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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidada pela Lei n® 10.216/2001, promoveu a reorganizacdo do cuidado
em sauiide mental por meio da superacdo do modelo manicomial e da constru¢do de uma rede territorializada
de atencao, na qual a Atencao Primaria a Saide exerce papel estratégico. Apesar dos avangos, persistem desa-
fios relacionados a articulagcdo da Rede de Atencao Psicossocial, a qualificacdo profissional e ao uso crescente
de psicotrépicos. Este estudo objetivou compreender os desafios e as potencialidades do cuidado em satide
mental e do uso de psicotrépicos na Atencao Primaria a Satide do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro,
a partir das percepcoes de médicos e residentes de Medicina de Familia e Comunidade. Trata-se de pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Participaram cinco
médicos especialistas e trés residentes atuantes em Unidades Bésicas de Satide. Os dados foram coletados por
entrevistas semiestruturadas e analisados por meio da Analise de Contetido Tematica. Os resultados eviden-
ciaram a centralidade da Atencdo Primaria a Satide no cuidado em satide mental, especialmente diante das
demandas relacionadas a ansiedade e a depressao. Também foram identificadas fragilidades na articulacdo da
Rede de Atencgdo Psicossocial, insuficiéncia de apoio matricial e de a¢cdes de Educacao Permanente em Satde,
além de dificuldades no manejo e na desprescricao de psicotrépicos. Conclui-se que o fortalecimento da satide
mental na Atengdo Primaria a Satide requer investimentos em Educacao Permanente em Saude, apoio matri-
cial e articulacao em rede, favorecendo o cuidado psicossocial e o uso racional de psicotropicos.

Palavras-chave: atencao primdria a saide. psicotropicos. satide mental. educacdo permanente em satde. rede de aten-
¢ao psicossocial

ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform, consolidated by Law No. 10.216/2001, promoted the reorganization of men-
tal health care by overcoming the asylum model and building a territorialized care network, in which Primary
Health Care plays a strategic role. Despite the advances, challenges persist related to the articulation of the
Psychosocial Care Network, professional qualification, and the increasing use of psychotropic drugs. This study
aimed to understand the challenges and potential of mental health care and the use of psychotropic drugs in
Primary Health Care in the municipality of Volta Redonda, Rio de Janeiro, based on the perceptions of physi-
cians and residents of Family and Community Medicine. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study,
conducted between January 2023 and December 2024. Five specialist physicians and three residents working
in Basic Health Units participated. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using
Thematic Content Analysis. The results highlighted the centrality of Primary Health Care in mental health care,
especially in the face of demands related to anxiety and depression. Weaknesses were also identified in the articu-
lation of the Psychosocial Care Network, insufficient matrix support and continuing health education actions, as
well as difficulties in the management and deprescribing of psychotropic drugs. It is concluded that strengthening
mental health in Primary Health Care requires investments in continuing health education, matrix support, and
network articulation, favoring psychosocial care and the rational use of psychotropic drugs.

Keywords: primary health care. psychotropic drugs. mental health. continuing health education. psychosocial
care network.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria da saide mental no Brasil remonta ao século XIX, periodo marcado pela institucionalizagao
dos manicomios, espacos caracterizados pela segregacao social e por frequentes violagdes de direitos. Em con-
traposicdo a esse modelo, a Reforma Psiquiétrica brasileira consolidou-se como um processo politico e social
articulado a Reforma Sanitaria e ao movimento de redemocratizacdo do pais, propondo a substitui¢do da légica
hospitalocéntrica por um modelo de atengdo fundamentado na dignidade, autonomia e cidadania das pessoas em
sofrimento psiquico (Oliveira et al., 2024).

A institucionalizacdo desse processo ocorreu com a promulgacdo da Lei n® 10.216/2001, que redirecionou
o modelo assistencial em saide mental para uma rede territorializada, descentralizada e integrada, orientada pe-
los direitos humanos e pela inclusdo social. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) passou a ocupar
posicdo estratégica na organizacgao do cuidado, atuando como porta de entrada preferencial e coordenadora das
acoes em saude mental (Brasil, 2001).

A consolidagdo da Reforma Psiquiétrica foi acompanhada pela criacdo e fortalecimento de dispositivos e
politicas voltados a atengdo psicossocial, entre os quais se destacam os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
por meio da Portaria n° 336/2002; a instituicdo do Programa “De Volta para Casa”, pela Lei n° 10.708/2003,
que estabeleceu o auxilio-reabilitacdo psicossocial destinado a pessoas egressas de longos periodos de interna-
¢do psiquiatrica; a implantagdo dos Ntcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), instituidos pela Portaria n°
154/2008, com a finalidade de ofertar apoio matricial as equipes de Satide da Familia e ampliar a resolutividade
da APS; e, mais recentemente, a reorganizacao dessas equipes multiprofissionais no ambito da Estratégia Satde
da Familia, culminando na instituicdo das Equipes Multiprofissionais na APS (eMulti), regulamentadas pela
Portaria GM/MS n° 635/2023. Tais iniciativas contribuiram para ampliar a capacidade de cuidado nos territdrios
e fortalecer a integracdo entre os diferentes niveis de atencgdo (Brasil, 2023).

