaliacao,
aprovacao e liberacdo que permitiu a sua implementacdo através do numero do Parecer
6.496.476.

Todas as pessoas que participaram da pesquisa, foram apresentadas ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram informadas sobre sua participacéo voluntaria, e que
suas informacdes somente seriam utilizadas para a pesquisa e futuras publica¢fes, com aceite
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01). Todas as
informacdes fornecidas sdo secretas e, dessa forma, serdo mantidos em sigilo, garantindo
privacidade e respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. E importante
pontuar que a gravacdo foi solicitada previamente e informada aos participantes sobre a

gravacdo por meio de aplicativo de gravacao de voz.

O referido estudo, por envolver pesquisa com seres humanos, obedeceu aos dispostos
nas Resolucfes CNS N° 466/2012, Resolugdo CNS N°510/2016 e Resolugdo CNS N°580/2018
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (Brasil, 2012a; Brasil, 2016, Brasil,
2018), em todas as etapas da pesquisa, pautando nos quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia, assegurando os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Considerando que pesquisas envolvendo seres humanos podem trazer riscos de danos
imediatos ou tardios para individuos e sociedade, considera-se que a referida pesquisa ofereceu
baixo risco e grande possibilidade de gerar conhecimento, justificando a importancia do
beneficio esperado, o qual contribuird para o desenvolvimento de alternativas de intervengdes
futuras relacionadas ao acesso aos servicos de salde, que venham beneficiar a populacédo, no
que ser refere a ampliacdo da qualidade do cuidado em saude mental na APS. Os possiveis
danos que poderiam ocorrer se referem a recordagbes de momentos desconfortaveis
vivenciados durante e/ou apds a pandemia; sensacdo de desconforto e ansiedade devido ao
tempo de duragéo da entrevista; transtornos decorrentes de mudancas na rotina da unidade e ou
trabalho, receio de que as questdes respondidas tenham o sigilo violado, desconforto no relato
de suas experiéncias e temor de represalias. Em caso de surgimento de algum dano, a
pesquisadora assumira a responsabilidade de oferecer assisténcia integral as complicacdes e
danos previstos. Dessa forma, a pesquisa obedeceu ao principio da beneficéncia, que se traduz

na ponderacdo entre os riscos e beneficios, tanto potenciais, individuais ou coletivos,
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comprometendo ainda em produzir o maximo de beneficios e minimo de danos e riscos (Brasil,
2012a).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos andlise dos dados coletados, foram geradas quatro categorias a serem discutidas,
a saber: 1. Acesso e organizacao da oferta das acdes de saude mental na APS; 2. Relacédo da
pandemia com a atencdo em saude mental e com o autocuidado; 3. Producdo do cuidado em
salde mental na APS: perspectivas dos usuarios e trabalhadores; e 4. Diagndstico sobre a
qualificagdo do trabalho para atencdo em satde mental. Ao final, sera apresentado o projeto de

intervencao o qual serd produto da dissertacao para 0 municipio estudado.

4.1 ACESSO E ORGANIZACAO DA OFERTA DAS ACOES DE SAUDE MENTAL NA
APS

O acesso é caracterizado a partir da analise das condi¢cfes de acessibilidade, onde a
disponibilidade ¢é entendida como a relagdo entre o volume e o tipo de servicos disponiveis, a
quantidade de usuérios que demandam o servico e 0 tipo de necessidade apresentada
(Giovanella e Fleury, 1995). E um conceito complexo e que ndo deve ser compreendido
somente como o0 ato de entrar ou ingressar, indicando o grau de facilidade ou dificuldade com
gue as pessoas acessam 0s servigos de salude, significando mais que a relacdo simplista com a
porta de entrada do sistema de saude (Assis et al, 2010). Neste contexto é importante
compreender e analisar como o sistema publico de salude pode se organizar para garanti-lo de

forma universal e resolutivo.

O acesso a saude mental perpassa por todos 0s niveis de atencdo, no entanto, se da a
partir da APS, que deve além de assegurar o atendimento com qualidade, garantir o acesso de
individuos, familias e comunidades, com a disponibilizacdo de a¢Ges de promocao, prevencdo

e recuperacdo da saude.

Embora a qualidade do acesso ndo seja medida somente com a garantia da facilidade
em adentrar no servigo de saude, este € um fator importante e que deve também ser
considerando, visto que corresponde ao primeiro contato do individuo com o servigo, podendo
ser um fator facilitador ou dificultador para o seguimento do cuidado. No presente estudo, o
usuario com demanda de salude mental ndo encontra dificuldade para o agendamento de

consultas nas USF, conforme fala dos profissionais entrevistados:
O paciente ndo tem dificuldade nenhuma de acesso, no agendamento das
consultas. (P02)

A marcacgdo também é 4gil. Ndo tem paciente esperando. [...] Geralmente a
gente resolve muito rapido. (P09)



39

Dificuldade no acesso nao tem. (P10)

O agendamento das consultas no servigo de salde, pode constituir-se uma experiéncia
motivadora ou desanimadora, considerando que o vinculo estabelecido entre o paciente/familia
com a equipe, constitui-se a partir do primeiro contato na rede de satde. Segundo Jorge et al
(2014), a resolubilidade do cuidado em satde mental esta estreitamente ligada a satisfacdo do
usuario com o atendimento recebido, estando articulada com o acesso, e com as relacdes
estabelecidas entre estes e os trabalhadores de satde. Os usuarios entrevistados relatam boa

experiéncia no agendamento de consultas, conforme descrito a seguir:

Ta de bom tamanho [...] para se conseguir uma consulta. (U05)

Eu vou falo que vou passar pelo médico, ela marca o dia e na data do dia eu
venho e passo pelo médico. (UO7)

Além dos agendamentos de rotina, foi possivel evidenciar em todas as equipes, uma
prioridade de atendimento para pacientes de satide mental, dada a peculiaridade e necessidade
de atendimento imediato por essas pessoas, conforme descrito abaixo:

[...] todo dia 20 a gente marca para 0 més subsequente, mas em caso de

paciente de salide mental que a gente vé a necessidade a gente ja consegue
encaixar ja antes, logo pra demanda espontanea. (P03)

Aqui ndo fica nenhum paciente de saide mental sem atendimento. (P07)

Os pacientes que ja sdo acompanhados, esses pacientes geralmente vém por
agendamento para a renovagdo de receita e reavaliacdo. [...] 0 paciente na
primeira consulta, ele ja consegue o acesso imediato. (P09)

Toda vez que venho aqui eu sou atendida, mesmo sem marcar. (U05)

A garantia de acesso aos cuidados primarios em salde mental, tem se mostrado
favoraveis para continuidade do cuidado a este paciente, considerando fatores importantes
como a capacidade de promover o atendimento em unidade de saude localizada préximo da
casa dos usuarios e contextualizado para a realidade familiar e comunitaria de cada localidade
(Nabuco et al, 2020).

Entretanto, apesar da avaliacdo positiva feita por profissionais e usuario da APS,
percebe-se ainda em outras falas, um descrédito do servico publico de saude entre 0s usuarios,
em detrimento do privado, podendo ser justificado por experiéncias negativas vivenciadas por

esses no servico publico de satde, ou pela desvalorizagdo por se tratar de um servico gratuito:

S6 que no meu caso, ndo resolveu no municipio, eu tive que partir para o
privado. Porque a medicacdo que eu tomei ndo surtiu efeito. [...] Ai como eu
estou me dando com a medicacéo, ai eu s6 venho aqui na rede publica, eles
me d&o receita e eu compro a medicacao, a mesma medicacdo que ela passou.
(U06)
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Todo mundo sabe que coisa do SUS demora né, mas ndo demora muito nao.
(U09)

Em divergéncia ao citado acima, usuério relata os beneficios do atendimento do SUS na

APS no municipio estudado:

O atendimento aqui é espetacular, é porque a gente paga particular, a gente vé
dificuldade. Eu vejo a pessoa chegar aqui para esperar 1 hora de relégio, ficar
reclamando [...] més passado fui para a feira, eu sai daqui 3 horas da manha.
Sabe que hora eu fui sair de 1& da clinica particular? 4 horas da tarde. Aqui é
tudo bom, minha filha. Atendimento aqui é melhor do que os particulares.
(U08)

No entanto, o cuidado em salde mental exige a incorporagdo de novas praticas,
mediante a reorganizacdo da rede com a incorporacdo de equipe multiprofissional, para apoio
as atividades de acolhimento de usuarios, da educagdo em saude e do fortalecimento do vinculo
da equipe de saude com o usuario, familia e comunidade, promovendo a integralidade da
atencdo a salde. No municipio estudado, é oportunizado acompanhamento com equipe

multiprofissional ao usuéario com demanda de satde mental, como relatam os profissionais:

Em relagdo ao acesso a consulta com psicdloga, ndo tem dificuldade, é
tranquilo [...] que permite [...] a profissional ir nas unidades de satde. (P01)

Aqueles que precisam de avaliagdo também com o psiquiatra, a gente deixa
agendado e quando tem as vagas a gente coloca 0 nome e avisa aos pacientes.
(PO4)

E a gente também, conta no municipio com o profissional de psiquiatria, que
também dé esse suporte para qualquer intercorréncia. Qualquer manutencao e
segmento. (P08)

E perceptivel que a atencéo a satide a esses pacientes precisa ocorrer de forma integrada
e interprofissional, somente o encaminhamento dos pacientes, sem uma atuacdo conjunta
comprometem o alcance de uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a capacidade de
trabalhar em equipe, o que implica na baixa resolutividade do cuidado. O trabalho
interprofissional em saude, quando ocorre de forma efetiva e compartilhada, torna-se uma
potente ferramenta de enfrentamento dos desafios mais complexos, devendo ocorrer na
articulacdo de diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e suas

necessidades na dinamica da producéo de saude (Peduzzi et al, 2013).

Além do protagonismo dos profissionais de saude mental no acompanhamento a esses
pacientes, fica evidenciado através dos relados do grupo focal a necessidade de a¢des que levem
além da medicalizacdo, com o envolvimento de uma equipe multiprofissional, com praticas de
estimulo a outras a¢des de autocuidado, como a realizacdo de atividade fisica, confeccdo de
artesanato, dentre outras. Esse tipo de acdo é ofertada pelo préprio servico publico no

municipio, no entanto apresentam baixa ades@o desses pacientes, mesmo que estimulada pelos
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profissionais de salde sobre a importancia da participacdo como parte fundamental do
tratamento, prejudicando a promog&o a salde mental desses pacientes.

Em estudo realizado para verificar e caracterizar a abordagem interdisciplinar de
trabalhadores de nivel superior da Estratégia Saude da Familia em uma capital do Brasil,
observou-se “diversas fragilidades no cotidiano de trabalho desses profissionais, parecendo
evidenciar que, embora os profissionais sinalizassem uma perspectiva interdisciplinar no
trabalho realizado, ndo o conduziam na perspectiva interprofissional” (Farias et al 2018, p.
156).

Cervo et al (2020) descreve que para qualificar a atencdo a saude, assim como as praticas
profissionais é necessario trabalhar o principio da interprofissionalidade, de forma a garantir a
seguranca do paciente, com respeito as diferentes categorias profissionais que atuam no cuidado
a saude. Neste sentido, diante da necessidade de potencializar o trabalho interprofissional,
torna-se necessario romper a logica do atendimento individual e fragmentado, e promover o
compartilhamento de conhecimento nas diferentes esferas profissionais nos diferentes campos
do saber, fazendo além do simples encaminhamento para outro nivel de atencdo, visto a

complexidade do atendimento em saude mental.

Entretanto, é necessario que exista uma boa articulacdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial
- RAPS, de forma que as equipes de APS tenham uma referéncia para encaminhamento desses
pacientes, quando julgarem necessario. Na presente pesquisa, os profissionais referem néo
haver uma RAPS efetivada, especialmente pela auséncia de um Centro de Atencédo Psicossocial

— CAPS no municipio:

Se tivesse um caps seria muito bom [...] E a questdo da fragilidade do
encaminhamento pra atencdo especializada, e a falta de um CAPS no
municipio, pra nos ajudar na retaguarda. (P07)

Precisa ser encaminhado e ai nessa questdo, a falta do CAPS também. Entdo
s80 as nossas barreiras para tentar chegar, talvez o0 que a gente deseja na
atencdo a esses pacientes. (P08)

N&o existe nenhuma articulacdo da atencdo especializada com a atencdo
priméaria, ndo existe contra-referéncia, e isso dificulta acompanhamento
desses pacientes. (P10)

Os relatos do grupo focal, afirmam a existéncia de deficiéncia para referéncia e contra-
referéncia no SUS, se tornando um dificultador para conducéo do seguimento desses pacientes.
Os profissionais justificam a fragilidades em decorréncia a elevada demanda tanto na APS,
guanto a atencao especializada, ao tempo que relatam a importancia em fazer, principalmente

por se tratar da APS, a ordenadora do cuidado desses pacientes.
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A constituicdo de redes assistenciais tem sido um assunto bastante discutido entre
gestores e trabalhadores de salde, segundo Quinderé et al (2014, p. 254) “o pressuposto é que
ndo ha um equipamento ou mesmo equipe de saude considerado autossuficiente na producéo
do cuidado”. No ambito da RAPS, um dos mais conhecidos e demandados dispositivos € o
CAPS, que funciona como uma unidade publica de salde destinada a pessoas em sofrimento
psiquico, com transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Os CAPS subvertem a légica da hierarquizacéo e se organizam agregando os diferentes
niveis de atencdo a satide em uma s6 unidade. Podem atuar em nivel de atencdo primaria, no
acompanhamento e apoio matricial, perpassando, portanto, todos os niveis de complexidade da
rede de salide (Onocko-Campos, Furtado, 2006). No entanto, a portaria de estabelece os CAPS,
imp0e critérios populacionais, que impossibilitam o pleito por municipios com menos de 20
mil habitantes, causando um entrave na efetivacdo da RAPS nos municipios de pequeno porte,

0S quais constitui-se a maioria nos municipios do pais (Brasil, 2002).

No entanto, garantir a integralidade do cuidado perpassa a facilidade do acesso ao
atendimento, sendo necessario promover o cuidado compartilhado com interprofissionalidade
entre ESF e equipe de salde mental da atencdo especializada. Apesar da maioria dos
profissionais entrevistados afirmarem uma facilidade de acesso, especialmente no que se refere
aos agendamentos de consultas, fica evidenciado em algumas falas das entrevistas individuais
assim como no grupo focal, que a elevada demanda de pacientes de saide mental ou de outras
condicdes de saude associada a baixa oferta para especialidades em saude mental, podem
comprometer a agilidade do agendamento, colocando essas pessoas em uma espera de tempo
maior do que o desejado para acessar 0 servigo, especialmente para profissionais da equipe
multiprofissional que ndo compde a Equipe de Saude da Familia — ESF, como psicélogo e
psiquiatra. Tal fato pode ser justificado pela ampliacdo do acesso aos servicos de salde
propiciado pela expansédo e consolidacdo da ESF no nosso pais, o qual ndo foi acompanhada
pela reorganizacdo dos demais niveis de atencdo, em especial ao nivel secundario, conforme

evidenciam as falas abaixo:

Acredito que sé a alta demanda, principalmente para psicéloga, que ai as vezes
pacientes tem que ficar um pouco na lista, ai a gente prioriza a emergéncia,
entdo aquele paciente que as vezes a gente julga [...] a perceber que consegue
esperar um pouco mais, a gente deixa esperando um pouco mais. (P06)

As maiores dificuldades sdo com relacdo a demanda, porque sdo muitos
pacientes, e as vezes a gente tem necessidade de alterar alguma medicagdo [...]
as vezes nao consegue a vaga tao rapidamente. (P07)

Eu acho essa oferta (para psicologa) muito pouca para a quantidade que a
gente necessita. (P04)
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Entretanto, é importante avaliar se as causas das dificuldades relatadas estdo
relacionadas a elevada demanda associada a baixa oferta, ou por outros motivos, como
encaminhamentos desnecessarios e/ou excessivos para atencdo especializada, conforme
descrito por Quinderé et al (2013, p. 2160) “na maioria das vezes os trabalhadores da atengao
primaria sentem-se inseguros em acompanhar casos de satde mental, ainda que leves.” Desta
forma, a possivel dificuldade das equipes em lidar com os problemas de saide mental podem
favorecer o encaminhamento desnecessario para atencao especializada, aumentando a demanda
e dificultando ou retardando o acesso daqueles pacientes que realmente necessitam do

encaminhamento.

No entanto, apesar dos relatos de dificuldade nos encaminhamentos para o quantitativo
de pessoas que buscam o servi¢co de saide mental para especialidades, na APS o0 acesso €

garantido, mesmo com demandas divergentes nas diferentes equipes, conforme descrito:

Tem muitos pacientes de saude mental 14 na &rea. Mas conseguimos organizar
a demanda de forma a atender a todos. (P02)

A nossa demanda é grande, mas tem suprido a necessidade, tem conseguido
dar conta, tem conseguido dar conta porque a gente tem as nossas vagas. (P04)

Por mais que seja uma equipe que tem uma demanda grande de atendimento,
ainda assim as pacientes de saude mental ndo tém dificuldade de acesso, eles
conseguem agendar consulta sem dificuldade. A saude mental pra gente
sempre é prioridade. (P07)

Neste sentido, a analise do material coletado indica que as respostas dadas pelas equipes
de APS as demandas de saude mental, tem garantido o acesso a esse nivel de complexidade.
Entretanto, a APS como porta de entrada recebe uma populagdo com diversas outras
necessidades de salde, e por vezes uma escuta profissional apressada decorrente do pouco
tempo para atendimento individual, ou a fragil orientacéo teorico critico-reflexiva, dentre outros
fatores, pode mistificar uma realidade ao ponto de reduzir o sofrimento humano e sua
complexidade (Schutel; Rodrigues; Pires, 2015), conforme relatado por profissionais
entrevistados:

Tem pacientes que a gente ndo consegue chegar perto, alcancar. Uma
deficiéncia que eu acho nossa, como profissional. A gente, muitas vezes
prioriza algumas demandas e acaba desviando muitas vezes que é 0 que seria

o foco principal, por conta mesmo da demanda, urgéncia de outras situagoes.
(PO4)

Eu identifico algumas dificuldades no acesso, porque [...] agente [...] tem uma
demanda um tanto grande para uma unidade, e acaba que limita um pouco,
porque a gente consegue, na maioria das vezes, mas sempre fica uma
pendéncia ou outra em relacdo a satde mental, principalmente, mas na grande
maioria, eu acredito que a gente consegue dar um suporte. (P08)
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Os fatores que evidenciam a dificuldade de acesso por alguns profissionais, é procedida
por medidas desenvolvidas pelas equipes que naturalmente buscam neutralizar essa
problematica, a exemplo da flexibilizacdo e corresponsabilizacdo no agendamento das
consultas, sendo 0 mesmo realizado pelo paciente, familia do Agente Comunitario de Salde —

ACS. Conforme relatado por profissionais e usuarios:

E quando, por exemplo, ndo vem a pessoa, vem algum familiar pegar a senha,
e acaba sem conseguir a vaga, 0s agentes de salde sinalizam pra gente, fala
oh dona fulana, ela ndo conseguiu... Entdo, por mais que seja uma equipe que
tem uma demanda grande de atendimento, ainda assim as pacientes de saude
mental ndo tém dificuldade de acesso, eles conseguem agendar consulta sem
dificuldade. A satde mental pra gente sempre é prioridade. (P07)

O paciente marca, ele mesmo liga e marca na data combinada, ou retorna pra
fazer o agendamento. (P10)

Ai eu venho ja ndo carece de eu vim aqui para marcar, meu esposo tem
WhatsApp. Ai sempre também ele também esta perguntando, queria ir a
psicologa, vem para agendar, ficou mais facil. (U10)

Possibilitar o agendamento de consulta por outros formatos além do presencial, é uma
estratégia facilitadora e que pode impactar positivamente no acesso aos servicos de saude,
fornecendo conveniéncia aos pacientes e facilitando a rotina de trabalho. Diversos sdo 0s
motivos que dificultam a ida dos pacientes até a unidade, desde limitacdes de mobilidade ou
com horérios de trabalho conflitantes com os horéarios disponiveis pelas USF, fazendo com que
muitos desistam de fazer o acompanhamento com o profissional de saide, o que pode agravar
0 quadro clinico além de impossibilitar a criacdo de vinculo com a equipe de satde. Assim, a
possibilidade de agendamento de consultas de modo ndo presencial pode ser considerada um

facilitador de acesso aos servigos (Lima et al, 2015).