Nesse processo, a instituicdio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°
3.088/2011, posteriormente consolidada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 e atualizada pela
Portaria GM/MS n° 757/2023 representou importante avanco para a organizacdo do cuidado em satide mental no
ambito do Sistema Unico de Satide. Estruturada segundo a légica da atencdo em rede, a RAPS reafirma a APS
como coordenadora do cuidado e fortalece a articulacdo entre os diferentes pontos de atengdo, em consonancia
com os principios da integralidade, territorialidade e participacdo social (Brasil; Lacchini, 2021; Brasil, 2023).

O apoio matricial constitui uma das principais estratégias para operacionalizagdo dessa rede, favorecendo
o compartilhamento de saberes entre equipes, a qualificacdo das praticas assistenciais e a ampliacdo da capaci-
dade resolutiva da APS diante das demandas em satide mental. Ao promover abordagens interdisciplinares e cen-
tradas nos territérios, o matriciamento contribui para a consolidagcdo dos pressupostos da atenc¢do psicossocial e
da Luta Antimanicomial (Andrade, 2023).

Apesar dos avangos normativos e organizacionais alcangados nas tltimas décadas, persistem desafios
importantes para a efetivacao dos principios da Reforma Psiquiatrica. Entre eles, destaca-se o crescimento do
consumo de psicofdrmacos e a ampliacdo dos processos de medicalizagdo da vida, fenomenos que tendem a re-
duzir sofrimentos produzidos por determinantes sociais, culturais e subjetivos a explica¢des predominantemente
biolégicas (Alvim, 2024).

Segundo Moysés (2001), a medicalizacdo ultrapassa a concepcao do individuo como mero organismo
biolégico dissociado de seu contexto, implicando o apagamento de sua subjetividade. Para Pessin et al., (2020)
nesse processo, o sujeito deixa de ser reconhecido em sua integralidade e passa a ser tratado como um objeto
inerte, reduzido a um corpo destituido de significado e de protagonismo sobre sua prépria existéncia.
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Essa realidade suscita uma reflexdo critica acerca dos rumos da atencdo em satide mental. Se a Refor-
ma Psiquiatrica possibilitou a superacdo progressiva dos muros fisicos dos manicémios, torna-se pertinente
questionar se novas formas de exclusdo ndo estariam sendo produzidas por meio da crescente centralidade dos
psicofarmacos. Diferentemente das estruturas concretas outrora combatidas, tais barreiras assumem contornos
abstratos, ao se apresentarem sob a forma de alivio imediato ou sensacdo de bem-estar, reforcam a associacdo
entre medicamento e estabilidade emocional. Embora fundamentais em diversas situa¢ées clinicas, seu uso in-
discriminado pode favorecer processos de dependéncia quimica, fisica e psicossocial, além de reforcar modelos
de cuidado excessivamente centrados na medicagdo em detrimento de estratégias psicossociais e comunitérias.

Apesar da relevancia desse debate, ainda sdo limitados os estudos que investigam como médicos da APS
percebem o manejo dos transtornos mentais, a prescricdo de psicotropicos e a articulacdo com os servicos es-
pecializados. Compreender essas experiéncias é fundamental para identificar potencialidades e fragilidades do
cuidado em saude mental desenvolvido nos territdrios.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo compreender os desafios e as potencialida-
des relacionados ao uso de psicotrépicos na APS do municipio de Volta Redonda/RJ, a partir das percepgoes de
médicos e residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Busca-se analisar as praticas de cuidado em
saude mental, a articulacdo com a RAPS e o papel da Educacdo Permanente em Satde na qualificacdo das agdes
desenvolvidas no territério.

Ao valorizar as vivéncias desses profissionais e as especificidades dos territérios em que atuam, o estudo
busca contribuir para o fortalecimento do papel estratégico da APS na politica de saide mental, fomentando o
debate puiblico e oferecendo subsidios para o aprimoramento das politicas publicas e para a consolidacdo de
praticas de cuidado alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica e da Saide Coletiva..