O gerenciamento e organizacao da oferta é um desafio enfrentado em todo servico de
salde, e enquanto porta de entrada preferencial do sistema de salude, a APS deve organizar a
oferta de modo a garantir o acesso aberto e continuo, através de atendimentos por demanda
agendada, sem comprometer os atendimentos por demanda espontanea. No municipio
pesquisado, a oferta de consultas médicas € organizada com regularidade para os pacientes
acompanhados nas unidades, garantindo o cuidado longitudinal:

A gente ja tem uma rotina, todo paciente que sai da sala da médica ja passa na
recepcao e deixa agendado ja para 60 dias, que € o periodo de renovar a receita.
(PO4)

Esses pacientes que j& sdo acompanhados, eles jA saem com a consulta
agendada para 0 més posterior ou para 60 dias. Entdo tem a garantia da vaga.
(PO7)
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Ela ja deixa a consulta agendada. Passei na médica, vou na recepgdo e ja deixo
agendada com 60 dias agora de novo. (U03)

Entretanto, além dos atendimentos agendados o acolhimento a demanda espontanea dos

usuarios deve ser uma pratica presente e continua nas UFSs, devendo se configurar como um

exercicio construtivo das relacdes de cuidado na abordagem das pessoas que procuram 0S

servicos, principalmente no momento de receber e escutar esses individuos (Brasil, 2013b),

visto que, conforme uma das maiores vantagens do atendimento a demanda espontanea na APS

¢ a garantia do acesso aos servi¢os por meio do primeiro contato, e para que isso aconteca, €

necessario que os servicos de saude estejam organizados no sentido de atender as necessidades

reais no momento da procurado usuario (Albert et al, 2016). Na presente pesquisa, as urgéncias

em salude mental eram atendidas pela ESF por demanda espontdnea no mesmo dia, via

atendimento médico, para ndo deixar apenas na responsabilidade do paciente retornar em outra

data

Eu mesmo prescrevo uma medicagdo como clinica. E dependendo eu ndo vou
esperar, ndo vou deixar esse paciente aleatorio pra vir marcar a consulta,
porque paciente de satide mental é complicado... As vezes a pessoa tem aquela
resisténcia, entdo ele fala, ndo, eu vou marcar e ndo marca nunca, entdo eu
prefiro dar autorizacdo extra porque ali a pessoa com aquilo na méo, se sentir
alguma coisa meio que é induzida a vir aqui. (P07)

A gente tem as vagas de demanda espontanea nesse ou em qualquer dia da
semana, por exemplo, nesse mesmo dia de salde mental, que é voltado para a
renovagdo e segmento. (P08)

Qualquer eventualidade de saude mental, em qualquer dia, imediatamente o
paciente chegando ele consegue atendimento. (P11)

Além da organizacdo da oferta por demanda agendada e espontanea, existe variacao

entre as equipes no municipio sobre a programacao semanal do atendimento a satde mental,

onde algumas ofertam o atendimento em dia fixo da semana, enquanto outras mantém o

atendimento livre:

A gente tem um dia exclusivo, é um dia todo para atendimento de satide mental
para avaliacao e renovagdo de receita. (P04)

No geral a gente tem o dia do paciente com transtornos de satide mental. (P08)

Ndo temos um dia especifico de atendimento desses pacientes de salde
mental, a gente vai encaixando de acordo ou as demandas mesmo, de
consultas. (P02)

Entdo assim a gente ndo tem um dia especifico para a saide mental, porque
na verdade, aqui s&o todos os dias. E a gente sempre é prioridade aqui na
unidade. (P07)

A manutencdo de dia fixo de atendimento por programa, € uma forma de organizar a

oferta, e facilita o entendimento dos pacientes que sdo contemplados em cada programa, no
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entanto, 0 acesso ao servico por demanda espontanea deve ser garantido em todos os dias de

atendimento, especialmente para as situagdes de urgéncia de satide mental, visto a peculiaridade

deste publico.

Neste sentido, diversas sdo as estratégias desenvolvidas pelas equipes da APS para

manter o equilibrio entre a oferta e a demanda em saude, de forma a adequar as préticas

assistenciais e tracar estratégias que respondam de forma positiva as diferentes situaces que

se apresentam na rotina dos servigos de saude. No caso da saude mental, a demanda de pacientes

novos é crescente, o que além de trazer preocupacdo aos profissionais que atuam na APS, exige

a formatacdo de um servigo que acolha e atenda esse publico de forma efetiva.

A gente tem nesse periodo p6s-pandémico muita gente com depressao, que
ndo foi diagnosticada e que chega agora na nossa unidade ja em um em um
nivel preocupante, onde a gente acaba tendo que entrar com medidas
medicamentosas um pouquinho mais profundas. (P09)

Ansiedade é um recorde dos problemas relacionados a salde mental. (EP11)

A elevada demanda dos problemas de satde mental, associada a outras demandas de

salde, podem comprometer a qualidade dos atendimentos, desfavorecendo uma escuta qualifica

e acriacdo de vinculo de confianga entre 0s pacientes e equipe. Na presente pesquisa, constatou-

se que as consultas de saude mental sdo rapidas por conta da alta demanda:

A gente ndo consegue, por exemplo, ficar uma hora com o paciente. Nem a
psicologa consegue, nem 0 médico consegue porque tem uma fila de espera,
entdo sdo atendimentos mais curtos e que a gente talvez ndo consiga dar
atencdo que aquele paciente queira. Entdo tem que sempre ficar retornando.
Tem pacientes com a psicéloga, que é toda semana certinha. (P06)

Eu acho que pelo fluxo acaba que a gente negligencia. Acho que seria a
palavra também correta. Negligenciar as vezes algum tipo de acdo que seria
importante, mas ndo consegue realizar. (P08)

No entanto, apesar do fluxo elevado, os profissionais reconhecem a importancia de uma

consulta demorada aos pacientes de saude mental, afirmando dispensar essa atencdo, quando

necessario:

Consulta nessa area de salide mental, é uma consulta demorada que vocé tem
que entrar no seio da familia para buscar a causa daquele distarbio, para depois
voceé fazer a orientacdo. E ai, se a gente for fazer isso com todos os pacientes,
0 pessoal de outras demandas fica reclamando. (P11)

O tempo que a gente tem disponivel na unidade para atengéo a esses pacientes,
se a gente tem um fluxo muito grande e o tempo de consulta reduz e o paciente
salde mental que precisa de uma escuta maior, acaba prejudicado, mas a gente
tem tentado os casos mais especificos que precisa dessa atencao maior. (P09)

Estudos mostram que a falta e/ou dificuldade de acesso aos servigos de saude, assim

como o tempo de espera ao atendimento buscado estdo cada vez maiores, especialmente entre
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os individuos de menor status econémico. Desta forma, esse tipo de avalia¢éo se torna essencial
para conhecer de que forma est4d acontecendo o acesso na APS, fator fundamental para a
continuidade do cuidado a saude, especialmente nas condicdes de cronicidade (Chavez et al,
2020). As demandas cotidianas na ESF e as limita¢fes do acesso evidenciam as dificuldades
enfrentadas pelas equipes na ESF, a medida que a organizacdo dos servigos de APS, pode
influenciar no acesso as a¢fes de forma mais rapida, com bom desempenho e resolutividade

aos problemas de saude apresentados.

Nesse contexto, a complexidade dos problemas relacionados a satde mental perpassa o
acesso aos servicos na unidade de saude, desta forma, garantir a concretizacdo dos principios
de universalidade, de integralidade da atencdo, exige a adocao de estratégias que atendam as
reais necessidade dos individuos e/ou populacao, incluindo aqueles que apresentam dificuldade
em se deslocar até o servi¢o de saude, seja por limitacdes clinicas, geograficas e/ou sociais. As
equipes de salde avaliadas, ofertam visitas domiciliares aos pacientes com dificuldade de
acesso a unidade:

Sdo realizadas visitas domiciliares. Os pacientes e familiares que a gente
assiste também, tanto os pacientes quanto a familia sdo acolhidos. A gente vai
na casa daqueles que néo tem condic6es de ir no posto. (P02)

A gente tem as visitas domiciliar que esses pacientes que ndo conseguem ir
até unidade, através da sinalizacdo do agente de saude, ou quando o familiar
vai na unidade. (P04)

A gente também faz visita domiciliar a esses pacientes de salde mental.
Alguns pacientes tém dificuldades [...] a gente vai até o domicilio e para fazer
uso da medicacéo a gente tem um pouco de dificuldade, porque eu vou na casa
dela fazer uma medicag&o. A medicacéo é quinzenal. E ai tem dias que eu ndo
encontro ela em casa, e ai quando encontro ela esta bébada ou néo quer fazer
uso da medicago... (P05)

A assisténcia domiciliar ¢ definida como “uma atividade basica a ser realizada em
Atencdo Primaria a Saude para responder as necessidades de assisténcia de pessoas que, de
forma temporéaria ou permanente, estdo incapacitadas para deslocarem-se aos servicos de
saude” (Brasil, 2003b). Sobretudo, a organizacdo da atencdo domiciliar deve estar estruturada
dentro dos principios organizativos da APS, visto que se tratam de a¢des inerentes a ela. Além
do cuidado direto a condi¢do de saude do paciente, por meio da visita domiciliar, as ESFs
identificam fatores importantes que estdo diretamente ligados ao processo de adoecimento, a
exemplo das condicGes sociais e sanitarias das familias, podendo obter um diagndstico da
realidade local e favorecer a identificacdo das areas de risco, que ndo seriam visualizadas no
interior da unidade de saude. Entretanto, torna-se relevante a aproximacéo dos profissionais de

salde ao ambiente familiar e domiciliar do individuo, ndo somente para o cuidado a condigéo
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de saude apresentada, mas na perspectiva da promocéao, prevencdo, cura e reabilitacdo do
individuo e sua familia (Garcia e Teixeira, 2009).

Contudo, alem das limitacdes fisicas, geograficas ou sociais, outros fatores podem estar
associados a auséncia dos pacientes de saide mental nas unidades de saude, sendo a ESF
responsavel por identificar quem sdo esses pacientes e 0s motivos que afastam esses do servigo
de satde, comprometendo consequentemente a adesdo dos mesmos ao tratamento. Observou-
se que a maioria das equipes de saude adotam estratégias para garantir atendimento aos usuarios
faltosos ou aversos ao tratamento relacionado a satude mental, somente uma equipe relata ndo

conseguir fazer essa busca, em decorréncia a alta demanda:

Sobre os pacientes faltosos, a recepcionista, [...] ja tinha um contato direto
com o paciente, entdo ela ligava quando faltava é e através dos agentes de
salide para poder entrar em contato com esse paciente, ou para ai lembrar,
olha, a consulta estd agendada para hoje, tenta vim se ndo chegou até
determinado horério. (P01)

Se ndo vier, a gente vai atras, ndo veio porqué esta passando por tal problema.
(PO7)

Sobre o pessoal que falta nas consultas, a gente ndo consegue fazer esse
monitoramento, por causa da alta demanda. (P04)

No grupo focal, os profissionais reforcam a ideia de busca ativa aos pacientes faltosos,
através de identificacdo pela equipe, ou sinalizacdo de algum familiar, vizinho ou amigo, sobre
alguma condicéo de saude mental que chame a atencdo para a necessidade de cuidado. No caso
de pacientes do sexo masculino, os profissionais referem uma maior resisténcia na busca pelo
servico de salde, especialmente para condices de saude mental, os quais adentram o servico
normalmente por outra queixa, sendo identificado posteriormente a condicédo psicoldgica e/ou
psiquiatrica que necessita de atencdo. Um fator que facilita a identificacdo e captacdo desses
pacientes faltosos é o fato de se tratar de um municipio pequeno, onde hd maior conhecimento
da populacdo adstrita, e a criacdo de vinculo entre populacdo e equipe se da de forma mais

facilitada.

No campo da saude mental, a monitorizagdo e acompanhamento desses pacientes se
tornam agfes fundamentais na atuacdo da ESF, devendo-se também avaliar e conhecer os
motivos que levam estes individuos a abandonarem ou resistirem ao tratamento. Em pesquisa
realizada por Ribeiro e Pogo (2006), com o objetivo de avaliar os motivos de abandono de
tratamento em satde mental em um sistema de referéncia e contra-referéncia, observou-se que
cerca de um terco (34,7%) dos entrevistados que informaram o motivo para interromper o

acompanhamento disseram té-lo feito porque haviam melhorado ou porque ndo percebiam
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como necessaria a manutencdo do tratamento, podendo indicar a presenca de transtornos
mentais temporarios e/ou inespecificos. Contudo, tais evidencias chamam a atencdo para a
necessidade de um acompanhamento mais proximo daqueles usuarios que ndo comparecem as
consultas regularmente agendadas, com o desenvolvimento de estratégias de busca e/ou

conscientizacao para melhorar a adesdo destes ao tratamento em salide mental.

Outros fatores também sdo identificados como dificultadores no tratamento aos
pacientes de saude mental, dentre eles, a falta de medicacdo, conforme relatado pelos

profissionais entrevistados:

A questdo de algumas medicagdes que as vezes faltam, e que a gente sabe que
tem paciente que ndo consegue comprar. (P04)

Outra questdo que acaba dificultando é que o elenco do SUS ainda um pouco
limitado em relacdo as medicages, entdo a gente precisaria do elenco um
pouquinho maior. Entéo a gente precisaria de pelo menos uma segunda opgé&o.
E nesses casos 0 paciente precisa recorrer pra farmacia comercial. Um fator
que dificulta, as vezes, a falta de medicacdo por fornecimento, que tem
acontecido muito no pds-pandemia, medicacBes que somem inclusive da
farmacia. Mesmo paciente tentando comprar, ndo consegue. Ai acaba 0
paciente, tendo que retornar, a gente mudar a medicagéo. (P08)

Em situagdes mais especificas ou que o paciente ndo tolerou a medicacdo
inicial que a gente modifica e ai, infelizmente, passa medicag¢des que ndo séo
do elenco do SUS e ou que ndo tem na farmacia de alto custo e que isso
também acaba dificultando um pouguinho para o paciente. (P09)

Diversos podem ser os motivos que justifiquem a falta de medicamentos na rede publica
de saude, sobretudo o aumento dos problemas relacionados a satide mental, com o0 aumento do
uso de medicamentos de uso continuo. Outro fator que deve ser considerado é a possivel falta
de prioridades na prescricao, pelo profissional médico, de produtos padronizados, constantes
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, que pode ser motivada pelo
desconhecimento das listas oficiais de medicamentos do sistema publico, podendo promover
uma desarticulacdo da assisténcia farmacéutica com o servico de satde. Ainda, € preciso avaliar
a possibilidade do uso irracional e desnecessario de medicamentos e o estimulo a
automedicacéo, fatores normalmente presentes e que promovem um aumento na demanda por

medicamentos na rede publica de saude.

A Politica Nacional de Medicamentos constitui um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das condi¢Ges da assisténcia
a saude da populacéo. A referida politica, além de visar garantir a seguranca, eficacia, qualidade
dos medicamentos e a promocao do uso racional, tem o proposito de assegurar 0 acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais (Brasil, 2001b).
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Desta forma, torna-se relevante a identificacdo dos reais motivos que levam a
descontinuidade do tratamento medicamentoso por alguns pacientes, de forma a adotar
estratégias que possam amenizar essa problematica, visto a importancia deste tratamento no

cuidado a salde mental destes individuos.

Desta forma, evidencia-se que 0 acesso aos cuidados em saide mental na APS no
municipio acontecem de forma facilitada, conforme relatos de profissionais e usuarios, apesar
dos mesmos relatarem a fragilidade na rede de atencdo psicossocial, especialmente pela
auséncia do principal equipamento de cuidado a esse publico, o CAPS, além da auséncia de
didlogo entre os diferentes pontos de atencdo da rede primaria e especializada, sendo agravada
pela elevada demanda para encaminhamento a especialistas, associada a baixa oferta de

atendimento nas especialidade de psicologia e psiquiatria no municipio.

4.2 RELACAO DA PANDEMIA COM A ATENCAO EM SAUDE MENTAL E COM O
AUTOCUIDADO

Com o advento da pandemia COVID-19, tornou-se visivel o enfoque as preocupacdes
e cuidados as questdes biologicas da doenca, e menor preocupacao as questdes psicossociais
afetadas pela pandemia, podendo a morbimortalidade secundaria ao comprometimento na saiide
mental superar a relacionada diretamente a infeccdo em si. No entanto, somente ap6s o controle
da crise sanitaria para COVID-19, com o inicio da estabilizacdo dos nimeros de infecgdes, de
casos graves e mortes, veio a tona a preocupagao com as sequelas psicossociais que a pandemia

deixou.

Em estudo realizado para contribuir no cuidado dos efeitos da pandemia na satde mental
da populagéo assistida pelas equipes de APS, Nabuco et al (2020) descreve que pessoas com
transtornos mentais prévios a pandemia podem ter o quadro agravado no contexto da pandemia
e apos. Além disso, esse grupo ainda requer maior atencdo pelo fato de ser mais suscetivel a
infeccdo e suas consequéncias, podendo esta vulnerabilidade estar relacionada a subestimacéo
Ou pouca atencao aos riscos da infeccdo, ao declinio cognitivo, a fragil rede de protecéo e ainda

as barreiras de acesso aos servicos de saude que rotineiramente estas pessoas enfrentam.

Desta forma, evidenciou-se na presente pesquisa, durante o grupo focal e entrevistas
individuais a influéncia da pandemia no crescimento e/ou agravamento dos problemas

relacionados a satde mental, conforme relatado pelos profissionais entrevistados:
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Eu vejo que a demanda mudou completamente. Muitas pessoas ndo tinham
diagnostico nenhum e ndo tomavam medicacGes e ja tinham passado por
varios problemas, mas conseguiram administrar e se equilibrar. E eu vejo que
a pandemia trouxe tudo, até traumas de infancia que as pessoas conviviam
com eles guardaram na gaveta, vieram a tona. (P07)

A demanda estd muito mais aumentada. [...] aquelas pessoas que ja tinham
algum transtorno relacionado & saude mental antes da pandemia,
potencializou. (P08)

Nesse periodo p6s-pandemia tem aparecido um grande nimero de pessoas que
nem sempre sdo casos que precisa de medicacdo, mas que precisa do
acompanhamento. Além disso, eu acho que potencializou naquelas pessoas
que ja tinham algum problema antes da pandemia. (P04)

Dentre os usuarios entrevistados, percebe-se uma concordancia sobre o impacto da
pandemia na vida pessoal, favorecendo o desenvolvimento de transtornos relacionados a saude

mental, ou potencializando problemas pré-existentes:

A pandemia, [...] causou um trauma, a gente ficou sem pensar e sem querer
viver [...] eu estava com muita ansiedade, estava vendo as coisas... a palavra
certa mesmo era assim, muito ansiosa. Ndo conseguia pensar, ndo conseguia
dormir, ndo conseguia trabalhar. (U02)

Antes da pandemia nédo fazia nenhum atendimento de satde mental ndo. (U08)

Impactou muito, [...] eu fiquei quase assim depressivo, ndo queria sair de casa.
(U12)

Foi muito ruim, foi um momento que a gente tava muito intenso e a nossa
mente ndo funcionava. Todo dia n6s tinhamos uma noticia ruim e aquilo ali
foi causando medo, foi causando muita tribulagéo. (U02)

Acho que a minha situacdo piorou muito mais a ansiedade, porque chegou um
tempo que eu achava que parecia que eu ia morrer. (U03)

Trabalhos realizados por outros autores apresentam impressdes acerca do sofrimento
psiquico no contexto da pandemia, demonstrando que o estresse, 0 medo e a preocupacdo foram
sentimentos constantes entre a populacéo geral, evidenciando o agravamento do estado de
salde mental de varios pacientes que frequentam a USF, com piora da ansiedade e
depressdo. O distanciamento social foi um dos fatores que mais contribuiu para o aumento do
sofrimento psiquico dos usuarios, visto que impossibilitou o convivio das pessoas, familiares e
amigos, além de limitar as saidas para lazer e atividade fisica (Machado; Almeida; Oliveira,
2024).

Trabalho realizado por Barros e outros (2020) para analisar a frequéncia de tristeza,
nervosismo e alteragdes do sono durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, constatou-se que
das 45 mil pessoas entrevistadas em todo o pais 40,4% apresentou o sentimento frequente de
tristeza ou depressdo. A sensacdo de ansiedade e nervosismo esteve presente em mais da metade

dos entrevistados (52,6%). O mesmo estudo mostra que 43,5% das pessoas tiverem distlrbios
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de sono iniciado na pandemia, enquanto 48% tiveram esse disturbio agravado no periodo
pandémico. A prevaléncia desses sintomas acometeu principalmente adultos jovens e mulheres,
sendo as pessoas com problemas mentais prévios, as mais vulneraveis. No estudo presente,
verificou-se que o isolamento social, associado ao afastamento dos familiares trouxe

sentimentos de tristeza e medo nas pessoas:

Aimeus filhos, para vir na minha casa, eu dizia, quando chegava... meu Deus,
eu recebo, eu pensava comigo, é meu filho, ndo quero ficar sem, mas quando
ele saia, eu lavava tudo, tudo com medo, com medo do virus. (U01)

Agora 0 meu medo era s6 adoecer e me levarem para um lugar e eu nao vé
ninguém. Nao vé meus filhos. (U12)

Eu tive medo, tive porque meus filhos também moravam s, e ai eu ficava
com medo e aquilo ali eu tinha medo de perder, eu fui criando na minha mente
um desconforto mental. (U02)

Chama a atencdo portanto, o crescimento dos problemas relacionados a satude mental
principalmente entre criancas e adolescentes, conforme relatado pelos profissionais

entrevistados:

Foi um gatilho, que potencializou aqueles que ja tinham um problema e
acordou também principalmente adolescentes e criangas aqui na unidade.
(PO7)

Eu acho que nas tanto nas criangas e nos adolescentes, acho que foi o pior, 0s
mais afetados foram as criangas. Pela dificuldade de limitagdo, de
socializacdo... E os adolescentes, a gente vé muito mais adolescente com a
tentativa de suicidio, ansiosos... (P08)

Nesse publico (criangas) cresceu muito, antes a gente ndo tinha isso, e ai, é
claro, a pandemia da COVID piorou. Piorou porgue ficou trancado. (P11)

No grupo focal, os profissionais relatam a preocupacdo com o0 crescimento dos
problemas relacionados a satide mental em criangas, acompanhado muitas vezes pela negacdo
dos pais, fator que dificulta tanto o diagnostico, quando o tratamento oportuno. Neste contexto,
os profissionais que atuam na APS precisam estar ainda mais atentos para identificacao de sinais
que possam levar a suspeita diagnéstica, durante qualquer atividade que levem a presenca

dessas criangas na unidade de satde, ou atraves de visita domiciliar da equipe.

Uma outra abordagem feita no grupo focal, diz respeito ao abandono parental com os
pais dentro de casa, principalmente associado ao uso excessivo de telas por pais e filhos,
distanciando o didlogo e o contato fisico e favorecendo o contato interno entre a familia através
de aplicativos de mensagem, gerando transtornos de desenvolvimentos para essas criangas e
adolescentes e moldando um comportamento que desfavorece a comunicacdo. Esses fatores
relacionados acima, estimulam o crescimento do nimero de pacientes com equivocada suspeita

diagndstica de neurodiversidades, enquanto na verdade sdo situacGes de transtornos de
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desenvolvimento geradas por esse novo formato de abandono parental. O estilo de vida gerado
pela modernidade, favorece a ansiedade pela rapidez com que as coisas sdo resolvidas,
especialmente pelo uso excessivo do celular, sendo necessarias intervengdes para mudanca, ndo

somente entre as criangas e adolescentes, mas em todo contexto familiar.

E visivel que a pandemia COVID-19 tenha trazido mudangas na vida cotidiana das
criangas e adolescentes, estando estas suscetiveis as repercussdes psicossociais da pandemia.
Dentre as reacGes emocionais e alteracfes comportamentais normalmente visualizadas em
criancas durante a pandemia, destacam-se: dificuldades de concentracdo, irritabilidade, medo,
inquietacdo, tédio, sensacdo de soliddo, alteragdes no padrdo de sono e alimentacdo. Tais
manifestagbes podem ocorrer de forma mais intensa e evidente nas criangas com outras
demandas de salde pré-existentes. No entanto, € necessario compreender todos 0s aspectos que
envolvem a satde mental das criancas, de forma atender de adequadamente a cada uma (Brasil,
2020b). Neste sentido, é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos para
reconhecerem possiveis prejuizos funcionais nas criancas e adolescentes que apresentam
alteracdo de saude mental, para que possam adotar estratégias terapéuticas em tempo oportuno,
evitando a progressao para quadros clinicos de mais dificil controle, e maiores prejuizos na vida

adulta desses individuos.

No entanto, além das evidencias para crescimento dos problemas de salde mental em
criangas e adolescentes, para os profissionais de satde, que atuaram na linha de frente no
combate a pandemia, 0s impactos na saide mental foi ainda maior que no restante da populacéo,
visto que além de precisarem lidar com o medo de infeccdo da doenca, tiveram que conviver
com o afastamento dos seus lares, medo da infec¢éo e morte de familiares e colegas, a incerteza
de lidar com uma doenca até entdo nova, sem um tratamento definido e efetivo, sobrecarga de
trabalho, dentre outros fatores que atingiram de forma direta a salde mental dessas pessoas. Na
presente pesquisa, a maioria dos profissionais entrevistados referem salde mental afetada em

decorréncia da pandemia:

Pra mim foi bem complicado, logo que no inicio da pandemia eu me afastei
do trabalho por conta de meu problema cardiaco. [..] a gente acaba também...
ndo entra no surto psiquidtrico, mas entra no surto psicolégico, porque a gente
sente a falta da vivéncia. [...] na verdade, nds todos estamos doentes. (P04)

A pandemia mexeu bastante. Eu costumo dizer que foi uma época da vida que
parou. [...] Impactou muito a minha satide mental. (P06)

Vocé ficava com medo, via pacientes morrendo que vocé tinha tentado ajudar
[...] eu me sinto muito mais ansiosa. E ficava com muito medo de chegar em
casa e contaminar 0s meus pais. Passei varios dias sem ver minha mae, meu
pai. (P08)
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Em estudo realizado por Moser e outros (2021) com o objetivo de avaliar o perfil
sociodemogréfico e aspectos relacionados & satde mental de uma amostra de profissionais da
salude do Brasil durante a pandemia do COVID-19, evidenciou que 29,4% dos medicos
entrevistados encontravam-se em tratamento de saude mental, e 40,1% com histdria de
diagndstico psiquico. Entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, uma maior proporcao
referiu ndo estar em tratamento atual para saude mental, mas sentir que precisaria (28.7% e
27.9%, respectivamente), os resultados demonstram a vulnerabilidade destes profissionais ao
sofrimento emocional, evidenciando a necessidade de intervencdes urgentes direcionadas a este
publico. Sabe-se que o contexto da pandemia pode ser um fator que contribuiu para esses
resultados, no entanto, outros fatores que conferem condicGes de maior vulnerabilidade também
precisam ser investigados, a exemplo de traumas prévios, fatores socioeconémicos, sobrecarga

de trabalho, dentre outros.

Os resultados do presente estudo convergem com o apresentado acima, evidenciando
desta forma que durante a pandemia COVID-19, os profissionais de satde foram mais afetados

que as demais pessoas, do ponto de vista de saude mental no municipio estudado:

Eu acho que nds, os profissionais de saude, que ficam na linha de frente
mesmo, agravaram bastante. (P02)

Eu acho que impactou outras pessoas que ndo tinham, principalmente da
sallde, as pessoas que estavam na linha de frente, acredito que tem muita gente.
(PO3)

Os profissionais de satde também muito, muito mais ansiosos, muito mais
agitados. Crises de panico...Teve gente que perdeu colega e tudo. (P08)

O namero de profissional que adoeceu e que esta doente depois da COVID é
enorme. (P03)

Desta forma, fica evidenciado o impacto na vida pessoal dos profissionais de saude,
favorecendo inclusive 0 aumento do nimero de profissionais de saude que fazem o uso de
ansioliticos para controle da satde mental, conforme relatado no grupo focal. A pandemia gerou
aumento no consumo de medicamentos entre os profissionais de salde, especialmente para
controle de crise de ansiedade, podendo estar relacionada ao processo de trabalho, ou a outras
questdes que vieram a tona ou foram agravados somente com o advento da pandemia, conforme
relatado pelo grupo focal. Ainda foi abordado sobre outros distarbios/adoecimento na
pandemia, assim como a preocupacgdo com os elevados numeros de suicidio entre trabalhadores
médicos. Os profissionais desta categoria relatam que na formagdo formam “treinados” para
deixar os problemas pessoais em casa, mesmo que em algum momento estivessem vivendo um

caos interno, como se tivessem o controle das coisas. Tal fato é relatado com grande
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preocupacao, e associacdo pelos profissionais com o crescimento dos indices de suicidio entre
o0s colegas, principalmente na ocasido da pandemia, quando foi possivel perceber que nédo

tinham o controle de tudo, gerando sinais de frustacéo.

Entretanto, apesar de estudos demonstrarem o impacto negativo da pandemia na saude
mental dos profissionais de salde no Brasil e em todo o mundo, alguns profissionais

participantes desta pesquisa relataram ndo haver sofrido nenhum impacto na vida pessoal:

Na minha vida pessoal, ndo teve mudanca ndo, ndo sofri nenhum impacto
pessoal. (P05)

Minha vida ndo chegou a mudar ndo. Mudou mais o que mudou foi meu
pensamento, minha experiéncia. Eu acho que isso ai fez refletir a forma como
eu enxergo a vida um pouco diferente. (P10)

Né&o tive interferéncia na minha vida do dia, s6 tive que partir para o
isolamento e acabou, na salde mental ndo sofri nenhum impacto, mas pelo
contrério, agora a gente ficou mais cuidadoso. (P11)

Percebe-se que o cuidado prévio com a saude mental, contribuiu positivamente no
enfrentamento da pandemia, ao tempo que problemas de salde mental anteriores foram
agravados. Tal evidencia pode justificar a melhor condicdo de salde mental no contexto pds

pandemia, apresentada por alguns profissionais entrevistados:

Eu ja entrei na pandemia em um processo depressivo e dentro da pandemia eu
tive que lidar com isso e foi dificil e eu sai desse pés-pandemia também muito
sacudido. (P09)

Ja fiz acdo de autocuidado, hoje ndo faco mais. Fiz terapia antes da pandemia.
Entdo acho que eu tive sorte por precisar disso antes da pandemia, e ai eu acho
que eu consegui lidar bem com essa situagdo no momento da pandemia e apos
a pandemia. [...] A minha rede de apoio basicamente acho que foi antes da
pandemia que eu me fortaleci (P10)

Entretanto, a maioria dos profissionais entrevistados ndo realizaram acdo de

autocuidado em saude mental, apesar de identificarem a necessidade de fazer:

N&o cheguei a fazer nenhuma agdo de autocuidado. Senti falta disso e ainda
sinto. Mas também nunca busquei, eu ja pensei sobre isso recente quando eu
tive as crises de ansiedades, mas acabei também adiando e néo fiz. (P01)

A gente acaba priorizando o trabalho, 0 paciente e deixando a gente um
pouquinho de lado, se descuida um pouco. (P04)

N&o fiz nenhuma ag&o de autocuidado, so atividade fisica que me ajuda muito,
que ndo é especifico, mas que contribui um pouco. Acho que seria necessario,
mas néo fiz. (P06)

N&o fiz nenhuma agéo de autocuidado. Necessidade, sinto, mas eu acho que é
também muito pela questdo da correria mesmo, a gente vai se sabotando em
relacdo a satide mental. (P08)
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Os profissionais que realizaram alguma acdo de autocuidado, referem o quanto ajudou
no cuidado a satde mental, incluindo atividades fisica, de lazer, dentre outras:
Eu comecei a terapia e sai por conta prépria. [...] Comecei a mudar, ocupar
meu tempo livre, que eu gosto também de coisa de artesanato. (P04)

Nesse periodo, eu ia para o psicélogo. [...] Comecei uma terapia de grupo...
foi o divisor de &guas. (P07)

Eu faco como agdo de autocuidado, diminuigdo da jornada de trabalho. [...]
Pisar no freio foi muito bom. Dar mais tempo para estudar, para tocar a minha
vida, mas ainda ndo desacelerei o suficiente. (P09)

Sobre as justificativas para ndo realizar acompanhamento profissional no contexto da
salde mental, chama a atencdo o relato dos profissionais ndo se sentirem confortaveis em buscar
ajuda, pela relacdo de vinculo normalmente existentes entre os trabalhadores da APS e os

profissionais da equipe multiprofissional de saide mental:

Eu tenho necessidade e eu estou nessa ainda de achar o profissional que ndo
seja um amigo, uma pessoa muito préxima para eu conseguir, infelizmente,
por pela atuacdo profissional, a gente acaba tendo muita proximidade e a
maioria dos profissionais, como a gente conhece, é mais dificil para a gente se
abrir. (P09)

Contudo, algumas estratégias foram adotadas por alguns profissionais, com o objetivo

de se auto preservarem, a exemplo de deixar de acompanhar noticiarios na midia ou televisdo:
Quando comegou 0 COVID eu tinha medo de tudo [...] E tanto que hoje eu

nao assisto mais televisdo [...] acho que mudou a vida de todo mundo. (P03)

Em relagdo a minha vida pessoal me impactou no inicio, [...] pessoalmente pra
mim foi muito dificil. [...]S6 que depois eu também tentei proteger 0 meu
psicoldgico sai de grupos médicos onde os médicos estavam surtados, gente
suicidando e tudo. Parei de assistir jornal, enfim, eu tentei focar mais como
médica, assim como € a infecdo. (P07)

Eu parei de assistir jornal porque aquilo ali me causava medo, angustia. Entdo
eu sei que a realidade de muitas pessoas, entdo eu tenho certeza que houve um
aumento muito grande no periodo da pandemia e p6s-pandemia. (P01)

Entre os usuarios entrevistados, também se evidenciou a mesma acéo de autocuidado:

Eu ndo assisto televisdo, se eu ver uma coisa sofrendo, eu sofro junto. (U08)

Quando eu passei uma médica, disse que era ansiedade que ndo era mais para
eu ficar assistindo televisdo, que era para eu sair, molhar uma planta, fazer
alguma coisa. (U03)

Mesmo sendo a midia a principal ferramenta de socializa¢do das informacGes, por sua
capacidade de atingir diversos publicos pelos jornais, programas de televisao, revistas e redes
sociais, sabe-se do grande poder de manipulacdo desta na vida das pessoas. No contexto da
pandemia, influenciou negativamente, seja por transmitir rotineiramente noticias tragicas

relacionadas a pandemia, ou pelo elevado nimero de noticiarios de fake news transmitidos pelas
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redes sociais, sendo possivel observar um cenério que variou desde um negacionismo cego e
desumano a um medo capaz de causar panico e desespero nas pessoas. Desta forma, percebe-
se que o0 excesso ou a falta de informacbes claras e veridicas podem contribuir para o
desenvolvimento e/ou agravamento dos problemas relacionados a satude mental, principalmente
entre individuos com pouca habilidade para filtrar e comprovar a veracidade das informac6es

que surgem a todo tempo.

De acordo com Silva e colaboradores (2020), em situacdes de isolamento como no caso
da pandemia COVID-19, a influéncia da midia é ainda maior, se apresentando principalmente
através do pessimismo, que trazem consigo as emogdes negativas, como angustia, medo e
tristeza. Desta forma, o recebimento constante e excessivo de noticias com carga negativa,
tornam as pessoas mais vulneraveis emocionalmente. Por isso alguns individuos optam por se

desligarem desses meios de comunicagdo, como estratégia de autocuidado.

Sabe-se que em decorréncia a complexidade dos problemas de saude mental, lidar
sozinho sem uma rede de apoio estruturada, pode tornar o cuidado ainda mais dificil, visto que
manter a disciplina necessaria para realizar um tratamento, que muitas vezes envolve
medicacdo, terapia, exercicios fisicos, entre outras atividades, pode se tornar mais complexo
sem incentivo e ajuda externa, tornando notavel a importancia das redes de apoio, que podem
ser formadas por profissionais de salde, mas muitas vezes, sdo compostas por pessoas dos
vinculos mais proximos que possuem relacdes de confianga com o paciente. Os profissionais
entrevistados relatam ndo ter tido rede de apoio profissional, apesar de identificarem a

necessidade.