Por fim, destaca-se que este artigo constitui-se em um recorte de dissertacao de mestrado desenvolvida no
contexto do Programa de P6s-graduacdo em Satde Coletiva, da Universidade Federal Fluminense que enfatiza a
APS como eixo estratégico para o fortalecimento de uma clinica ampliada, territorializada e comprometida com
os principios da Saude Coletiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida no
municipio de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. A opgao pela
abordagem qualitativa fundamenta-se na possibilidade de compreender percepcoes, experiéncias e significados
atribuidos pelos participantes as praticas de cuidado em satide mental no contexto da APS.

Inicialmente, realizou-se revisdo bibliografica e documental sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
RAPS e o papel da APS no cuidado em satide mental. Essa etapa subsidiou a construcao do referencial tedrico e
a contextualizagdo do objeto de estudo.

A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saide do municipio de Volta Redonda, que conta com
rede assistencial composta por servicos de APS e dispositivos especializados da RAPS, incluindo CAPS, Resi-
déncias Terapéuticas, centros de convivéncia e equipes voltadas ao atendimento de popula¢des em situacdo de
vulnerabilidade social (Macedo, 2020).

Participaram do estudo oito médicos vinculados a APS municipal, sendo cinco especialistas em MFC e

trés médicos residentes da mesma especialidade. Foram incluidos médicos especialistas em MFC ou médicos
residentes da especialidade em exercicio profissional em uma Unidade Bésica de Saide do municipio durante o
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periodo da coleta de dados e que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos profissionais afastados de suas atividades por licenca, férias ou outros motivos durante o
periodo de coleta de dados, aqueles desligados da residéncia médica ou da unidade de saide antes da realizacdo
da entrevista e 0s que recusaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas pre-
sencialmente nos locais de atuacdo dos participantes. Foram conduzidas oito entrevistas, correspondentes a
totalidade dos profissionais elegiveis. As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos, foram gravadas em
dudio mediante consentimento dos participantes e posteriormente transcritas na integra. O roteiro de entrevista
foi elaborado pela pesquisadora e apreciado pelo orientador da pesquisa, contemplando questdes relacionadas
a formacdo profissional, organizacdo dos servicos de saude, experiéncias no cuidado em saide mental, apoio
matricial, acompanhamento clinico e prescri¢ao de psicotropicos na APS.

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Contetido Tematica proposta por Bardin. O processo
analitico compreendeu trés etapas: pré-andlise, com leitura flutuante e organizacdo do corpus; exploracdo do
material, mediante codificagdo e agrupamento dos contetidos em categorias tematicas; e tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretacao, relacionando as categorias emergentes aos objetivos da pesquisa e ao referencial
teorico adotado.

Para garantir o anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados por codigos alfanumé-
ricos, utilizando-se a letra “M” para médicos especialistas e a letra “R” para médicos residentes, seguidas de
numeracgdo sequencial.

O estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, sob
o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n® 69096523.9.0000.5243. Todas as informacdes
foram armazenadas de forma confidencial e utilizadas exclusivamente para fins cientificos e académicos.

3  RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes e contexto do cuidado em satide mental na APS

Participaram do estudo oito médicos vinculados a APS do municipio de Volta Redonda, sendo cinco
especialistas e trés residentes de MFC. Os residentes encontravam-se no primeiro e segundo anos de formacao,
enquanto parte dos especialistas exercia atividades de preceptoria. Todos possuiam formacdo em MFC, e dois
apresentavam especializacdo adicional em Geriatria e Endocrinologia. O tempo de atuacdo na APS municipal era
superior a um ano para todos os participantes, com carga horaria semanal igual ou superior a 40 horas.

Com o intuito de contextualizar o cenario investigado, analisou-se o perfil de dispensacdo de psicotré-
picos na rede ptblica municipal. No periodo estudado, foram dispensados 5.037.398 comprimidos de medica-
mentos psicotrépicos. Os antidepressivos constituiram a classe terapéutica mais utilizada, correspondendo a
28% do total dispensado (1.393.946 unidades), seguidos pelos antiepiléticos (26%; 1.327.906), antipsicoticos
(20%; 1.012.226) e ansioliticos (17%; 847.101). Em menor proporgdo, observaram-se antiparkinsonianos (4%;
200.742), estabilizadores do humor (3%; 144.463) e medicamentos para deméncias (2%; 111.014). Entre os
farmacos mais dispensados destacaram-se a fluoxetina, com 934.253 comprimidos (18,5% do total), e o clona-
zepam, com 601.529 comprimidos (12%) (Cerqueira; Gongalves, 2025).
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Os dados evidenciam a expressiva utilizacdo de antidepressivos e benzodiazepinicos no contexto da APS,
corroborando estudos nacionais que apontam essas classes entre as mais frequentemente prescritas para o0 manejo dos
transtornos mentais comuns (Tomim, 2022). Esse cendrio reflete a centralidade da APS no acolhimento e acompanha-
mento das demandas em satide mental, ao mesmo tempo em que evidencia a necessidade de qualificagdo continua dos
profissionais para o manejo clinico dessas condigoes.