Na época da pandemia, ndo tive rede de apoio. [...] N&o tinha apoio para
ninguém mesmo, na época. [...] Mandava a gente usar mascara e pronto e
assim tinha que usar e esquecer que a transmissdo poderia acontecer de outras
formas. [...] Hoje tem as psicélogas, que por a gente trabalhar na saude... eu
nunca precisei, mas eu ja tenho colegas que ja precisou e consegue conversar
com as meninas. Até o psiquiatra também. Eu acho que no periodo da
pandemia isso fez falta. (P03)

Eu acho que isso foi muito fragil na pandemia, ndo sé aqui no posto, mas assim
em relacdo a medicina no geral e a enfermagem, a satde no geral, eu ndo vi
nenhum servico dizer assim, agora, na pandemia a gente vai dar um suporte
aqui para os profissionais. (P07)

Inicialmente foi tudo muito cada um por si. E entdo estava todo mundo
tentando sobreviver [...] ficou muito tenso, muito superficial o cuidado com o
proximo. [...] Mas suporte psicoldgico de profissional mesmo a gente néo teve
ndo. Acho que seria importante, a gente deveria ter tido. (P08)

A ajuda com um profissional, com um psicélogo, principalmente para poder
conversar, dividir um pouco o gque estava passando a gente ndo conseguiu na
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pandemia. Eu sentia muito uma sensacao de abandono, de tentar olhar para o
lado e ndo achar o profissional ali a disposicao para fazer isso. (P09)

As redes de apoio profissionais e sociais sdo fundamentais ao longo de toda a vida,
principalmente em situacdes estressantes e de mudanca, onde sua importancia se torna mais
urgente, podendo a auséncia causar danos a vida pessoal do individuo. A maioria dos
profissionais reconhece na equipe de trabalho e familia essa rede de apoio, e refere ter sentido

falta do apoio profissional:

Eu tinha o apoio da equipe que estava todo mundo ali junto. Tinha um suporte
de acolher no dia que vocé ndo estava bem. E também familiar de estar em
casa e ter o conforto ali. N&o tive apoio profissional, e senti muita falta, existiu
muita falta na época. [...] A gente adoecia, entdo eu senti falta, e percebi o
adoecimento de toda equipe também. (P01)

Eu s6 tive um apoio mesmo da minha familia, que foi o que me ajudou
bastante. A gente tentava se proteger de toda forma, mesmo trabalhando. Senti
falta dessa rede de apoio profissional, e eu acho que a equipe toda na época
sentiu. (P02)

Eu tenho como principais apoios, [...] minha esposa, [...Jeu tenho 2 amigos
com que eu converso muito. [...] T4 com pessoas boas, pessoas alegres, que
tém seus problemas, que tém dificuldades também, que sdo seres humanos ali,
como todos os outros, [...] vocé estd com pessoas boas do lado te leva para
cima também. E a energia. Eu acho que modifica bastante, entdo o que eu
tenho mais de apoio € isso. (P09)

Como eu ndo tinha esse acompanhamento com um profissional, entdo era com
amigo que a gente desabafava, era com a mae, era com o irméo. [...] Acho que
todo mundo deveria fazer acompanhamento com um psicdlogo, com
terapeuta. (P06)

Considerando a unidade familiar como primeiro contato afetivo, social e cognitivo,
atuando como base para o desenvolvimento fisico e mental das pessoas, esta pode estar
relacionada ao intermédio do apoio psicologico de seus membros. Oliveira e Rocha (2019)
destacam a importancia da familia enquanto rede de apoio no cuidado as pessoas com transtorno
mental, ndo excluindo, portanto, o servigo de salde enquanto apoiador e mediador junto a
familia, com o objetivo tanto de aproximéa-la ao servico quanto em oferecer o maior auxilio

possivel para um cuidado de qualidade.

No grupo focal os profissionais relatam sobre a ocorréncia de mudanga de
comportamento no contexto pos pandemia entre 0s proprios membros da equipe para atuagao
como rede de apoio aos colegas, promovendo atividades de autocuidado na rotina de trabalho,
e favorecendo o acolhimento destes profissionais pela equipe, permitindo o cuidado e atencdo
para as questdes que vdo além do profissional. Os relatos dos profissionais afirmam a
prerrogativa de que a rede de apoio da equipe de trabalho fortalece o autocuidado em saude

mental.
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Os referidos relatos evidenciam a necessidade de autocuidado pelos profissionais de

salde, de forma a estabeleceram agdes para além do cuidado ao outro, considerando a

necessidade destes manterem sua salude mental preservada, para estarem aptos a cuidar do

outro. Diversos sdo 0s motivos que desfavorecem o autocuidado pelos profissionais, dentre eles,

pode-se citar as jornadas exaustivas de trabalho, fazendo estes trabalhadores se sentirem
sobrecarregados:

A jornada exaustiva as vezes 72 horas de plantdo, porgue vocé ndo tinha outro

médico para te render e ai vocé ndo pode abandonar uma unidade de

emergéncia. Entdo vérias, por varias vezes eu acabei dando uma semana de

plantdo seguido. [...] Ja fiz 48 horas sem dormir, sem deitar, 1 hora dentro do
conforto médico. (P09)

Esse curso (do Programa Mais Médicos) que a gente esta fazendo, programa
médico consome a gente 24 horas por dia. A gente vai dormir todos os dias,
11 horas, meia-noite e tem que acordar as 5:30, de segunda a segunda. (P11)

Os relatos do grupo focal também evidenciam que o ritmo de trabalho exaustivo
prejudica a saide mental dos trabalhadores, ao tempo, que os mesmos referem uma reduc¢éo do
ritmo de trabalho como forma de autocuidado. Ainda é relatado sobre os beneficios do trabalho
na ESF, que permite uma carga horaria menor que aqueles profissionais que atuam na

urgéncia/emergéncia.

Essa sobrecarga exaustiva de trabalho, além de favorecer o descuido com a propria
salde, trazem nesses profissionais o sentimento de culpa, por ndo conseguirem resolver todos
os problemas de salde apresentados durante a pandemia, podendo influenciar negativamente

na salde mental dessas pessoas:

Quando eu voltava para casa, eu ndo dormia. Primeiro que eu tinha um
sentimento muito ruim quando eu estava em casa... € 0 sentimento de que eu
ndo deveria estar ali, que eu deveria estar trabalhando, que tinha gente
morrendo, que eu ndo podia ficar em casa. (P09)

Portanto, a pesquisa demonstrou a percepcdo profissional, da condi¢cdo humana
enquanto trabalhador de satide, ndo podendo atuar como “super herdis” e sendo um ser que

também precisa de cuidados:

A gente acha que a gente consegue levar tudo suportado tudo... achando, eu
VOU conseguir, eu ja passei tantas coisas piores, sO que isso € um pensamento
errbneo, porque a gente ta aqui, mas a gente também é gente. Eu consigo ver
as coisas de outros olhos e me ver também como o ser humano que precisa ser
cuidada. (PQ7)

A gente continua trabalhando e com o pé no acelerador e ai acaba dando pouca
atencdo. E parece que o problema ndo existe. A gente continua tocando. (P09)

Esse distanciamento das emergéncias tem me ajudado, entdo, e eu tenho
encontrado nesses outros lugares (APS) pessoas que estdo com energia e
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talvez por essa disponibilidade de tempo maior de se cuidar, elas estdo
melhores. Quem trabalha na unidade basica de saude é diferente do
funcionario da emergéncia. (P09)

E consenso que os profissionais de satde ficaram mais vulneraveis durante a pandemia,
por precisarem atuar na linha de frente no combate e cuidado a uma doenca até entdo
desconhecida, e também por precisarem trabalhar um nimero ainda mais elevado de horas
adicionais ao que ja era comum, atuando ainda sobre um cenario de trabalho de grande presséo.
(Saidel et al, 2020). Diante deste fato, torna fundamental o desenvolvimento de agdes de
atencdo e cuidado a este publico, especialmente dada a importancia da atuacéo destes enquanto

protagonistas do cuidado a outras pessoas também adoecidas do ponto de vista da saide mental.

No grupo focal, os profissionais evidenciam darem maior importancia em cuidar do
outro, do que o cuidado a si proprio, referindo o acolhimento a populagdo, e negligenciando as
proprias demandas de saude, enfatizando a necessidade da imposicéo de limites no sentido de

reconhecer a importancia de desacelerar para se cuidar.

Em estudo realizado para analisar as a¢des de cuidado em saude mental voltados para
o profissional de saide que atuou na linha de frente do enfrentamento a COVID-19, fica
evidenciado que a saide mental dos profissionais foi fortemente abalada, tornando clara a
necessidade no desenvolvimento de acbes voltadas para o cuidado desses profissionais,
possibilitando a garantia de ambientes adequados de descanso dentro das unidades, além
do monitoramento do estresse, possibilitando a assisténcia adequada e intervengédo
profissional em salde mental sempre que necessario a esses individuos (Freitas et al, 2023).
Tal fato evidencia a necessidade de desenvolver acdes de incentivo a modificacdo do estilo de
vida destes individuos, buscando amenizar os efeitos da pandemia, a qual tornou as pessoas

mais acelerados, conforme descrito abaixo:
Eu percebo que o pessoal estd muito acelerado assim que é tudo para agora,
gue é tudo para hoje. Nao pode esperar nada. (P06)

As pessoas ndo tinham tempo para a sadde mental e continuam dizendo que
ndo tém esse tempo para satde mental... Entdo, pds-pandemia é muito pesado,
porque a gente apanhou na pandemia, perdeu muita gente, se frustrou, se
isolou socialmente e a gente sai de |4 cobrando na nossa vida de trabalho, na
nossa vida laboral, justificar ali tentando render mais, produzir mais, trabalhar
mais. E a salide mental continua se desagradando. (P09)

Além disso, outros estudos mostram, que a mudanca no estilo de vida durante a
pandemia trouxe maiores fatores de risco para a saude. Nesse periodo, os brasileiros passaram
a praticar menos atividade fisica, aumentaram o tempo dedicado as telas, reduziram o consumo

de alimentos saudaveis e aumentaram o consumo de ultraprocessados, tendo aumentado
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também o consumo de cigarros e de alcool, em decorréncia das restrigdes sociais impostas pela
pandemia. Estes ultimos podem estar associados aos seus fatores estressores como medo,
tristeza e ansiedade, comprovando a piora nos fatores de riscos comportamentais, durante a
pandemia da COVID-19 (Malta et al, 2020).

As mudangas no estilo de vida decorrente da pandemia COVID-19, trouxe
consequéncias ndo somente para a satde das pessoas, mas também fragilizou a renda e a vida

social destas:

Eu trabalhava de barraca de rua, barraca de comida, mais de 30 anos. E quando
chegou essa pandemia, foi assim de um dia para o outro. Tudo parou tudo e ai
eu vivia daquilo. Eu ndo era aposentada. E ai eu quase enlouqueco assim por
causa disso. Ndo tinha de onde tirar o sustento. (UO1)

Empatou assim, no termo de vender e comprar. (U08)

Segundo Barbosa e colaboradores (2020), o isolamento social enquanto medida adotada
para controle do contadgio da COVID-19 restringiu significativamente a circulacdo de
trabalhadores e dos consumidores, comprometendo tanto a demanda por produtos quanto a
oferta de trabalho. Os autores descrevem ainda a impossibilidade de mensurar os desafios
impostos pela crise da pandemia COVID-19, especialmente em decorréncia dos efeitos
adversos sofridos, principalmente, por grupos mais vulneraveis da populacao, evidenciando a
necessidade imediata de politicas direcionadas para estes grupos da populacdo que sdo mais

afetados pela crise.

Neste sentido, o contexto de salde mental pés pandemia, evidencia a necessidade de
incorporacdo de medidas que possam promover a mudancga no estilo vida das pessoas, com
acOes de incentivo a préaticas saudaveis, as quais devem partir de iniciativa do poder pablico, a
fim de promover o cuidado integral a essas pessoas que foram fortemente abaladas durante a

pandemia.

4.3 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA APS: PERSPECTIVAS DOS
USUARIOS E TRABALHADORES

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia — ESF como principal estratégia da APS,
requer a superacdo de diversas barreiras, dentre elas a gestdo das redes de cuidado no SUS, de
modo a responder as demandas/necessidades reais de salde de um determinado territério.
Estudo realizado por Silva e outros (2021, p. 20), demonstra “a importancia de ressignificar a

organizacéo da producdo do cuidado, ultrapassando uma atencéo seletiva para praticas integrais
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com responsabilizacdo dos profissionais em diferentes niveis de complexidade do sistema.”
Entretanto, torna-se evidente a necessidade de fortalecer as praticas de salde na APS,
especialmente na identificacdo das fragilidades, com o desenvolvimento de estratégias que
fortalecam a producéo do cuidado em satde nesse nivel de atengdo. No @mbito da salde mental,
os profissionais fazem uma avaliacdo positiva do atendimento da APS, considerando resolutiva

a prestacao do cuidado no municipio estudado:
Eu acho que a atencdo primaria ela consegue atender e resolver muitos casos.
(PO6)

Na maioria, sdo cuidados aqui mesmo, na atencdo primaria... Praticamente
todos. (P07)

Eu particularmente, eu estou tratando quase todos aqui. [...] @ maioria dos
pacientes a gente resolve por aqui mesmo. (P10)

Praticamente ndo ta fazendo encaminhamento, até porque eu ndo costumo
fazer encaminhamento para psiquiatra, s6 em casos graves. A gente tenta
resolver na unidade. [...] A gente percebe que esse trabalho da gente esta tendo
um resultado. (P11)

Os trabalhadores se sentem comprometidos, abordando a potencialidade da APS no
municipio e reconhecendo na gestdo municipal a sensibilizacdo para melhorar a atencdo a
salde, mantendo uma cobertura em 100% do municipio, com garantia de equipes completas e
pouco rotativas, o que favorece o fortalecimento de vinculo e a seguranca do paciente no
acompanhamento a saude. Os profissionais relatam ainda a importancia da equipe
multiprofissional no apoio ao trabalho das equipes no cuidado em satde mental, reduzindo a
sobrecarga destes e ampliando as possibilidades de terapias que podem contribuir no cuidado a
satde mental, a exemplo da atividade fisica supervisionada por profissional de educac&o fisica.

Quando entrevistados os usuarios do servi¢o de atendimento em salde mental na APS,

percebe-se também uma avaliacdo positiva do atendimento:

Até agora eu acho o atendimento bom, gracas a Deus. Mas as coisas as vezes
precisa melhorar [...] De um tempo pra ca melhorou o atendimento porque era
para a gente, vir assim para a gente marcar uma consulta, ele saia 4 horas da
manha, 3 horas da manha para vir para aqui para a fila e muitas das vezes ndo
conseguia. Agora eu gostei da cidade, como ela esta fazendo, porque ela
atende, ja deixa marcado para a préxima 60 dias. (U03)

O atendimento aqui é nota 10, 10 é pouco. (U08)

Eu nédo tenho o que falar delas, ndo. Eu sou bem atendido. O médico que
trabalha aqui eu gostei muito do dele. (U09)

Aqui esta tudo bem. Esta tudo bom. N&o tenho o que reclamar aqui. (U10)

Sempre me atenderam com todo o amor, com todo o carinho, sempre me
trataram bem. (U02)
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Os resultados encontrados divergem dos dados apresentados por outros estudos, onde a
APS ndo apresenta uma avalia¢do positiva pelos usuarios do servigo, conforme mostrado por
Costa e colaboradores (2021), em estudo que teve como objetivo avaliar a qualidade dos
servigos publicos de Atencdo Béasica no municipio de Fortaleza na perspectiva dos usuarios
adultos, onde a maioria dos entrevistados afirmaram ter acesso ao servi¢o da APS no primeiro
contato, no entanto, somente 66,1% buscam este servigo quando tem um novo problema de
salde, podendo este fato estar relacionado a ideia de atendimento eletivo na APS, direcionando
os atendimentos de urgéncia ou casos novos para unidades de urgéncia/emergéncia. 46,4% dos
usuarios responderam sobre serem atendidos no mesmo dia que buscam a APS, alertando para
a baixa acessibilidade a consultas ndo programadas. Os resultados da pesquisa mostram que, na
visdo dos usudrios participantes, unidades avaliadas apresentaram baixa presenca e extensdo
dos atributos da APS.

Outro estudo realizado com usuarios da APS para avaliar 0 acesso a esses servigos e
suas percepgdes a respeito da qualidade da assisténcia prestada pelas equipes de salde,
verificou-se que os usuarios consideram o atendimento na UBS melhor do que em outros locais
a gque tém acesso, buscando este servico quando apresentam algum problema de salde.
Entretanto, os mesmos apresentam insatisfacdo em relacdo ao tempo de atendimento e
resolucéo dos problemas de saude apresentados, descrevendo 0 acesso ao servi¢co da APS como
algo burocrético e demorado, desde o agendamento da consulta como no dia do atendimento,
tendo sido a consulta agendada ou ndo (Campos et al, 2014). Diversos sdo 0s motivos que
favorecem a percepcdo negativa ou positiva dos usuarios sobre o atendimento de salde, e se
inicia desde o primeiro contato deste com o servi¢o. Um dos fatores que deve ser considerado,
é sobre a integracdo da equipe na producéo do cuidado, favorecendo o atendimento ao paciente

de salde mental:

Os agentes de salde, que sdo 6timos, eles sempre dao um retorno, eles ficam
ligados quando eles vao fazer a visita, as vezes eles veem coisa até dentro da
casa da pessoa que ninguém nunca nem tinha visto [...] eu vejo como um fator
benéfico isso, a interacdo, essa interagdo daqui. (P07)

Eu sinto que nesta unidade a equipe, € um facilitador. [...]Temos uma equipe
gue trabalha com tranquilidade com esse tipo de paciente. (P09)

Outra facilitadora que a gente ta conseguindo através dos agentes de salde,
através da equipe, ter um acesso & familia pra tentar criar essa rede de apoio,
porque sem a rede de apoio familiar, satde mental ndo funciona. (P10)

Pesquisa realizada por Santana e colaboradores (2009), trouxe resultado semelhante
mostrando que “o trabalho em equipe traz beneficios a comunidade na medida em que entrelaga

saberes diversos de cada profissional envolvido, o que contribui para uma visao do ser humano
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de forma multidisciplinar.” Nesse contexto, 0 Agente Comunitéario de Saude — ACS tem papel
relevante na identificagéo e cuidado a esses pacientes, visto que atua como o elo entre a equipe
de saude e comunidade, permitindo através do vinculo criado, a associacao entre as informacdes
técnico-cientificas e o saber popular, fatores fundamentais no cuidado a saude. No mesmo
estudo, o ACS identifica que é através dele que a comunidade tem acesso a informacdes e aos
profissionais de salde. Evidenciando também nas falas dos usuarios a importancia do contato
destes com os ACSs, pois através das visitas domiciliares que serdo levantados os problemas
das familias e domicilios, e repassados a equipe para buscar conjuntamente a resolucdo e
garantir uma atencdo integral. Na presente pesquisa a equipe se sente responsavel pela
integralidade do atendimento do paciente de salde mental:

Eu falo quem é o ACS responsavel por fulano de tal, eu vou atras, e peco que
venha aqui na unidade, ai 0 agente de salde também, quando é alguma coisa
assim, eu peco para ficar alerta porque ele esté la junto da pessoa. (P07)

Desde a recepcionista a equipe de enfermagem, todo mundo ja tem um
entendimento muito bom de como a gente tem que acolher esse paciente de
salide mental. (P09)

Eu me sobrecarrego muito e muitas vezes eu acho que esta no meu controle
[...] eu tive a experiéncia de um paciente que tentou suicidio quase que eu
morri, fiquei louca [...] como se de certa forma, a vida das pessoas tivesse na
minha mé&o. (P07)

Os relatos do grupo focal afirmam o comprometimento de todos os membros da equipe
na responsabilizacao pelo cuidado integral do individuo, afirmando um atendimento acolhedor
e com empatia, voltado para todos individuos da familia, e ndo somente a aquele que buscou o

atendimento de satde.

O compromisso e responsabilizacdo da equipe sao reforcados nas falas dos usuarios

entrevistados:

A agente de satde me liga pra lembrar da consulta, ela sempre me avisa antes
do remédio acabar, ela € maravilhosa. (U08)

Como eu ja sou paciente hd muito tempo eu ligo as vezes para agente de salde
e agente de saude diz 6, hoje tem psicéloga pra tu. Outra hora as meninas ai
me liga, diz (nome da usudria) hoje tem psic6logo para vocé. (U10)

A organizagéo do processo de trabalho proposta pela ESF, demonstra a importancia do
trabalho em equipe, considerando que o olhar de diferentes categorias profissionais favorece a
interdisciplinaridade e consequentemente a integralidade da atencdo, o que induz a
resolubilidade dos problemas de satde presentes em uma dada comunidade (Viegas e Penna,
2013). Ainda, conforme Viegas e Penna (2010), a integralidade estd nos microprocessos de

trabalho em saude, através da construcdo coletiva de cada profissional que adota uma postura
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acolhedora e comprometida com os usuérios, buscando assistir as suas necessidades atraves do
estabelecimento de vinculo de confianga e desenvolvimento de condutas equanimes. O vinculo
entre o0 usuario e equipe de saude € criado a partir do acompanhamento longitudinal através de

uma escuta qualificada:

Eu gosto muito de conversar, minhas consultas demoram um pouco... tem
muitos que as vezes chega agoniado e acaba saindo, melhorzinho, que a gente
sabe também que essa questdo de saude mental estd muito relacionada a
vivéncia do paciente, as vezes ndo é nem uma doenca, é 0 ndo ouvir, é 0 ndo
ter atengdo. (P04)

Normalmente eles passam comigo se eles sentem a necessidade de desabafar,
as vezes acontece de 14, ndo eu sé quero conversar com a enfermeira, nem é
consulta, ai senta, conversa, fala... Mas eu acho que eles nem consideram uma
consulta. (P06)

Também com a melhora da escuta médica que o médico tem que estar ali, ndo
SO para prescri¢do, mas também para um bom dialogo, um saber entender a
demanda do paciente, isso demanda tempo é um fator complicador... (P09)

Os usuarios entrevistados afirmam também receber uma escuta qualificada no contexto
da APS, sempre que buscam o servigco para atendimento relacionado as questdes de saude

mental:

Ela conversa com a gente [...] tudo certinho ali e marca a data. Eu venho aqui,
ela estando aqui no posto, é atendido aqui nos dias que ela vem. E tranquilo,
bem tranquilo, da para vocé vim ela fica o dia inteiro, entdo da para vocé
passar com ela normalmente. [...] Médica € boa, porque assim, vocé vem aqui
e fala a ela suas necessidades, eu mesmo me dou bem com ela. (U04)

Eu ja tenho liberdade pra falar de qualquer assunto. (U01)

Quando vocé comeca a conversar ali € um alivio. Porque se vocé conversar
bastante, vai tirando suas duvidas e vai aliviando, porque tem dia que a
ansiedade ta muito grande. (U04)

Com o médico eu me sinto a vontade [...] eu ja saia daqui sa. A agente, é uma
pessoa boa [...] eu me sinto a vontade. (U08)

A escuta qualificada € o ato de sensibilidade ao que é comunicado ndo somente através
de palavras, mas também acdes, gestos e emoces, tornando-se uma importante ferramenta de
dialogo, e possibilitando encontrar a subjetividade de cada usuario (Santos, 2014). No &mbito
da atencdo priméria, pelo proprio formato da ESF, existe a vantagem dos profissionais
possuirem vinculo com a comunidade do territorio, conhecendo a realidade dos mesmos,
possibilitando diagnésticos e intervencbes precoces e integrais, facilitando assim o

estabelecimento de um didlogo qualificado e resolutivo.

Santos (2019) aponta a relevancia da escuta qualificada como uma importante

ferramenta para alcangar a humanizagéo do atendimento, descrevendo que uma boa escuta tanto
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pela linguagem verbal como pela ndo verbal, devendo ser isenta de julgamentos ou preconceito,

e sempre visando a formacéo de vinculo.

Assim, garantir a integralidade do atendimento ao paciente de salde mental, é
fundamental para que o vinculo de confianca seja criado, através da qualificacdo do didlogo
entre o profissional e o paciente, a fim de favorecer o acolhimento e gerar seguranca do paciente
a partir do vinculo deste com a equipe:

Entdo eu percebo que tem esse vinculo de as vezes vai ha unidade porque quer
conversar e desabafar. Ai as vezes é com a menina da recepcdo. As vezes é
com a pessoa que limpa [...] sabe que vai ser acolhido, pode ndo passar no
médico e as vezes nem quer passar no médico. Entdo tem o acolhimento da
equipe de uma forma geral. (P06)

Eu tenho uma facilidade pelo fato de ja estar ha tanto tempo aqui, entéo eu ja
conhego as familias [...] eu ndo atendo um paciente isoladamente, eu atendo a
familia, entdo eu reconhego o contexto. [...] Porque eu atendo muitos pacientes
que vém até mim, arrasado, chorando, bem tristes [...] foram, inclusive, para
especialistas de salide mental, que ndo sequer olharam para eles. E o que eles
mais me falam, nem olhou na minha cara. [...] Eu vou confiar no que vocé
passar pra mim, eu ndo vou tomar essa medicacdo porque ndo me passou
confianca. (P07)

Eu acho gue o conhecimento, e como todo mundo se conhece na area, [...]
acaba que facilita muito o acesso, porque tem uma captac¢do muito facil, muito
rapida de qualquer demanda que perceber. [...] O vinculo muito forte da
populagdo com a equipe. (P08)

Esse acolhimento que a populagdo da para a gente, facilita muito esse
entrosamento. Eles escutam a gente com mais tranquilidade. (P11)

A medida que o vinculo se estabelece, a atencdo integral fica efetivada, facilitando a
investigagdo diagnostica relacionada a transtornos mentais, assim como a adesdo e seguranca
dos pacientes ao tratamento, visto que em muitos casos, 0 paciente procura inicialmente o
servico de salde abordando outras queixas, e a partir da escuta qualificada e do vinculo criado,
é possivel identificar problemas de ordem psicoldgica, conforme relatado no grupo focal. Os
profissionais relatam que conseguem fazer um bom acolhimento a esses pacientes, através da
disponibilizacdo do tempo para uma escuta qualificada, visando fortalecer a comunicacao e

alcancar a adesdo ao tratamento.

Os usuarios entrevistados referem sentirem-se acolhidos e a vontade com a equipe de
saude, em virtude do vinculo de confianca, afeto e seguranca criados ao longo do tempo:
As meninas atendem bem. A médica eu gosto muito dela [...] gosto muito
dessa enfermeira. (UO1)

A médica mesmo eu gosto muito dela. A enfermeira é uma 6tima, excelente
enfermeira, pra falar a verdade, me tratou muito bem. (U03)
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Eu me sinto a vontade pra conversar aqui, porque eu sei que é tudo que a gente
conversa aqui é sigilo, por isso que eu confio. Eu gosto, eu me sinto confiavel
aqui. (U05)

Eu chego a primeira coisa, eu converso, que eu tenho mais intimidade, é na
recepcdo. (UQ7)

Me sinto acolhida por todo mundo. Eu néo tenho palavra pra falar... (U09)

A Politica Nacional de Humanizag&o traz o conceito de vinculo na rede psicossocial,
como sendo, a aproximacado entre usuario e trabalhador de saude, compartilhado através de
experiéncias entre diferentes sujeitos, com intencdes, interpretacdes, necessidades, razfes e
sentimentos diferentes e de certa forma em uma relagdo de desequilibrio, onde o usuério busca
a assisténcia para restauracao do seu estado fisico e mental, muitas vezes fragilizado, e do outro
lado encontra-se um profissional de salde, supostamente preparado para atender a fragilidade
apresentada pelo usuario. Esta ligacéo entre esses sujeitos, quando estabelecida através de uma

ligacdo afetiva e ética entre ambos, é chamada de vinculo (Brasil, 2010a).

Estudo realizado por Monteiro e outros (2009), para conhecer de que modo acontece a
formacéo de vinculo entre usuarios e profissionais em uma unidade de APS verificou-se que a
formagdo do vinculo garante lacos de confianca e corresponsabilidade no trabalho dos
profissionais junto ao usuario. Uma escuta qualificada faz o usuério se sentir importante naquele
contexto de cuidado, fortalecendo o sentimento de confianca no profissional e equipe,
favorecendo a formacdo de vinculo, e promovendo consequentemente um atendimento de
qualidade, fazendo com que o usuario se reconheca enquanto cidaddo com direito do acesso a
salde garantido e respeitado. O autor cita ainda a organizacdo da equipe e qualificacdo
profissional como elementos importantes para formacéo de vinculo, que quando associados ao
acolhimento de qualidade e respeito ao usuario, favorece a aproximacdo deste ao servico,
possibilitando a ampliacdo da participacdo das acdes de salde realizadas pela equipe, e

tornando-o protagonista do cuidado juntamente com a equipe de saude.

Contudo, nesta pesquisa evidenciou-se que alguns pacientes ndo se corresponsabilizam

pela producéo do cuidado, conforme descrito abaixo:

Tem aquelas questdes de pacientes, mesmo que as vezes ndo vai para agendar,
ou as vezes marca o dia e ndo comparece. A falta de compromisso. A falta de
compromisso dos pacientes, ai chega la fora do dia agoniado, mas a gente
sempre procura encaixar. (P04)

A gente tem captado esse paciente um pouquinho tarde [...] os pacientes
demoram a aceitar ajuda a aceitar até que tem problema e as vezes esses
pacientes chegam com todo o quadro sintomético, com todo o quadro
caracteristico, mas a gente tem dificuldade de convencer o paciente disso. O
paciente ndo aceita que esta doente, ndo aceita o uso da medicagdo. Tem muito
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paciente que acaba aceitando o uso da medicagdo, sem aceitar o diagndstico...
(P0O9)

Tem paciente que ndo agenda por outros motivos ndo por dificuldade, sai e
ndo tem o compromisso de saber que no més seguinte ele precisa renovar
receita e ai quando chega fala que a medicacao ja acabou quando ele resolve.
(PO1)

A fragilidade na corresponsabilizacdo dos usuarios com a prépria salde, além de
relatada pelos profissionais, também foi abordada pelos préprios pacientes, 0s quais manifestam
atribuir a responsabilidade sempre a terceiros, por nao se sentirem corresponsaveis pelo cuidado
a saude, ou por ndo reconhecem o problema, ou ainda por estarem associados a diversas

questdes sociais:

Eu tenho dificuldade porque as vezes eu ndo quero, eu mesmo vim pegar mais
receita. Eu queria que o médico desse para meu esposo, para eu nao vim, mas
eu tenho que vir. E obrigado a vir, também. Nesse caso eu queria que fosse
mais facil. [...] Eu tenho preguica de vim. Mas eu gosto porque ela é uma
Otima psicéloga. [...] Eu ndo vou mentir, as vezes eu ndo venho. (U10)

Eu ndo queria tomar (0 medicamento), entdo eu achava que eu estava bem,
mesmo cheio de problemas. (U02)

Em divergéncia as falas descritas, alguns profissionais relataram o compromisso e

responsabilidade de alguns pacientes e familia pelo cuidado compartilhado:

A gente atende as pessoas mais esclarecidas comparada ao Morada Nova,
entdo eles aceitam mais assim o tratamento. VVocé vé que no dia certinho
marcado eles vao. (P03)

A familia, elas sdo bem participativas, a maioria das familias sdo elas que vém
até a unidade, que trazem o paciente. (P05)

A corresponsabilizacdo, associada a outros dispositivos relacionais é necessaria para
direcionar uma nova prética de saude, envolvendo profissionais de salde e usuario, em prol do
mesmo proposito, a melhoria da qualidade de vida do portador do transtorno mental. Segundo
estudo realizado por Jorge e outros (2011) com objetivo de analisar os dispositivos que
possibilitam o cuidado em satde mental no cotidiano do CAPS, os resultados revelam que a
parceria entre os sujeitos envolvidos, acontece de forma multilateral, levando em consideracéao

as opiniBes dos trabalhadores/usuarios/familia para defini¢do do projeto terapéutico.

Desta forma, a responsabilizacao precisa ser mutua, com a finalidade de minimizar os
efeitos deletérios da doenca mental e motivar o usuério para o enfrentamento de seus problemas,
considerando o contexto social, econdmico e cultural em que 0 mesmo esta inserido. No
entanto, apesar corresponsabilizacdo favorecer a autonomia do individuo, ainda demanda
grande capacidade de articulagdo com o contexto subjetivo dos sujeitos envolvidos (profissional

de saude e usuario do servico de saude mental). Neste sentido, os profissionais de satde também
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devem atuar na sensibilizagdo dos usuarios sobre as suas responsabilidades com a prépria salde,

buscando estratégias de busca e identificacdo dos pacientes faltosos.

Durante o grupo focal, os profissionais abordam a visita domiciliar como uma das
estratégias de busca e responsabilizacdo dos pacientes, onde € possivel adentrar no seio familiar
e conhecer fatores ndo vistos no interior da unidade de saude, e que podem estar influenciando
a auséncia desses usuarios no servigo. Ainda, evidenciou-se durante o grupo focal, relatos de
auséncia de ac6es de autocuidado por parte dos usuarios de satide mental, com baixa adesédo a
terapia e acompanhamento psicoldgico e com estilos de vida que ndo favorecem o tratamento,
visto que confiam somente nos beneficios do medicamento. Os profissionais relatam ainda, a
existéncia de um elevado nimero de pessoas que costumam nao fazer o uso dos medicamentos
prescritos, ou fazé-lo de forma irregular, fazendo o uso somente nos momentos de crise,

comprometendo o seguimento do tratamento.

Além da corresponsabilizacdo, outros dispositivos sdo fundamentais para o
redirecionamento do cuidado em salde através da ESF, especialmente as a¢des relacionadas a
promocdo da saude. Nesta pesquisa, os profissionais entrevistados relatam dificuldade na

realizacdo acdes de promocao a saude mental na USF:

A gente até comecou fazer um grupo de satide mental, [...] s6 que ai, a procura
era muito pouca. A gente agendava, marcava avisava, convidava, mas eles
participavam pouco. (P04)

A gente iniciou com essas acdes, depois a gente sentiu dificuldade de
aceitacdo da populacao. (P09)

A gente tem uma baixa adesdo a sala de espera, a grupo, o pessoal ndo é muito
de participar ndo. [...] A dificuldade que eu acho é s6 em captar esse publico
para trazer para a unidade para que a gente possa fazer umas outras atividades,
que seria da parte da atencdo priméaria mesmo, ndo sO sair de consulta e
medicacgdo que as vezes a gente vé que tem paciente que usa medicagdo ha
tanto tempo que a gente até poderia inserir ele em alguma coisa e tentar
diminuir a medicagdo, mas a gente ndo consegue, porque outros tipos de coisa
gue ndo seja consulta tipo atividade educativa, grupo sempre convida e eles
nao vao. (P03)

A baixa participacdo nas atividades educativas, eu acredito que tem umas
pessoas que fica mais dentro de casa, ndo quer contato com pessoas. (P05)

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB traz como fundamento e diretrizes a
coordenacdo “da integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as agdes
programaticas e demanda esponténea; articulando as a¢des de promogéo a salde, prevencéao de
agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitacdo” de forma a promover a autonomia e
cuidado dos usuérios e familias (Brasil, 2012b). Desta forma, a APS traz como proposta o

desenvolvimento de acOes e politicas de saude ndo somente de prevencao, mas com foco na
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promocao da salde, de forma evitar que determinada doenca ocorra. Desta forma, a pratica ndo
deve ser limitada ao cuidado da doenga em si, devendo considerar o contexto histérico cultural
e social, assim como as concepc¢oes a respeito de diferentes fendbmenos envolvidos (Minayo,
2014). No entanto, é necessario avaliar os motivos que levam esses usuarios a apresentarem
resisténcia na adesdo a esse tipo de atividade, podendo dentre outros fatores, estar associado ao
estigma da populagdo com as atividades voltadas para saide mental, conforme mostrado nas

falas de profissionais participantes desta pesquisa:

Fora a parte medicamentosa, poderia até ajudar, mas a adesao é bem baixa.
Entdo ndo vai e ainda tem aquele estigma, por exemplo, ah, vai pro psiquiatra
quem € doido... ainda tem aquilo ali, vai pro psicélogo quem ta doido... Entéo,
muitas pessoas a gente vé que ta precisando, mas tem aquele receio de ir
porque acha que € coisa de doido ainda. (P03)

O primeiro é a falta de conhecimento e educacdo da populacdo geral sobre
salde mental. Entdo ainda era um tabu. Saude mental, muita coisa ainda é
tabu. [...] O preconceito da pessoa em se expor em relagdo a qualquer tipo de
preconceito do préprio paciente, e a vergonha, timidez em se expor em relagdo
a qualquer tipo de problema de satide mental, a falta de conhecimento dele em
relacdo que salde mental também é um problema de saude. Paciente
psiquiatrico, ele tem pavor psiquiatrico. Acha que é doido, se for psiquiatra é
atestado de loucura. (P08)

A gente faz sala de espera, mas faz na recepcéo, eu acredito que eles ndo se
sintam & vontade as vezes pra expor alguns falam... Que ainda tem esse tabu,
preconceito em relacdo aos problemas relacionados a satide mental. (PO6)

Quando o paciente chega la e vai renovar a receita, ver esse remédio de
doido... E entéo esse estigma de doido ainda prevalece. (P11)

Os profissionais reforcam no grupo focal sobre a presencga de preconceito e estigma
relacionados as doengas mentais, com relatos de falta de acompanhamento com profissionais
de psicologia e psiquiatria para muitos pacientes por conta da resisténcia dos mesmos em
reconhecer a necessidade, evidenciando pelos profissionais a importancia um trabalho de

conscientizagdo e convencimento sobre necessidade desse acompanhamento.

As falas dos pacientes entrevistados convergem com o relatado pelos profissionais,

reforgando a ideia de preconceito e tabu em torno dos problemas de saide mental:

Antes eu nem queria vir para aqui porque eu achava que remédio so era para
doido, entéo, como eu sabia que era para doido, eu achava que eu estava doida.
(U02)

Psicélogo sabe o0 que era 0 que a gente pensava? Eu ja estou é doida, eu ja td
louca. Dessa vez mesmo que eu fiquei assim da cabeca, ai as meninas falaram
assim, se a senhora ndo melhorar, a gente vai levar a senhora no psicélogo...
Eu ndo vou. Eu falava pra ela, ndo, eu ndo vou, eu ndo t6 doida. (U01)

E se for pra ir no psicélogo, eu acho que eu vou, hoje ja tenho menos
preconceito. (UO1)
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O estigma sobre as questdes relacionadas a saude mental acontece regularmente e
podem contribuir de forma negativa 0 acompanhamento desses pacientes, visto que prejudicam

a adesdo e manutencéo destes no tratamento.

O preconceito e tabu em torno da doenca afasta o usuario do servico de salde,
retardando a busca por ajuda e consequentemente favorecendo um diagnostico e inicio de
tratamento tardios, podendo ser um dos fatores de piora do quadro clinico e/ou surgimento de
outros transtornos. No entanto, é necessaria a intervencdo das equipes de saude no sentido de
desenvolverem acdes que promovam esclarecimentos em torno da doenca, com toda populacéo,
usuarios e familias, portadores ou ndo de qualquer transtorno mental, favorecendo a aceitacéo
desta condigdo de salde e consequentemente a busca pela assisténcia no servico de satde. Para
isso, é importante que os profissionais envolvidos no cuidado a esses pacientes, mantenham
uma postura ética, respeitosa e despida que qualquer tipo de preconceito para trabalhar com

esse publico.