A elevada dispensagao de psicotrépicos também suscita reflexdes sobre os desafios relacionados a medicaliza-
¢do do sofrimento psiquico e a ampliacdo de estratégias terapéuticas ndo farmacolégicas no ambito da atencdo prima-
ria. Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer agdes de Educacao Permanente em Satide e de articulacdo com
a RAPS, de modo a favorecer préticas de cuidado mais integrais e alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica.

Capacitacao profissional e apoio matricial em satide mental

A andlise das entrevistas identificou a capacitagcdo profissional e o apoio matricial como elementos cen-
trais para o desenvolvimento do cuidado em saide mental na APS. Os relatos evidenciaram que a maioria dos
participantes ndo havia participado de processos sistematicos de capacitacdo ou matriciamento ao longo de sua
trajetéria profissional. Entre os oito entrevistados, apenas dois relataram experiéncias dessa natureza, sendo uma
delas realizada de forma pontual e promovida por outro municipio.

Nunca (R2).

Nio (M1)

Apenas uma vez, mas foi oferecida e realizada por outro municipio (M3).
Trés vezes (M4).

Os depoimentos revelam fragilidades na oferta de agdes de Educagdo Permanente em Satide voltadas a
saude mental, indicando que parcela significativa dos profissionais desenvolve suas préaticas assistenciais sem
suporte matricial regular. Embora o municipio disponha de servicos especializados da RAPS e de equipes multi-
profissionais na APS (eMulti), os participantes apontaram limitacdes na integracao entre os diferentes pontos da
rede e na existéncia de espacos sistemadticos para discussao de casos e compartilhamento do cuidado.

No contexto da saide mental, o apoio matricial constitui uma estratégia fundamental para a articulacao
entre a APS e os servicos especializados, favorecendo o compartilhamento de saberes, a corresponsabilizagdo pelo
cuidado e a ampliacdo da capacidade resolutiva das equipes (Mello et al., 2021). Sua auséncia ou oferta insuficiente
pode gerar inseguranca profissional diante de situagdes complexas, dificultar a construcdo de projetos terapéuticos
compartilhados e contribuir para a centralidade de intervencées farmacoldgicas como principal recurso terapéutico.

A importancia do matriciamento foi amplamente reconhecida pelos participantes, que o associaram ao
aprimoramento da capacidade diagnostica, ao acompanhamento longitudinal dos usudrios e a qualificacdo das
condutas terapéuticas.

Sim. Contribui muito (R1).

Sim, é essencial tanto para o diagnéstico quanto para acompanhamento dos pacientes (R2).

Logico! As questdes de satide mental estdo cada vez mais frequentes na APS, e as vezes mimetizam
problemas de hipertensdo e diabetes (descompensam estas patologias) (M2).
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Saber manejar eficientemente as questdes ligadas a satide mental é uma necessidade de extrema ur-
géncia na APS (M3).

Observou-se consenso entre os entrevistados quanto ao potencial do apoio matricial para qualificar o
cuidado em satide mental. Os profissionais destacaram sua contribuicdo para a elucidacdo diagnéstica, para o
manejo terapéutico dos casos e para o fortalecimento da confianca clinica no acompanhamento do sofrimento
psiquico. Além disso, o matriciamento foi compreendido como espaco privilegiado de Educacdo Permanente em
Satde, favorecendo a troca de saberes, o trabalho interdisciplinar e a construcao compartilhada de estratégias
de cuidado.

Esses achados corroboram estudos que reconhecem o apoio matricial como dispositivo estratégico para a
qualificacdo da atencdo em saide mental na APS, contribuindo para a construcao de projetos terapéuticos singu-
lares e para a reducdo de praticas centradas exclusivamente na medicalizacdo do sofrimento (Fortes et al., 2014).
Nessa perspectiva, a articulagdo entre APS e atengao especializada fortalece a integralidade do cuidado, amplia
a resolutividade dos servicos e favorece respostas mais abrangentes as necessidades dos usuarios (Diniz, 2013).

Demandas em satide mental na Atencao Primaria a Satde

A andlise das entrevistas revelou que os transtornos de ansiedade e depressdo constituem as demandas de
saude mental mais frequentemente atendidas pelos médicos de MFC na APS. Além dessas condicdes, os partici-
pantes relataram o acompanhamento de casos relacionados a ideacdo e tentativa de suicidio, transtorno bipolar e
uso abusivo de substancias psicoativas.

Depressao, ansiedade, ideacdo suicida, bipolaridade (R1).