Na pesquisa presente, a maioria dos profissionais referem ndo apresentar nenhum tipo
de resisténcia em trabalhar com esse publico, exceto em condic¢des de surtos, momento no qual

ndo se sentem preparados para acolher e ofertar o cuidado a esses usuarios:

A gente tem que ir com cautela, tentar chegar para que ele fale, porque a gente
ndo pode também chegar de uma forma bem abrasiva assim e querer que 0
paciente faga as coisas que a gente quer [...] até pra vocé ir no atendimento,
voceé ja vai com receio, com medo mesmo, né, entdo a gente tem, eu tenho um
pouco de receio de trabalhar com a salde mental quando se trata de paciente
em surto. [...] Eu acho que todo mundo tem um pouco de receio, assim quando
é paciente, que faz uso de medicacédo controlada. (P03)

A partir dessa prerrogativa, diversos sdo os esforcos para estimular o desenvolvimento
de acBes de promogdo a saude mental no contexto do SUS, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos individuos e coletividades, e atuando na reducéo do preconceito em torno
da doenca. Com esse intuido, foi criada a Politica Nacional de Promoc¢do a Salde — PNPS,
aprovada pela Portaria 687 de 30 de marc¢o de 2006, trazendo a promocéo da salde, como uma
das estratégias de producédo do cuidado em saude, devendo estar articulado as demais politicas
do SUS, com o desenvolvimento de agdes que possam contribuir na resposta favoravel as

necessidades sociais em salde (Brasil, 2010b).

Entretanto, visualiza-se no &mbito da APS a necessidade de implantacdo/fortalecimento
de acOes terapéuticas que trabalhe o usuario e coletividade na sua integralidade, com atividades

que vao além da consulta:
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AcOes assim que eles tém o interesse de participar, como oficina de
aprendizado gque a gente tem, pacientes que fazem acompanhamento, que
usam a medicacao controlada e hoje estdo estudando e a gente vé a diferenca.
(P0O4)

Eu tive uma ideia da gente criar um grupo [...] pra fazer como se fosse uma
terapia conjunta, porque aqui a gente tem a psicologa, mas a demanda é
imensa. (P07)

A gente percebe que muitos dessas pessoas que vém com algum problema
mental ndo precisa de medicamento, precisa de uma orientacéo. (P11)

A gente tem uma quantidade muito grande de pacientes que tém a necessidade
de acompanhamento de satde mental. [...] a gente acaba se limitando a isso, a
consulta, [...] normalmente, n6s s6 fazemos o atendimento individual. (P08)

Desta forma, apesar de reconhecer a importancia dessas acbes, a maioria dos
profissionais entrevistados relatam néo as fazer, centrando as a¢6es do cuidado de satde mental
somente na consulta individualizada. Entretanto, € importante avaliar os motivos que levam
auséncia dessas atividades, podendo estar pautado na predominancia do modelo médico
hegemaénico ainda existente, com maior preocupacao em tratar a doenca do que preveni-la. Ha
autores gque descrevem ainda, a constatacdo, por parte de alguns sujeitos sobre o descrédito da
eficacia da educacdo em salde na promocao de mudangas comportamentais (Gazzinelli et al,
2005).

No grupo focal, os profissionais reconhecem a complexidade das demandas de cunho
psicolégico e emocional, atribuindo maior dificuldade de reconhece-las do que as doencas

fisicas, visto que “todo paciente € psiquiatrico”, conforme relatado por profissional.

Diante disto, é importante promover acdes de sensibilizacdo e incentivo dos
profissionais, tornando-os atores criticos e participantes desse processo de reformulagdo de
praticas, com a ampliacdo da visao sobre as acGes de promocao a satde mental no contexto da
APS, rompendo 0 modelo médico hegemdnico ainda presente na pratica profissional, podendo
ser identificado nas falas dos usuérios abaixo, onde os mesmos abordam outras demandas de
salde, que ndo as saude mental, evidenciando a predominancia ao cuidados as doencas fisicas,

e menor atencgéo as doengas mentais.

Estou precisando urgente de fisioterapia, e ndo tem vaga. (U10)

Eu acho bom, gostei sim, principalmente no dentista que eu fiz o tratamento
no dentista. Conversa, ela anima a pessoa, que tem dentista que vai fazer o
trabalho dele, ndo conversa, ela ndo. Ela vai conversando, e brincando, a
pessoa vai tirando aquele medo e vai dando coragem, para a pessoa extrair o
dele. E muito bom, a méo dela é muito boa. (U11)

E pra passar no neuro, eu nunca consegui... queria também passar no médico
do corag&o, mas nunca consegui. (U01)
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O modelo hegembnico é centrado no medico e na doenga, se caracteriza pela busca ao
servico por demanda espontanea quando ja ha sintomas da doenca instalada. No entanto, com
a implantacdo da ESF, espera-se a dissociacao desde modelo de atencdo, com o favorecimento
de um modelo sanitarista, que valorize no contexto da satde além do biolégico, associando 0s
determinantes sociais no processo salde-doenca, sem, no entanto, desconsiderar o tratamento
e cura de doengas, mas priorizando a promogao da salde e prevencdo das enfermidades, com

énfase na familia e comunidade (Esmeraldo et al, 2017).

Desta forma, percebe-se que mesmo que em algumas falas fique evidenciado a
preocupacdo dos profissionais com a mudanca do modelo de atencdo a salde mental, ainda
nota-se que as mudancas nas praticas sdo pontuais, com o super valorizagdo do atendimento
clinico individual, e com acGes focadas na medicalizacdo, demonstrando a complexidade de se

mudar modelos fortemente arraigados:

Costuma ter um dia fixo para atendimento que é dia de renovacdes de receita.
(PO1)

Se chegar hoje, a doutora ndo esta na unidade, mas é sé a receita que o paciente
quer. Ai a gente retém a receita, troca para o paciente ndo ficar sem a receita
e agenda a consulta dele com a doutora. (P03)

O servigo estava mais restrito a apenas renovagao de receitas, entdo acontecia
muito, o pessoal estava meio que com esse costume de deixar as receitas ai e
sO apenas para eu renovar. (P07)

E outras situa¢fes que a gente vé, que muitos chegam, as vezes tomam tanta
medicacdo que chegam dopado. Entdo eu acho que tem uns que eu acho que
nem precisava tanta medicacdo, se eles tivessem um acompanhamento assim,
de acolhimento, de terapia ocupacional. A gente avalia de acordo a
necessidade do paciente, se for alguma coisa que a gente detecte que necessita
de medicacdo, ai a gente j& pede pra agendar pra médica. (P04)

O acesso deveria ser melhor, o grande problema que eu vejo sdo muitas das
pessoas que tém problemas de salde mental 14 da nossa comunidade precisa
de um acolhimento, precisa de uma conversa, precisa de uma orientagéo e vai
I& em busca de remédio, medicacdo... A gente poderia contribuir muito para
evitar que ele venha a usar medicamento controlado, e ficar dependente do
medicamento controlado. Mas infelizmente, a gente fica fazendo um trabalho
individual e isso limita, isso deixa ambiente meio frustrado. Prevencédo e
promogé&o, essas 2 atividades faltam. (P11)

Outros estudos mostram que a maior parte da demanda de salde mental esta centrada
no uso de medicagédo, com producdo e renovagdes de receitas pelos profissionais, sendo esta,
ainda, a principal referéncia no tratamento desses pacientes acompanhados na rede publica de
saude (Carvalho e Dimenstein, 2004). Sabe-se que sdo muitos os desafios para rompimento do
paradigma biomédico ainda tdo presente nas praticas profissionais, no entanto, € necessario

buscar estratégias de cuidado que retirem os usuarios de saude mental da condicao de refém de
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medicamentos, permitindo a vivéncia de outras possibilidades de tratamento né&o
farmacoldgico, oferecendo novas formas de acolhimento e cuidado em todos os &mbitos da sua

vida, considerando o seu lugar de sujeito na sociedade que esta inserido (Zanella et al, 2016).

O grupo focal relata ainda sobre a ansiedade dos pacientes relacionada ao desejo de
efeito imediato na medicacdo, com dificuldade na compreensdo com o tempo necessario no
inicio do tratamento, e baixa valorizacao de outros fatores envolvidos no processo do cuidado,

que vao além do uso do medicamento.

A prética de valorizacdo da medicalizacdo, em detrimento de outras a¢Ges do cuidado

em salde, também esta presente nas falas dos usuérios do servigo de saude mental:

Passo no médico todo més pra pegar a receita do remédio. (U11)

No inicio para mim, quando eu comecei tomar o remédio, eu fiquei gostando
tanto gque eu chegava aqui, eu chegava agoniada, eu queria aquela receita
imediatamente, eu queria aquele remédio. (U02)

[...] j& deixo agendada com 60 dias agora de novo, pra quantidade do remédio,
da certo. (U03)

Ela me da a receita para 2 meses, ai quando acaba e eu sé tiver precisando
daquele remédio, eu chego aqui e converso com a menina e ela vem e ela faz,
renova a receita e depois eu venho e pego. (U01)

Estudo realizado por Carvalho e Dimenstein (2004), mostra que o préprio usuario, na
maioria das vezes, manifesta uma super valorizacdo ao tratamento medicamentoso,
visualizando este como a principal ou Unica ferramenta para tratamento ou cura do seu problema

de saude, desvalorizando qualquer outra acdo terapéutica na busca pela salde.

Os relatos do grupo focal, tratam também a satide mental como transcendental, ndo
podendo se limitar a questdo bioldgica e ao uso de medicamentos, visto a importancia da
espiritualidade no contexto do tratamento, a qual permite o emprego de técnicas que trazem paz
a mente. Relatam ainda que quando se tem fé e pratica uma religido de forma sistematica, com
confianca, contribui positivamente para a resolucdo dos problemas relacionados as doencas
mentais, visto que segundo estes profissionais, muitas vezes o problema néo é fisico, mas sim
psiquico ou espiritual, sendo necessaria uma abordagem holistica, com um olhar diferenciado

para as questdes emocionais.

Outro fato que chama a atencao de forma preocupante, é a automedica¢do como pratica

de rotina dos usuérios relatada por alguns dos profissionais:

E tem uma questdo aqui também, que é importante e as vezes a pessoa nao
tem indicacdo nem de usar medicacao e tem muito isso, ai pega um remédio
com a vizinha e comeca a tomar por conta propria. Esse uso indiscriminado
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de medicagio que eu nio sei como conseguem. As vezes vem ja com a
medicacdo. E como compram, como conseguem a receita... Deus é quem sabe
como ele conseguiu. Ai também eu vejo como um fator negativo para a satde
mental. (P07)

Essa questdo de saude mental é mais a gente dar uma assisténcia, um
acolhimento e orientacdo. Nao é medicacao e la o pessoal tem muita mania de
se automedicar. (P11)

A automedicacdo também foi abordada com preocupacdo durante o grupo focal, com
relatos de habitos dos usuarios buscarem medicagdo com algum familiar, amigo ou vizinho, por
achar que apresenta 0 mesmo problema do outro, com uso de substancias indiscriminadas, em

doses ndo adaptadas para a sua realidade.

Estudo realizado por Brito e colaboradores (2023), com o0 objetivo de investigar 0s
efeitos potencialmente nocivos da automedicacdo com medicamentos ansioliticos, traz com
preocupacdo o consumo excessivo destes medicamentos sem prescricdo meédica, abordando a
necessidade urgente de medidas de intervencdo junto a populacdo, profissionais de salde e
instituicGes regulatorias, identificando a necessidade de avaliar com atencdo 0os motivos que
estimulam as pessoas a automedicacdo, podendo estar relacionado desde a fatores sociais e
psicoldgicas, como também a outras questdes externas como a disponibilidade excessiva de
medicamentos oferecidos no mercado, associado a comercializacdo ilegal por algumas
drogarias, e ainda a possiveis negligéncias por parte dos profissionais médicos nas préaticas de

prescricoes.

Esses fatores reforcam a necessidade da realizacdo de atividades de conscientizacéo
junto a populacéo, e o estabelecimento de critérios mais rigorosos de regulacéo e controle do
comércio desses medicamentos. E importante avaliar ainda sobre o acesso desses usuarios ao
servico de saude, podendo ser um fator estimulador a automedicacdo, quando encontrado
dificuldade de acesso ao servico de salde.

Alguns profissionais relatam que além da prescricdo medicamentosa, realizam outras

acOes terapéuticas no cuidado prestado aos pacientes de satde mental:

A gente faz a renovacéo de receitas de medicamento de uso controlado de uso
continuo, além de segmento e manutengdo de dose, avaliagdo da medicacao
se esta sendo suficiente... encaminhamento também para a psicoterapia. (P08)

Tem uma deficiéncia nessa questdo de visita, que eu ndo vou dizer que a gente
também acaba aqui dando prioridade a outras coisas, mas ndao deixando o
paciente desassistido, porque ndo deixa sem a medicagdo, mas nédo tem aquele
acompanhamento bem perto do paciente. (P03)

Geralmente a gente oferta o atendimento, as medicagdes e 0 acompanhamento
psiquiatrico, ou a terapia com psicéloga. 90% dos pacientes saem
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encaminhados para psicologa, sai tanto com o tratamento medicamentoso,
como a terapia também com psicéloga. (P10)

Eu acho gue se alguém vem até o servico precisando de ajuda, eu ndo tenho
que s renovar uma receita e ndo olhar para a pessoa. Eu tenho que conversar
com a pessoa e descobrir porque € que ela esta tomando aquela medicacéo e
tentar ajudar, ndo necessariamente tentar tirar todos os remédios, mas assim
tentar fazer com que a pessoa tenha uma qualidade de vida, apesar de estar
usando aquela medicacéo. (P07)

Sdo realizadas oficinas terapéuticas, além da prescricdo de medicamento e
encaminhamentos. (P02)

Dentre as acOes terapéuticas realizadas pelas equipes, esta a sala de espera, uma
importante ferramenta de promogdo a satde, que tem o objetivo o desenvolvimento de acéo de
educacdo em saude, capaz de facilitar um cuidado humanizado, permitindo a aproximacéo dos
usudrios ao servico de saude. Os relatos dos profissionais, evidenciam a dificuldade de captacéo
dos usuarios para realizacdo de atividades de promoc¢do a saude, desta forma, as equipes
utilizam como estratégia para realizacdo dessas atividades, a sala de espera, por compreender

gue o usuario ja estaria na unidade no aguardo de alguma consulta, facilitando assim a adeséo:
A gente passou a fazer sala de espera porque aproveita antes do atendimento.
(PO4)

A gente tenta forcar barra, a gente marca todas as consultas do dia e chega de
manha cedo, sem avisar nada. Quando o posto esta cheio e inicia a palestra,
faz a palestra na sala de espera, porgue é a Gnica forma da gente conseguir.
Entdo o paciente ndo vai embora porque tem uma consulta apés a palestra.
(P0O9)

A sala de espera enquanto ferramenta de educacdo em saude, pode auxiliar na prevencéo
de doencas e principalmente na promocao a saude. Oportuniza ainda o desenvolvimento de
atividades que extrapolam o cuidado individual, proporcionando uma melhoria na qualidade do
atendimento, garantindo maior acolhimento aos usuarios, e melhorando a relacéo entre usuario
e trabalhador de satde (Rodrigues et al, 2018).

Outras atividades de educacdo em salde mental também sdo realizadas pelas equipes,
especialmente pelas enfermeiras, as quais dirigem suas praticas as agdes educativas e

organizacéo do servigo, além do atendimento assistencial:

O contato do paciente € mais com o médico, comigo s6 quando é alguma
palestra, alguma orientacdo, marcagdo psiquiatra, ai eu tenho contato”. (P05)

“Sou eu que faco o encaminhamento, e ai enfermeira que organiza e ai vai
liberando pra eles. (P10)

A gente atua mais assim.... Palestra, sala de espera que a gente sempre ta
fazendo com eles. Aproveita algum tema e a gente faz com eles porque é o
momento também de conversa. (P04)
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Algumas situacdes mais leves que é agendada até logo pra mim, porque é mais
rapido a consulta, ai eu faco avaliagcdo porque as vezes sO precisa de uma
conversa de um psicologo, entdo a parte de psicologia eu posso encaminhar,
entdo eu encaminho para a psicologia e oriento o0 paciente caso nao resolva
retornar a unidade. (P04)

Em outro estudo para pesquisar as a¢fes do cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros
na atencdo basica do municipio do Rio de Janeiro, 0s autores identificam a pratica educativa
como destaque, sendo a consulta uma oportunidade de realizar essas atividades, além de
favorecer a formacdo do vinculo entre profissional e usuario, permitindo a resolugdo dos
problemas deste dentro de seu contexto social. Entretanto, essas atividades sdo percebidas como
uma pratica importante na acao de cuidado dos enfermeiros no ambito da APS. As préticas
desses profissionais valorizam as a¢des de promocdo da saude, a corresponsabilizacdo do
usuario no processo do cuidado, ndo deixando de atuar na prevencdo e no controle de agravos.
As atividades de educacdo em salde acontecem por meio de consultas de enfermagem

individuais ou coletivas, palestras e grupos de saude (Acioli et al, 2014)

Contudo, sabe-se da complexidade dos problemas relacionados a saide mental, sendo o
cuidado a estes pacientes proporcionalmente complexos, visto que envolvem além do setor
salide outros determinantes sociais, culturais, educacionais e afetivos, podendo impactar no

tratamento dos mesmos:

A parte dos pacientes ndo terem condigdo de comprar as medicacGes. Entéo,
assim tem muita gente que chega aqui para mim, descompensada, e quando
eu vou ver estad tomando a dose menor do que foi prescrito ou ndo tomou a
medicacdo... suspende abruptamente. Eu particularmente, priorizo 0s
medicamentos do elenco do SUS e as vezes até substituo, mas eu tenho
observado que muitos pacientes pagam a consulta no servigo particular e 0s
médicos do servigo particular prescrevem medicagdes que séo caras. (P07)

A parte cultural que os pacientes daqui tem, a aceitacdo de alguns diagndsticos
desse ai, a dificuldade no uso correto da medicacéo pelo analfabetismo da
minha da area, é muito importante isso ai, por mais que a gente tente, acho
que a grande barreira é essa adesdo adequada ao tratamento, eu acho que mais
pelo analfabetismo mesmo, entdo eles tém dificuldade de saber a hora do
remédio, qual o remédio tomar, como tomar, por mais que a gente explica,
desenhe a gente coloca, divide por frascos de horarios. Mas mesmo assim, tem
dificuldade. E o maior gargalo daqui a seria esse. (P10)

Nossa area, sabe que la tem vérias coisas, que complica mais ainda a questéo
da populagdo. Quando eu falar, a nossa populacdo é muito carente, ndo é a
questdo carente s6 de recursos financeiro, é carente de atencdo porque parece
tem alguns que foi isolado do mundo. N&o é que a unidade ndo chegue até ele,
ndo abra para eles, mas eles ndo tém aqui aquela vontade de buscar o servico
porque acha que ndo vai ser ouvido, que acha que ndo vai ser atendido. Eu
tenho muita tristeza nessa questdo também que as vezes o paciente entra em
surto porque nao pode comprar a medicacgdo. (P04)
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O conhecimento dos determinantes sociais € de fundamental importéncia, inclusive para
formulacdo de politicas no contexto da Saude Publica, visto que as questdes envolvidas na
salde estdo relacionadas a determinantes intersetoriais. As condigdes sociais que os individuos
se encontram influenciam diretamente o processo de adoecimento, assim como o
acompanhamento destas patologias e a busca pelos servicos de satde. Neste contexto, enquanto
os profissionais de satde atuam no cuidado, com o foco em melhorar a sobrevida e progndstico,
outras acOes intersetoriais devem existir para atuar na melhoria das condi¢des sociais de vida
destes individuos. Somente assim é possivel garantir o acesso universal aos cuidados de saide
(Alves e Rodrigues, 2010).

Sabe-se que diversos séo os fatores que influenciam do tratamento dos pacientes de
salde mental e a adesdo ao uso de medicamentos, desde a auséncia de alguns itens no elenco

do SUS associado ao baixo poder aquisitivo que permita a aquisicdo dos mesmaos.

Conforme citado acima, o analfabetismo também tem sido um dificultador para o uso
correto da medicacgéo, podendo comprometer o seguimento do tratamento desses pacientes com
um nivel de escolaridade mais baixo. Sabe-se ainda que a participacdo da familia no cuidado
ao paciente adoecido se torna parte importante do acompanhamento, estudo realizado para
verificar a adesdo do portador de transtorno mental & terapéutica medicamentosa demonstrou
que aqueles pacientes que tiveram o apoio da familia, apresentaram uma adesao 1,54 vezes mais
ao uso dos medicamentos em relacdo aos que ndo tiveram a presenca da familia (Borba et al,
2018).

Contudo, questdes culturais e sociais podem ainda contribuir na dificuldade da aceitacdo
dos cuidados em saude mental, especialmente em se tratando do publico masculino, sendo
necessario a equipe buscar outras alternativas de busca e captacdo desses pacientes. Nesse
contexto, a familia assume papel fundamental na identificacdo de sinais e sintomas que
merecem aten¢do, conforme abordado no grupo focal. Tal fato pode estar também relacionado
ao estigma e preconceito em torno das doencas mentais, ainda presente na realidade atual,
podendo também estar associado ao nivel de escolaridade dessas pessoas, considerando a
suposicdo abordada pelos profissionais de que quanto mais deficiente o nivel educacional,

menor é a compreensdo em torno da doenga e do tratamento.

Diante do exposto, e considerando o contexto da satide mental, os fatores sociais podem
influenciar de forma severa a vida dos pacientes e familias, visto a multidimensionalidade no
processo de salde doenca, devendo ser observados todos os determinantes deste processo, com

uma visdo além do contexto fisico e bioldgico do adoecimento. Esta compreensdo se torna
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fundamental para formulac&o de politicas e praticas clinicas que garantam o acompanhamento
destes pacientes, com acbes de promocdo a saude, prevencdo de doencas, sem prejuizos ao

tratamento daqueles com a patologia ja instalada.

4.4 DIAGNOSTICO SOBRE A QUALIFICACAO DO TRABALHO PARA ATENCAO EM
SAUDE MENTAL

A educacdo permanente tem sido discutida como préatica transformadora através da
aprendizagem, se configurando como importante campo do saber, no ambito das acdes de
salde. Funciona como importante instrumento no setor satde, com o objetivo de qualificacdo
dos profissionais envolvidos no cuidado, de forma a favorecer uma visao critica e reflexiva
sobre o processo de trabalho, a fim de permitir a transformacéo da realidade em que 0s sujeitos
estdo inseridos. O processo de educacdo permanente propde que a de capacitacdo do pessoal da
salde seja organizada considerando a problematizacao do seu processo de trabalho, sendo capaz
de promover a transformacéo das préaticas profissionais.

Neste sentido, em 2004, o MS institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde, com o objetivo de ordenar a formacéo e a educacdo permanente do pessoal inserido no

SUS, através da secretaria de gestdo do trabalho e educacdo em saude (Brasil, 2004).

No ambito da APS, o processo de educacdo permanente se torna extremamente
importante para aprimoramento e qualificacdo do cuidado em saide mental, mesmo havendo
indicacdo de que os profissionais se sentem preparados para atender a esta demanda, conforme

descrito:

A gente precisa mesmo de qualificagdo profissional. [...] saber abordar, como
é gue eu chego naquele paciente, porgue o psicélogo, ele sabe como lidar e as
vezes a gente ndo. (P03)

Eu senti a necessidade de ser capacitada, tanto que eu comecei a fazer pra eu
saber mais, porque hoje em dia existe uma gama imensa de medicacOes e
assim, uma mesma medicagdo pode ser usada para varias patologias. [...] Eu
senti uma necessidade de aprimorar mais o conhecimento, até mesmo para
ajudar aqui no atendimento. (P07)

A gente tem que estar tempo inteiro buscando se adequar ao que tem de novo,
ao que tem de mais recente, de pesquisa de artigos publicados e também a
gente tem sempre pequenos furos no nosso conhecimento. E melhorar essa
rotina tem que ser uma busca diaria, entdo ninguém est completo a ponto de
dizer assim, ndo, ndo preciso. [...] Todo mundo tem muito a aprender e eu
sinto que estou preparado para estar atendendo esses pacientes na atencéao
primaria, mas sinto que posso melhorar muito ainda. [...] principalmente por
conta das terapéuticas que a gente tem medicacéo nova. (P09)
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A questdo da educacgdo continuada, que eu acho que é importantissimo a gente
tivesse um momento de reunido para discutir ou pra fazer uma sala de
compartilhamento das suas experiéncias. (P11)

Nestes trechos destacamos que os profissionais entendem que a melhor qualificagéo esta
alinhada a possibilidade de atualizacdo por artigos cientificos, por cursos direcionados a area

de salde mental, que possam atualiza-los inclusive quanto terapéutica medicamentosa.

Elementos relacionados ao trabalho, que deem garantia tedrica e pratica para o exercicio
das suas atividades na APS sdo também apontados e indicam que alguns profissionais sentem
inseguranga em trabalhar com paciente de saude mental, visto a complexidade do

acompanhamento desses pacientes:

Pra mim é sempre um frio na barriga assim, porque a saide mental eu vejo um
pouco como a urgéncia, emergéncia, vocé ndo tem tanto controle e qualquer
coisa pode servir de gatilho para o paciente. Entdo eu ndo me sinto 100%
segura [...] eu ainda fico um pouco insegura de lidar com o paciente. (P06)

Eu ndo me sinto capacitada pra atender pacientes de salde mental. Porque sdo
casos muito complexos. O basico, 0 mais simples de rotina a gente acaba se
saindo bem. Mas casos mais complexos sdo muito complicados, [...] ndo sou
especialista, € uma demanda grande, [...] € muita coisa nova também. (P08)

Os resultados evidenciam a necessidade de implantacdo de atividades de educacéo
permanente em salde mental com todas as categorias profissionais da APS do municipio,
partindo do principio de que esta pode contribuir para melhorar a formacéo profissional e, em
consequentemente, promover estratégias de fortalecimento do SUS, qualificando as equipes
para o atendimento, com propostas adequadas para resolver os problemas locais, de modo a
transforma-los:

Sinto a necessidade de qualificacdo nessa tematica, ansiedade, depressao,

autismo.” (P01)

Pra realidade que eu vivo hoje eu vejo a necessidade de saber como lidar com
0 paciente ansioso. [...] T6 falando do paciente de transtorno de ansiedade. [...]
paciente que também chega com depresséo. (P09)

Seria importante trabalhar tanto na parte da prdpria patologia, depressao, os
transtornos mentais mais comuns, é como na parte psicofarmacologia da linha
de satde mental, acho que é a parte de psicofarmacologia em satde mental,
seria bem interessante os profissionais da atencdo priméaria estarem cientes,
porque a gente lida diretamente com essa renovagdo de receita, esse
acompanhamento de medicamentos. (P10)

Os profissionais abordam a necessidade de qualificagdo principalmente para trabalhar
com as doencas mais emergentes de saude mental, a exemplo da ansiedade e depresséo, e que
estdo presentes no cotidiano de trabalho das equipes. Isso evidencia a necessidade de um olhar
qualificado da gestdo municipal, a fim de ofertar elementos e subsidios que gerem seguranca

para os profissionais atuarem na APS.
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Segundo estudo realizado por Fortes e outros (2017), com o objetivo de analisar as
estratégias adotadas pelos enfermeiros em salde mental para qualificagdo profissional,
visualizou-se que a consciéncia dos profissionais sobre a possibilidade de mudanca na pratica
assistencial evidencia a necessidade de atividades de qualificacdo para os mesmos, fortalecendo
a ideia de utilizacdo de atividade de educacdo permanente como estratégia de qualificacdo e
mudanca de prética.

Para efetivacdo das acdes de educacdo permanente, de forma a garantir um impacto de
mudanca no processo de trabalho, as propostas devem ser construidas para atender as
necessidades reais dos sujeitos envolvidos, sejam eles trabalhadores e/ou usuérios do servico
de salde, visto que é partir da experiéncia destes que os problemas podem ser identificados, e
as suas necessidades evidenciadas para construcdo de estratégias de mudanca (Silva et al,
2012). Os profissionais abordam a necessidade de trabalhar com os agravos mais prevalentes
nas areas de abrangéncias, demonstrando ainda a necessidade de atividades de educacédo

permanente voltadas para acolhimento:

Preparar os profissionais para enxergar 0 paciente mesmo como gente, para
poder ouvir, para poder ter paciéncia, o acolhimento, ter paciéncia com o
paciente poliqueixoso, que chega igual uma metralhadora para vocé conseguir
direcionar de uma forma que ndo deixa o paciente se sentir um incémodo.
Capacitar os profissionais para o atendimento humanizado. (P07)

Eu acho que temas, principalmente, o acolhimento inicial, assim, de saber
lidar. [...] Eu sinto que a equipe ndo esta preparada para esse acolhimento.
(P06)

O acolhimento ao paciente de salde mental é uma acdo fundamental no contato dos
mesmos com o servico de saude, conforme discutido no capitulo anterior, devendo o0s

profissionais da APS estarem preparados para fazé-lo de forma eficiente e humanizada.

No contexto da salde mental, é evidente a necessidade de ampliacdo das acdes de
educacdo permanente, visto a formacao generalista dos profissionais que compde a equipe
minima da estratégia satde da familia, assim como as fragilidades na formacgdo de médicos e

enfermeiros, conforme relatam nas entrevistas:

Quando eu fiz a faculdade, eu tive mais proximidade com saude mental,
porque a gente teve estagios. [...] Mas eu acho que, tanto na faculdade, como
nos cursos, eu acho muito pouca essa questdo da entrada da satde mental, da
complexidade dos problemas... porque a gente, na verdade, quando sai da
faculdade, ndo esta preparado pra enfrentar I& fora. (P04)

Eu achei bem vaga, assim eu tive uma disciplina especifica de satde mental,
mas todo no contexto da teoria. N&o teve visitas em CAPS. [...] ndo tive a
vivéncia pratica em saude mental. (P06)

Minha formacao em saide mental foi bem deficiente. (P10)



82

Eu acho superficial a formacdo, sdo 6 meses sé de salude mental que era a
teoria e prética. (P03)

O processo de formacdo para profissionais de saude é algo complexo e que merece
constante atencdo, dada a amplitude de atuacdo profissional que estes estdo sujeitos. Estudo
realizado sobre avaliacdo da competéncia do enfermeiro na atencdo em salde mental mostra
que o acompanhamento a esses pacientes, colocam os profissionais e/ou estudantes em
situacOes desafiadoras, especialmente quando precisar lidar com o usuério cronico ou que
apresentam agressividade, ou outro transtorno mental. Os autores descrevem ainda que “o
processo de formacao do profissional é descontinuo, tutelar com valorizacdo do conteudo e
pouco aproveitamento das situacOes reais vivenciadas pelo aluno sobretudo nos campos

praticos” (Lucchese e Barros, 2009)

Ao avaliar sobre a formacdo médica generalista, estudo mostra que 93,1% dos médicos
entrevistados concordam com esse tipo de formacdo, entre os estudantes de medicina, 85,6%
relatam estar sendo formados para atuarem como generalista, 0s quais acreditam que estardo
preparados para resolver a maioria dos problemas de salde da populacdo. Apesar de
concordarem com a formacdo médica para a clinica geral, 96,8% dos estudantes entrevistados
afirmam interesse em complementar a formag¢do com uma especializacéo, o que evidencia ou

aparenta uma incoeréncia com a concordancia com a formagéo generalista (Neto et al, 2014).

Os resultados apresentados reforcam a ideia da importancia das atividades de
qualificacdo profissional, a fim de ampliar o conhecimento técnico e seguranca desses
profissionais para atuarem na resolucdo dos problemas de salude apresentados, de forma a
preencher as lacunas deixadas durante a graduacdo. No entanto, os profissionais abordam a
importancia da vivéncia pratica como estratégia que garante maior seguranca para atendimento

em saude mental:

Eu acho que a gente aprende mais na prética. (P01)

A gente as vezes faz alguma coisa a mais pela vivéncia na gente. [...] Na
faculdade a gente tem a teoria, mas precisa da pratica. (P04)

Desta forma, sabe-se que a educagdo permanente ocorre atraves da integracdo da teoria
com a préatica dos trabalhadores, buscando a transformacéo profissional no contexto da atuagéo,
valorizando a vivéncia profissional de cada individuo. No entanto, é necessario reconhecer as
necessidades das mudangas evidenciadas durante o processo educativo, com incentivo e
valorizagéo deste por todos os sujeitos envolvidos, e ndo somente os trabalhadores que precisam

passar pelo processo de qualificagédo (Silva et al, 2012).
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Entretanto, fica evidenciado para além da necessidade de qualificagdo, a promogéo de
momentos de acolhimento para escuta qualificada a estes trabalhadores, visto as consideragdes
feitas pelos mesmos durante o grupo focal, sobre a importancia deste momento que permitiu a
escuta e o sentimento de cuidado com os mesmos. Assim, entende-se que essas informacdes
serviram de subsidio para o diagndstico assim como para projecao de intervencdes que deverdo

ser realizadas no municipio, as quais serdo discutidas no capitulo seguinte.

4.5 PROPOSTA DE INTERVENCAO: ACAO DE ACOLHIMENTO E QUALIFICACAO
EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS ATUANTES NA APS

Os resultados apresentados no capitulo anterior, mostram a necessidade do
desenvolvimento de acdes pela gestdo municipal, como medidas que permitam reduzir as
problematicas encontradas. Algumas dessas acOes podem ser desenvolvidas de imediato,
enquanto outras, precisam acontecer a médio e longo prazo. No momento, sera realizado como
produto técnico desta dissertacdo, atividade de qualificacdo para médicos e enfermeiros da APS,
trabalhando com os temas indicados como agravos mais prevalentes pelas equipes, assim como
aqueles que os mesmos indicam que apresentam maior fragilidade, conforme programacéo do
apéndice 5. No entanto, além desta proposta de qualificacao, é necessaria a construcdo de uma
agenda propositiva de forma a permitir que sejam discutidas as dificuldades visualizadas pelas
equipes, com identificacdo das problematicas, causas e consequéncias relacionadas aos
problemas de satde mental dos pacientes atendidos no territério, assim como acolhimento aos
trabalhadores de salde, visando uma melhoria da saide mental dos mesmos e melhoria na
assisténcia aos usuarios em sofrimento psiquico e/ou social, permitindo e motivando o
planejamento de acOes pela gestdo municipal, de forma a atuar sobre os problemas
identificados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que 0 acesso a saude mental no municipio de Véarzea
da Roca, se da a partir da APS, apesar de perpassar por outros niveis de atencdo, fator que
viabiliza a continuidade do cuidado a este paciente de salde mental, considerando
especialmente a contextualiza¢do de integragdo da ESF junto a comunidade, além de fatores
que facilitam o acesso, a exemplo da localiza¢do do servico de salude no espaco geogréafico do
territorio. Os dados mostram que as respostas dadas pelas equipes de APS as demandas de satde
mental, tem garantido o acesso a esse nivel de complexidade, ndo sendo identificadas
dificuldades no agendamento de consultas por esses usuarios, fator importante na avaliacdo do
acesso, visto se tratar do primeiro contato do individuo com o servico, podendo ser um fator

facilitador ou dificultador para o seguimento do cuidado.

Sabe-se que o gerenciamento e organizacdo da oferta € um desafio enfrentado em todo
servico de salde, e enquanto porta de entrada preferencial do sistema de salde, a APS deve
organizar a oferta de modo a garantir o acesso aberto e continuo, conforme evidenciado no
municipio pesquisado, onde oferta de consultas médicas é organizada com regularidade para 0s
pacientes acompanhados nas unidades, garantindo o cuidado longitudinal, através de
atendimentos por demanda agendada, sem comprometer os atendimentos por demanda

espontéanea.

Entretanto, apesar das equipes reconhecerem a importancia da garantia do acesso
através de dispensacdo de um maior tempo para os atendimentos individuais, percebe-se que 0s
profissionais precisam lidar com diversas outras necessidades de salde, o que pode induzir o
atendimento através de consultas rapidas, desfavorecendo uma escuta qualificada e a criacdo

de vinculo de confianca entre os pacientes e equipe.

Contudo, além da organizacao da oferta, garantir acesso em saude mental na APS exige
a formatacdo de um servico que acolha e atenda esse publico de forma efetiva, visando
neutralizar as dificuldades que esses possam enfrentar ao buscar o servico de saude. Como
estratégias para reduzir essa problematica, as equipes viabilizam flexibilizacdo e
corresponsabilizagéo no agendamento das consultas, sendo o mesmo realizado pelo paciente,
familia ou ACS; possibilita o agendamento de consulta por outros formatos além do presencial;
garante a oferta de visitas domiciliares aos pacientes com dificuldade de acesso a unidade; além
da adocdo de estratégias para garantir atendimento aos usuarios faltosos ou aversos ao

tratamento relacionado a salde mental.
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Diante do avaliado, percebe-se que no ambito da salde mental, os profissionais e
usuarios reconhecem a potencialidade da APS, considerando resolutiva a prestacdo do cuidado
no municipio estudado, visto que além do comprometimento dos trabalhadores, visualizam na

gestdo municipal a sensibilizacdo e compromisso na atencao a saude.

Além disso, observa-se relatos sobre a importancia da integracdo da equipe na producéo
do cuidado, assim como atuacdo da equipe multiprofissional no apoio ao trabalho das ESF na
atencdo em salde mental, capaz de ampliar as possibilidades de terapias que podem contribuir
no cuidado a saude. Os relatos dos profissionais e usuarios afirmam o comprometimento de
todos os membros da equipe na responsabilizacdo pelo cuidado integral do individuo,
afirmando um atendimento acolhedor e com empatia, voltada para o individuo e a familia,
através de uma escuta qualificada que favorece o fortalecimento da comunicacéo e facilitando
a adesdo ao tratamento. Entretanto, observou-se o descompromisso de alguns usuarios com a
responsabilizacdo pela prépria salde, podendo estar condicionado a percepcdo por nao se
sentirem corresponsaveis pelo cuidado a satde, ou por ndao reconhecem o problema. Estes
fatores podem atuar como motivadores para auséncia de acGes de autocuidado entre esses
usudrios, assim como na baixa adesdo as atividades de educacdo a saude realizadas nas
unidades, as quais se centram somente em atividades de sala de espera, conforme relatado, por
compreender que 0 usudério ja estaria na unidade no aguardo de alguma consulta, facilitando

assim a adesao.

Percebe-se ainda como dificultador no cuidado a salde mental, a presenca de
preconceito e estigma relacionados a essas doencas, 0 que pode favorecer a resisténcia dos
pacientes em reconhecer ou aceitar a patologia, afastando o usuario do servico de salde,
retardando a busca por ajuda e consequentemente favorecendo um diagnostico e inicio de
tratamento tardios, podendo ser um dos fatores de agravamento do quadro clinico e/ou

surgimento de outros transtornos.

Neste contexto, percebe-se a necessidade de implantacdo/fortalecimento de agdes
terapéuticas que trabalhe o usuario e coletividade na sua integralidade, com atividades que vao
além da consulta, visto que, apesar de reconhecer a importancia dessas a¢fes, a maioria dos
profissionais entrevistados relatam ndo as fazer, centrando as atividades do cuidado de salde
mental, somente na consulta individualizada. A auséncia destas atividades pode estar pautada
na predominancia do modelo médico hegemdnico ainda existente, com maior preocupacao em

tratar a doenga do que preveni-la, com a maior valorizacdo do atendimento clinico individual,



86

e com acOes focadas na medicalizagdo, demonstrando a complexidade de se mudar modelos
fortemente arraigados.