Ansiedade, depressdo e abuso de substancias (M3)

Ansiedade, depressdo e tentativa de suicidio, uso de substancias ilicitas (M4)

Os relatos evidenciam a centralidade dos transtornos mentais comuns no cotidiano da APS, especialmente
daqueles relacionados aos quadros ansiosos e depressivos. Esses achados corroboram estudos epidemiolégicos
que apontam elevada prevaléncia dessas condi¢cdes na populacdo brasileira e reforcam o papel estratégico da
APS como principal porta de entrada para a identificacdo precoce, o acompanhamento longitudinal e a coorde-
nacao do cuidado em satide mental (Tadokoro, 2012).

Resultados semelhantes tém sido observados em estudos internacionais desenvolvidos no ambito da APS,
que apontam os transtornos de ansiedade e depressdo como algumas das condi¢oes de satide mental mais pre-
valentes e frequentemente acompanhadas nesse nivel assistencial. Esses achados sugerem que tais agravos re-
presentam desafios compartilhados por diferentes sistemas de satide. Nesse contexto, estudo realizado no Reino
Unido evidenciou que a ansiedade e a depressao permanecem entre as principais demandas em saide mental
atendidas na atencdo primadria, configurando importante demanda para os servigos de cuidados primérios (Nim-
mons et al., 2024). De modo semelhante, pesquisa conduzida em Singapura identificou elevada prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos entre usuarios desse nivel de atencdo, reforcando a magnitude e a relevancia
dessas condigdes em distintos contextos assistenciais (Chua et al., 2024).

Entretanto, a elevada frequéncia dessas demandas também suscita reflexdes acerca dos limites entre so-
frimento psiquico e transtorno mental. Queixas relacionadas a ansiedade, tristeza, desamparo e dificuldades
decorrentes das condi¢des de vida frequentemente compdem o cotidiano dos servicos de satide e nem sempre
correspondem a quadros psicopatoldgicos que demandem intervencao medicamentosa. Quando interpretadas
exclusivamente sob a perspectiva biomédica, essas experiéncias podem favorecer processos de medicalizagdo do
sofrimento e ampliar o uso de psicofdrmacos como principal resposta as demandas apresentadas pelos usudrios.
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Nesse contexto, torna-se fundamental que a avaliacdo clinica considere os determinantes sociais, familia-
res, culturais e comunitarios envolvidos no processo saude-doenca, de modo a evitar diagnosticos imprecisos e
intervengoes centradas exclusivamente na prescricdo medicamentosa (Gongalves, 2021). Tal perspectiva encon-
tra respaldo nos principios da atencdo psicossocial, que propdem abordagens integrais e contextualizadas para o
cuidado em saude mental.

A literatura nacional demonstra que sintomas ansiosos e depressivos apresentam elevada prevaléncia em
diferentes grupos populacionais, incluindo adolescentes, mulheres no climatério, gestantes, puérperas e profis-
sionais de saude, estando frequentemente associados a insuficiéncia de suporte social e as condi¢oes de vida e
trabalho (Jatobd, 2007; Oliveira et al., 2024; Taveira, 2023). Esses achados reforcam a necessidade de fortale-
cimento das a¢oes de saide mental na APS, especialmente por meio de estratégias que ampliem o acesso ao
cuidado multiprofissional, as intervengdes psicossociais e as agoes de promocdo da satde mental.

Considerando a magnitude dessas demandas, torna-se indispensavel qualificar os profissionais da APS
para o manejo clinico e psicossocial dos transtornos mentais comuns. Nesse sentido, o apoio matricial e as agdes
de Educacdo Permanente em Satide configuram-se como estratégias essenciais para ampliar a capacidade reso-
lutiva das equipes, fortalecer o cuidado integral e reduzir a centralidade das respostas exclusivamente farmaco-
l6gicas diante do sofrimento psiquico.

Organizacao do cuidado e desafios do manejo clinico em satide mental

Os depoimentos indicaram que as demandas de saide mental estdo amplamente incorporadas ao cotidiano
assistencial da APS, ndo havendo, na maioria das unidades, agendas especificas destinadas a esse tipo de aten-
dimento. Os profissionais relataram que questdes relacionadas ao sofrimento psiquico frequentemente emergem
durante consultas motivadas por outras queixas clinicas, exigindo escuta qualificada, construcao de vinculo e
abordagem integral do usuério.

Abordagem de forma integral a pessoa, com apoio da psicdloga do NASF (R2).

Geralmente ndo separa. Muitos dos pacientes apresentam demanda oculta de satide mental, que des-
cobrimos ao fazer a escuta ativa. Casos ja conhecidos e complexos, as vezes, é necessario agendar
dois horérios seguidos (R3).

Os casos de acometimento leve sdo tratados na propria APS. Os casos mais graves e resistentes ao tra-
tamento sdo encaminhados ao CAPS, mas o servi¢o estd muito saturado e o paciente acaba esperando
muito tempo para o atendimento (M2).

Nao hd separacao das agendas. As demandas surgem em consultas durante o dia de atendimentos
(M3).

Frequentemente hd demanda para troca de receitas a pedido dos pacientes.

Geralmente s6 querem a receita. A adesdo ao tratamento de mudanga do estilo de vida é um compli-
cador. Aprendi a lidar com as diversas situagdes e procuro entender o contexto social na sua indivi-
dualidade (M5).

Os relatos evidenciam que a APS ocupa posigdo estratégica na identificagdo e no acompanhamento das
demandas em saude mental, uma vez que o vinculo longitudinal e o conhecimento do contexto familiar e co-
munitario favorecem o reconhecimento de necessidades que frequentemente ndo constituem o motivo inicial
da consulta. Nesse sentido, a escuta qualificada e a atencdo centrada na pessoa configuram-se como elementos
fundamentais para o cuidado em satide mental no territorio.
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Entretanto, os participantes também apontaram desafios relacionados a articulacdo com os servicos espe-
cializados da RAPS, especialmente diante da elevada demanda por atendimento especializado.

A sobrecarga dos servigos especializados emergiu como um dos principais obstaculos para a continuidade
do cuidado. Segundo os entrevistados, a demora no acesso ao CAPS dificulta o acompanhamento dos casos mais
complexos e amplia a responsabilidade clinica das equipes da APS, que frequentemente assumem o manejo de
situacdes que demandariam suporte multiprofissional mais intensivo. Esses achados sugerem fragilidades na ar-
ticulacdo entre os diferentes pontos da rede e apontam para a existéncia de demanda reprimida em satide mental.

Outro aspecto recorrente refere-se a elevada procura por renovagao de prescri¢des de psicotrépicos, fre-
quentemente desvinculada de processos mais amplos de acompanhamento terapéutico.

Esse fendmeno evidencia um desafio relevante para a APS: conciliar as demandas imediatas relaciona-
das a manutencdo da farmacoterapia com a construcdo de estratégias de cuidado que promovam autonomia,
corresponsabilizacdo e ampliacdo das possibilidades terapéuticas. A centralidade da renovacao de receitas pode
restringir o espago para intervengdes psicossociais e favorecer a manutencao de préticas assistenciais predomi-
nantemente centradas no medicamento.

A literatura aponta que a integragdo efetiva entre APS e RAPS constitui elemento fundamental para qua-
lificar o cuidado em satide mental, favorecendo intervengdes contextualizadas, maior precisdao diagnostica e
acompanhamento longitudinal dos usudrios (Silva et al., 2024; De Carvalho Queiroz, 2021). Nessa perspectiva,
o fortalecimento do apoio matricial, da Educacdo Permanente em Saude e das estratégias colaborativas entre
os diferentes servicos pode ampliar a resolutividade da APS e contribuir para a construcdo de praticas menos
dependentes da prescricdo medicamentosa como resposta prioritaria ao sofrimento psiquico.

Limitacoes e desafios para o manejo dos transtornos mentais na APS

A anélise das entrevistas evidenciou que os profissionais percebem o cuidado em satide mental como uma
das areas mais complexas da pratica na APS. Predominou a compreensao de que os transtornos mentais deman-
dam acompanhamento longitudinal, suporte multiprofissional e elevada capacidade de tomada de decisdo clinica
diante de situacdes frequentemente marcadas por incertezas diagndsticas, terapéuticas e sociais.

Nao ha facil manejo. As situagdes sdao complicadas e requerem avaliagdo multidisciplinar que nao é
fornecida aos profissionais (R1).

Facil manejo: transtorno de ansiedade em jovens. Dificil: transtorno de ansiedade e depressdo no
idoso e desmame de benzodiazepinico (R3).

Todos os temas em saude mental sdo de dificil manejo. Sao pacientes que precisam ser revistos com
muita frequéncia [...] (M2).

De facil ndo tem nada. Mas o pior sdo os pacientes de condicOes graves que ficam meses sem atendi-
mento com o especialista (M4).

Nao acho nada facil! O programa barra a conduta tomada pelo médico de MFC, a quantia de medi-
camentos proposta para o paciente, ja que grande maioria é SUS depende. A maioria dos pacientes
ndo querem mudar seu estilo de vida, a demanda para a equipe de suporte é pequena, e s6 pode ser
prescrito por neurologista ou psiquiatra (M5).

Os depoimentos revelam que os desafios enfrentados pelos profissionais ultrapassam os aspectos estrita-
mente clinicos, envolvendo limitagdes estruturais da rede de atencdo, dificuldades de acesso aos servicos espe-
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cializados e insuficiéncia de suporte multiprofissional para o acompanhamento dos casos mais complexos. A de-
mora para avaliagcdo por especialistas foi apontada como um fator que contribui para a permanéncia de usuarios
com quadros graves sob responsabilidade exclusiva da APS, ampliando a sobrecarga assistencial das equipes.