A prética de valorizacdo da medicalizacdo, em detrimento de outras a¢6es do cuidado
em salde, também esta presente nas falas dos usuarios e profissionais de salude, aléem da rotina
da automedicacdo como pratica constante entre 0s usudrios. Esses fatores reforcam a
necessidade da realizacdo de atividades de conscientizacdo junto a populacdo, e o
estabelecimento de critérios mais rigorosos de regulacdo e controle do comércio desses
medicamentos. E importante avaliar ainda sobre 0 acesso desses usuarios ao servico de satde,
podendo ser um fator estimulador a automedicacéo, quando encontrado dificuldade de acesso
ao servico de salde.

Diante do exposto, e considerando que o cuidado a saude mental envolve além do setor
salide, sabe-se que os fatores sociais precisam ser observados, visto que podem influenciar de
forma severa a vida dos pacientes e familias, visto a multidimensionalidade no processo de
salde doenca, devendo ser observados todos o0s determinantes deste processo, com uma Visao

além do contexto fisico e bioldgico do adoecimento.

Os profissionais veem com grande preocupacao o crescimento da demanda de pacientes
de satde mental com o advento da pandemia, tanto em relagcdo ao surgimento de novos casos,
como agravamento daqueles ja existentes, como a piora da ansiedade, medo de sair de casa,
medo de morrer, além de outros traumas. Chama a atencdo o crescimento maior desses
transtornos entre criangas e adolescentes, acompanhado muitas vezes pela negacdo dos pais,
fator que dificulta tanto o diagnéstico, quando o tratamento oportuno, conforme abordado pelos
profissionais. Neste sentido, é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos para
reconhecerem possiveis prejuizos funcionais nas criancas e adolescentes que apresentam
alteracdo de saude mental, para que possam adotar estratégias terapéuticas em tempo oportuno,
evitando a progressao para quadros clinicos de mais dificil controle, e maiores prejuizos na vida

adulta desses individuos.

No entanto, além das evidencias do crescimento dos problemas de satide mental em
criangas e adolescentes, percebe-se que os profissionais de salde, que atuaram na linha de frente
no combate a pandemia, tiveram impactos na salde mental ainda maiores que no restante da
populacédo, conforme mostrado no estudo, onde a maioria dos profissionais entrevistados refere
salude mental afetada, associada também ao aumento no consumo de medicamentos por este
publico, podendo estar relacionado dentre outros fatores, a carga horaria exaustivas, além de

afirmarem dar maior importancia em cuidar do outro, do que o cuidado a si proprio,
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evidenciando ao mesmo tempo, a importancia da imposic¢ao de limites no sentido de reconhecer

a necessidade de desacelerar para se cuidar.

Percebe-se que mesmo reconhecendo a importancia de a¢des de autocuidado, a maioria
dos profissionais ndo realizou durante ou apdés pandemia COVID-19; enquanto aqueles que
realizaram alguma atividade fisica, de lazer, dentre outras, referem o quanto ajudou no cuidado
a saude. Chama a atencdo ainda, a auséncia de rede de apoio profissional durante e ap6s a
pandemia para os profissionais atuantes na APS do municipio, sendo que a maioria reconheceu
na equipe de trabalho e familia essa rede de apoio, promovendo atividades de autocuidado na
rotina de trabalho, e favorecendo o acolhimento destes profissionais pela equipe, permitindo o
cuidado e atencédo para as questdes que vdo além do profissional.

Os resultados evidenciam que além da auséncia das acGes de autocuidado e rede de
apoio, os profissionais sentiram a falta de processo de educacdo permanente para atender a essa
crescente demanda de saude mental, mesmo referindo estarem preparados para atender,
reconhecem a importancia deste processo para aprimoramento e qualificacdo do cuidado em
salide para todas as categorias profissionais da APS do municipio, partindo do principio de que
esta pode contribuir para melhorar a formacao profissional e, em consequentemente, promover
estratégias de fortalecimento do SUS, qualificando as equipes para o atendimento, com
propostas adequadas para resolver os problemas locais, de modo a transforma-los. No entanto,
¢ abordado sobre a importancia que os temas trabalhados nessas acdes partam das reais
necessidades locais, especialmente sobre as doencas mais emergentes de salide mental, a

exemplo da ansiedade e depressdo, conforme relatado pelos profissionais.

A formacdo generalista dos profissionais que compde a equipe minima da estratégia
salde da familia, assim como as fragilidades na formacdo de médicos e enfermeiros, séo
contextos evidenciadas na pesquisa. Os fatos mencionados demonstram a necessidade de um
olhar qualificado da gestdo municipal, a fim de ofertar elementos e subsidios que gerem
seguranca para os profissionais atuarem na APS. Tal fato motivou a construgdo de acdes de
acolhimento e qualificacdo como proposta de intervencdo para os profissionais da APS. No
entanto, além dessa atividade pontual, é necesséario a incorporagdo de outras acdes de educacao
permanente na agenda da secretaria municipal de sadde, incluindo a saide mental como tema

prioritario a ser trabalhado com os profissionais envolvidos.

Todavia, a vivéncia da pesquisadora na gestdo municipal de saide, permite uma visdo
ampliada dos problemas, limitages e possibilidades relacionadas ao tema estudado, no entanto,

pode ter trazido um viés a pesquisa, principalmente durante as entrevistas com os profissionais,
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podendo ter gerado alguma situacdo de timidez, inibindo a espontaneidade e falas dos

entrevistados.

Entretanto, a condi¢do de gestora da pesquisadora, favorece a autonomia para promogao
de acbes que possam modificar a realidade encontrada e resolver as problematicas identificadas
durante a pesquisa, permitindo a implantacdo imediata de acdo de educacdo permanente que
possa qualificar o cuidado em saude mental na APS, a qual sera realizada através do projeto de

intervencao desta dissertacgéo.

Sabe-se ainda a necessidade de formacao de uma agenda propositiva a fim de permitir
0 planejamento de acgdes e atividades a médio e longo prazo, tanto em relacdo a educacéao
permanente, como para atuarem nos demais problemas identificados nesta pesquisa, com
elementos que possam facilitar e estimular a realizacéo e atividades de promocéo a satde, acdes
que possibilitem a ampliacdo o0 acesso a equipe multiprofissional para saude mental, assim
como acles que promovam o autocuidado e atuem como rede de apoio aos profissionais de
saude.

Desta forma, a partir dos resultados encontrados, propde-se uma agenda permanente de
qualificacdo profissional em salde mental para os profissionais da APS, além de incorporacéo
na pratica de gestdo de viabilizacdo de projeto que permita fornecer apoio e suporte psicolégico
a esses profissionais, a fim de responder as demandas de salde mental dos proprios
trabalhadores, permitindo que os mesmos estejam com a salde mental preservada, e possam

atuar com protagonismo no cuidado a outras pessoas.

Além disso, sera proposto a gestdo municipal, a implantacdo acdes de autocuidado e
rede de apoio profissional para os trabalhadores de salde, além do desenvolvimento de acfes
que incentivem a promocdo da saude na APS, de forma a captar os individuos saudaveis,
evitando que esses adoecam, ou tenham agravamento dos problemas ja identificados. Sera
considerada ainda, a necessidade de implantacdo de plano de acdo direcionado a promocéo da
salde de criancas e adolescente, envolvendo agdes intersetoriais, que favorecam a cultura e
lazer, buscando incentivar atividades que promovam a interacdo social e pratica de atividade
fisica. Paraisso, além da proposta de implantacdo de servigos que permitam a efetivacdo desta
acdo, visualiza-se a necessidade de ampliacdo de carga horéria de profissionais de atuam no
apoio ao cuidado a satde mental, a exemplo do psicélogo, de forma a ampliar o acesso e garantir
0 cuidado em saude mental na APS.
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Todas as acOes propostas acima, serdo sugeridas para serem contempladas nos
instrumentos de planejamento da gestdo municipal, especificamente Programacdo Anual de
Salude — PAS do exercicio seguinte, a fim de permitir a mudanca de préaticas e favorecer a

qualificacdo do cuidado a saude mental na APS do municipio estudado.

Por fim, a presente pesquisa permitiu conhecer o acesso a saide mental na APS em um
municipio de pequeno porte, favorecendo a visibilidade e oportunizando reflexdes sobre as
caracteristicas que a maioria dos municipios do pais carregam, tornando visiveis as
necessidades de intervencdo e qualificacdo da assisténcia, no ambito da saide mental, para

atendimento as demandas da comunidade, pds COVID-19, no ambiente da APS.
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PESQUISA: SAUDE MENTAL POS PANDEMIA COVID-19: UMA ANALISE SOBRE O
ACESSO E CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

APENDICE 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Clécia Vilas Boas Cerqueira Silva, aluna do Mestrado Profissional em Salude Coletiva da
UEFS, pesquisadora responsavel e Profd. Dr2 Juliana Alves Leite Leal, pesquisadora
colaboradora, estamos realizando o estudo “SAUDE MENTAL POS PANDEMIA COVID-19:
UMA ANALISE SOBRE O ACESSO E CUIDADO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”,
que objetiva analisar o processo de cuidado ofertado aos usuarios com demandas de atencéo
em salde mental na APS de Varzea da Roca, Bahia, e como objetivos especificos discutir como
a equipe de satde e usuarios da APS visualizam as préaticas profissionais aplicadas para o
manejo das demandas de satde mental; e promover atividade de qualificacdo em satde mental
para médicos e enfermeiros da APS do referido municipio. Convidamos vocé a participar deste
estudo que podera trazer beneficios individuais e coletivos, além de qualificar a gestdo dos
servicos de saude mental na Atencdo Primaria a Satde, no municipio de Varzea da Roca, - Ba,
possibilitando uma avaliacdo do acesso nas diferentes dimens6es. Caso concorde em participar
respondendo a entrevista, garantimos que ela serd realizada em lugar reservado, definido
previamente, livre da escuta e observacdo de outras pessoas, no dia e horario em que vocé
desejar, garantindo a privacidade. Assim, garantimos o sigilo da conversa e que seu nome, em
momento algum, seré citado. Todos os participantes serdo identificados pela sigla que identifica
o grupo de estudo como Grupo 01 (trabalhador: G1.1, G1.2...), Grupo 02 (usuarios - G2.1,
G2.2...). As informagodes serdao utilizadas somente para fins cientificos, como publica¢des em
revistas e apresentacdes em congressos. Esta entrevista sera gravada com o uso de gravador
digital, sendo garantido direito de vocé escutar sua entrevista ap6s o término e, retirar ou
acrescentar alguma informacéo que achar mais interessante a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ou desaprovacgdo; caso ndo autorize a gravacao, registraremos sua entrevista em folha
de papel. O tempo estimado para cada entrevista sera de 30 a 40 min levando em consideracao
fatores externos que possam interferir no momento e no ambiente. Os dados coletados serdo
guardados por um periodo de cinco anos no Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva
(NUPISC) e, ap0s este prazo, serdo apagados. Assim, todas as informac6es fornecidas por vocé
sdo secretas e, dessa forma, serdo mantidas em sigilo, garantindo a privacidade e respeito a vocé
e seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Os riscos para a realizagdo desta
pesquisa podem estar relacionados a recordagdes de momentos desconfortaveis vivenciados
durante e/ou apds a pandemia; sensagdo de desconforto e ansiedade devido ao tempo de duragdo
da entrevista; transtornos decorrentes de mudancas na rotina da unidade e ou trabalho, receio

Assinatura;

Pesq. Responsavel Pesq. Colaboradora Participante da Pesquisa:
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de que as questdes respondidas tenham o sigilo violado, desconforto no relato de suas
experiéncias e temor de represalias. Nesses casos em que acontecerem essas situacfes a
entrevista poderd ser suspensa imediatamente pelo pesquisador se observado riscos ou danos
ao participante da pesquisa. O pesquisador assumira a responsabilidade de oferecer assisténcia
integral as complicacbes e danos previstos, com encaminhamento ao servico de salde
necessario, sem nenhum custo ao participante. VVocé poderad receber assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa. Garantimos a vocé que ndo havera custo financeiro da sua parte. E direito do
participante, requerer indenizagdo diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da
pesquisa. Esclarecemos também que ndo haverd nenhum ganho em dinheiro como participante
do estudo. VVocé poderé a qualquer momento desistir de participar ou anular este consentimento
em qualquer fase, sem qualquer penalidade ou prejuizo. O atendimento ao usuério ndo devera
ser prejudicado independentemente de sua decisdo de participar ou ndo da pesquisa. Caso haja
necessidade de maiores informacGes podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
na Universidade Estadual de Feira de Santana localizada na BR, Km 03, Feira de Santana-BA,
especificamente no Nucleo de Pesquisa Integrada em Salude Coletiva (NUPISC), localizado no
campus da UEFS, 6° modulo, telefone (75) 3161- 8162. Caso queira tirar ddvidas sobre
questdes éticas relativas ao estudo, vocé podera entrar em contato com o comité de Etica da
UEFS pelo telefone (75) 3161-8124. ou no endereco Avenida transnordestina, s/n — Novo
Horizonte, UEFS, modulo I, MA 17, CEP 44.031-460, Feira de Santana, BA. O horério de
funcionamento é de segunda a sexta das 13:30h as 17:30h ou pelo email: cep@uefs.br. O
Comité de Etica em Pesquisa, visa salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem
estar dos sujeitos da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos participantes da
pesquisa pelo pesquisador responsavel posteriormente em apresentacao realizada no municipio.
Os interessados também poderdo ter acesso aos resultados através do Nucleo de Pesquisa
Integrada. Sendo assim, caso concorde em participar, vocé precisara autorizar por meio de
assinatura nas duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A primeira via
ficara sob sua guarda e a outra com as pesquisadoras do estudo. Desde j&, agradecemos sua
colaboracéo.

Feira de Santana - BA, de de 2023.

Clécia Vilas Boas Cerqgueira Silva — Pesq. Responsavel

Juliana Alves Leite Leal — Pesq. Colaboradora

Participante da pesquisa
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APENDICE 02

Roteiro para entrevista

Grupo 01 — Trabalhadores de satude

Informagdes sociodemogréficas:

1. Formacéo

2. Possui alguma especializacdo em satde mental

3. Tempo de servi¢o na APS

4.  Tipo de vinculo empregaticio

5.  Sexol/género

6. Raca/cor

7.  Estado civil

8. Idade

9.  Vocé atuou na linha de frente de combate a covid-19
Avaliacéo do acesso em saude mental, na percepc¢ao dos profissionais:

1. Como € 0 acesso as ac¢les de satude mental na APS, na unidade onde atua?
2. Como ¢é a oferta de atendimento em satde mental na unidade? So consultas agendadas,

por demanda espontanea?
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16.
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Vocé identifica dificuldade de acesso nos agendamentos da consulta?

Quais as acOes terapéuticas em satde mental podem ser realizadas na APS?

Os casos mais complexos de saude mental conseguem ser resolvidos na APS? Como
séo conduzidos?

Quais as facilidades identificadas para desenvolver o atendimento em satde mental na
APS onde atua?

Quais as dificuldades identificadas para desenvolver o atendimento em sadde mental na
APS onde atua?

Como vocé se sente para acolher e resolver os problemas relacionados a saide mental
do territorio?

Como foi a sua formacao profissional no contexto da satde mental?

. Sente a necessidade de ser capacitado em satde mental para atuar na APS?
11.
12.
13.
14,
15.

Quais os temas importantes para qualificagéo profissional na APS?

Como vocé vé a demanda em satde mental pos pandemia covid-19?

Como a pandemia impactou a sua vida pessoal e profissional?

Vocé realiza alguma acdo de autocuidado em saude mental?

Como funcionou e/ou funciona a sua rede de apoio pessoal e profissional no periodo da
pandemia e pés pandemia?

Gostaria de comentar algo que lhe parece importante?
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uma analise sobre a dimensao técnica do acesso

APENDICE 03

Roteiro para entrevista

Grupo 02 — Usuarios do servico de saude mental na APS

Informagdes sociodemogréficas:

1.

2.

Sexo/género

Raca/cor

Idade

Escolaridade

Estado civil

E beneficiario de algum programa do governo?

Ha quanto tempo é atendido nesta unidade?

Avaliacao do acesso e da qualidade do atendimento em saiide mental:

1.

2.

Como a pandemia de COVID-19 impactou a sua vida?
Como vocé avalia o atendimento em salde mental na unidade atendido (a)?
Como funciona o agendamento das consultas de satide mental na unidade?

Quando precisa conversar sobre outros assuntos, vocé sente liberdade de fazer com a

equipe de saude?
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Com qual frequéncia vocé retorna a unidade de saude para atendimento em saude

mental?
Vocé ja fazia atendimento em satde mental antes da pandemia de COVID-19?

Vocé se sente contemplado com o atendimento na unidade, ou sente necessidade de ser

encaminhado para atendimento com outros profissionais?

Gostaria de comentar algo que lhe parece importante?
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PESQUISA: Cuidado a saude mental na atencdo primaria a saude pdés pandemia COVID-19:

uma analise sobre a dimensao técnica do acesso

APENDICE 04

Roteiro para coleta de dados - Grupo focal

Grupo 01 — Trabalhadores de satude

Acesso aos servigos de saide mental na APS:

1.

2.

Porta de entrada do servico (quem acessa e CoOmo ocorre).

Critérios para atendimento das necessidades individuais e coletivas.
Projeto terapéutico.

Experiéncias de atendimento em salde mental.

Acolhimento e resolugédo dos problemas de saide mental.
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SAUDE MENTAL
POS PANDEMIA
COVID-19: UMA

PRODUTO TECNICO -

ANALISE SOBRE 0 UNIVERSIDADE FEDERAL DE FEIRA DE SANTANA PROPOSTA"’ DE
ACESSO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE Q,UALIFICAQAO EM
CUIDADQ NA SRl SAUDE MENTAL PARA
PRIMARIA A MEDICOS E
SAUDE ENFERMEIROS DA APS

Clécia Vilas Boas Cerqueira Silva
Mestranda




INTRODUCAO

A proposta de qualificacao
em saude mental sera
desenvolvida como produto
técnico da dissertacdo do
mestrado da discente Clécia
Vilas Bbas Cerqgueira Silva,
intitulado: Saude mental poés
pandemia COVID-19: uma
anadlise sobre o acesso e
cuidado na atengao primaria
a saude. A acao sera
realizada com participacao
da equipe de residéncia
multiprofissional da UEFS.

OBJETIVO

Qualificar o cuidado a saude
mental na Atencao Primariaa
Saude - APS, através de
educacgao permanente
dirigida aos meédicos e
enfermeiros  atuantes na
APS, no municipio de
Varzea da Roga.

Médicos e enfermeiros
atuantes na APS, no
municipio de Varzea da
Roca.

A atividade sera realizada

no dia 13 de novembro de

2024, com a carga horaria
total de 8h.

Secretaria Municipal de
Saude de Varzea da Roga.

CONTEUDO
PROGRAMATICO

1.Cuidado da pessoa em
sofrimento mental;

2. Situagbes de saude mental
comuns na APS, com foco em
ansiedade e depressao;

3. Instrumentos de intervencao
psicossocial, com énfase no
acolhimento e cuidado a
pacientes controlados e
paciente em surto;

4. Principais medicamentos da
saude mental na APS.
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