Outro aspecto relevante refere-se ao manejo dos usuarios em uso prolongado de psicotrépicos, especial-
mente benzodiazepinicos. O desmame dessas medicacOes foi mencionado como uma das situagdes de maior
dificuldade clinica, exigindo acompanhamento continuo, constru¢do de vinculo terapéutico e negociacdo com-
partilhada das estratégias de cuidado. Esse achado dialoga com estudos que apontam o uso prolongado de ben-
zodiazepinicos como um importante desafio para os servicos de saide, em razdo dos riscos de dependéncia,
tolerancia e dificuldades relacionadas a suspensdo do tratamento (Bru, 2024).

Os participantes também destacaram limitacGes relacionadas a autonomia clinica e a disponibilidade de
recursos terapéuticos. Em muitos casos, as possibilidades de intervencdo sdo condicionadas a oferta de medica-
mentos pelo sistema publico, a disponibilidade de profissionais especializados e ao acesso restrito a dispositivos
de cuidado psicossocial. Soma-se a esse cenario a dificuldade de adesdo de parte dos usudrios as mudangas de
estilo de vida e as estratégias nao farmacoldgicas, o que pode favorecer a manutencdo prolongada da farmacote-
rapia como principal recurso terapéutico.

Tais achados evidenciam que o cuidado em satide mental na APS envolve desafios que extrapolam a
dimensao biomédica e demandam respostas articuladas entre os diferentes pontos da RAPS. Nesse contexto, o
fortalecimento do apoio matricial, a ampliacdo do acesso a atencao especializada e o investimento continuo em
Educacdo Permanente em Saide mostram-se fundamentais para qualificar a atuacdo dos profissionais, ampliar
a resolutividade da APS e promover préticas de cuidado mais integrais e alinhadas aos principios da Reforma
Psiquidtrica.

Estratégias de manejo clinico e prescricdo de psicotropicos na APS

A anélise das entrevistas revelou que o manejo dos transtornos mentais na APS é realizado por meio
da articulagcdo entre avaliacdo clinica, acompanhamento longitudinal, intervencoes ndo farmacolégicas e en-
caminhamento a atengdo especializada quando necessario. Os participantes destacaram a importancia de com-
preender o contexto de vida dos usudrios e de construir estratégias terapéuticas individualizadas, considerando

aspectos clinicos, familiares e sociais envolvidos no processo satide-doenca.

Quando cabivel prescrevo medicacdo, busco entender o contexto e a situacdo do paciente e diante de
casos complexos busco ajuda da psicéloga da unidade (R2).

Depende do caso. [...] trabalhamos com o que achamos que aquele paciente especifico tera mais
beneficio. Casos complexos e refratarios eu encaminho para o CAPS para avaliacdo psicoldgica/
psiquiatrica (R3).

Inicio prescricdo com medicamentos protocolados, além de encaminhar para especialista (M1).
Sempre prescrevemos independente de encaminhar ou ndo ao especialista.
Quando encaminhamos ele é um apoio, o paciente continua sendo nosso (M2).

Se tiver seguranca de que se trata de depressdo ou ansiedade e ndo transtorno afetivo bipolar, prescre-
vo [...] se penso que o medicamento ndo seria o indicado, oriento consulta no CAPS com o psiquiatra,
orientando que ndo posso prescrever o medicamento que penso ser o melhor pra ele (M4).
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Os depoimentos demonstram que a prescricao medicamentosa é compreendida como um dos recursos
terapéuticos disponiveis para o cuidado em satide mental, mas ndo como intervencao isolada. Os profissionais
relataram considerar a singularidade de cada caso e ressaltaram a importancia da articulacdo com outros profis-
sionais e servigos da RAPS. Além disso, os encaminhamentos ao CAPS foram descritos como estratégia comple-
mentar ao cuidado, e ndo como transferéncia de responsabilidade assistencial, evidenciando o reconhecimento
do papel da APS na coordenacao longitudinal do cuidado.

No que se refere a prescricdo de psicotrépicos, observou-se predomindncia do uso de antidepressivos,
especialmente dos Inibidores Seletivos da Recaptacdao de Serotonina (ISRS), considerados pelos participantes
como os medicamentos mais frequentemente utilizados no manejo dos transtornos mentais comuns.

Ndo me sinto seguro, pois ndo sou capacitado. Inibidores de receptacdo serotonina (R1)

Sim. Anti-depressivos. Varia de acordo com o caso e adesdo a terapéutica ndo medicamentosa da
pessoa (R2).

Sim, mas nao costumo prescrever benzodiazepinico. Apenas os ISRS, quando necessario, juntamente
com atividade fisica (R3).

Sim. Inibidores da receptacdo de serotonina, 30 dias (M1).

Em alguns casos ndo me sinto segura. Prescrevo com maior frequéncia ISRS e benzodiazepinicos
M2).

Sim. Fluoxetina. Geralmente 30 dias iniciais e reavaliagdo. Psicotrépico evito em idosos. Oriento que
sera por 30 dias, SOS (M3).

A maioria das vezes, sim porque fiz atualizacdo de satide mental. O tempo depende da evolucédo da
paciente (M4).

Me sinto segura em prescrever antidepressivo, ansiolitico em casos leves-moderado sem outras com-
provacodes e faco o tratamento associado a psicoterapia, atividade fisica , mudanca do estilo de vida.
Peco retorno em 30 dias ou menos conforme necessidade (M5)

Embora a maioria dos participantes tenha relatado sentir-se apta para prescrever psicotrépicos em quadros
de ansiedade e depressdo considerados leves ou moderados, observou-se heterogeneidade quanto a seguranca
clinica para o manejo dessas condicdes. Parte dos entrevistados manifestou inseguranca diante de situagdes mais
complexas, especialmente nos casos de suspeita de transtorno afetivo bipolar, risco de suicidio, refratariedade
terapéutica ou necessidade de medicamentos ndo disponiveis na APS.

Os achados sugerem que a seguranga para prescricao esta associada ndo apenas a experiéncia profissional,
mas também as oportunidades de qualificacdo e atualizacdo em satide mental. Os relatos indicam que profis-
sionais com acesso a processos formativos especificos tendem a demonstrar maior confianca na condugdo dos
casos, enquanto a auséncia de a¢des sistematicas de Educacdo Permanente e apoio matricial pode contribuir para
diferentes niveis de autonomia clinica entre os membros da equipe.

Destaca-se ainda a preocupacao de alguns participantes em associar a farmacoterapia a interven¢des nao
medicamentosas, como psicoterapia, atividade fisica e mudancas no estilo de vida. Tal perspectiva encontra
respaldo nos principios da atencdo psicossocial, que preconizam abordagens integrais e multiprofissionais para



o cuidado em satide mental, evitando a centralidade exclusiva do medicamento como resposta ao sofrimento
psiquico.

A literatura reconhece que a APS ocupa posicdo estratégica no manejo dos transtornos mentais comuns,
exigindo dos profissionais competéncias relacionadas ao diagnéstico, acompanhamento longitudinal e uso ra-
cional de psicofarmacos. Nesse contexto, a qualificacdo permanente das equipes e o fortalecimento do apoio
matricial mostram-se fundamentais para ampliar a resolutividade dos servicos, qualificar a tomada de decisdo
clinica e reduzir encaminhamentos desnecessarios a atengdo especializada (Da silva; Da silva praxedes, 2024).

Acompanhamento longitudinal e desafios da desprescricao de psicotrépicos

Outra categoria identificada refere-se ao acompanhamento longitudinal dos usuérios em uso de psicotré-
picos. Os participantes relataram que o seguimento clinico ocorre por meio de consultas periddicas, reavaliacao
dos sintomas, monitoramento dos efeitos terapéuticos e ajuste das doses conforme a evolucdo do quadro clinico.

Costumo marcar consulta antes de renovar receita para conhecer o paciente. Em toda consulta abordo
sobre desmame de benzodiazepinico, mas muitos rejeitam.

Caso paciente tenha interesse, nossa unidade tem um grupo de desmame (R3).

Seguimento periédico em consultas, seguimento por especialidade, acompanho resultados e ajuste de
medicamentos (M1).

Acompanho o tratamento, a evolugdo do paciente, ajusto as doses, mas ndo me sinto segura em “des-
prescrever” (M3).

Acompanho, renovo receitas mas pactua com o paciente tempo de desmame. Ao iniciar o tratamento,
peco retorno dentro de um periodo de 30 dias e ajusto conforme resposta ao tratamento [..], solicito
exames conforme necessidade [...] e oriento possiveis efeitos colaterais [...]. A retirada do medicamen-
to é conforme evolucdo dos sintomas e se ja fez tratamento anterior (M5).

Os relatos demonstram que os profissionais procuram exercer acompanhamento ativo dos usuérios em
uso de psicotropicos, mesmo quando a demanda inicial esta relacionada a renovacdo de receitas. Observou-se
preocupacao com o monitoramento da evolugao clinica, com a avaliagao dos efeitos terapéuticos e com a neces-
sidade de revisdo periddica dos tratamentos instituidos, aspectos compativeis com os principios da longitudina-
lidade e da coordenacdo do cuidado na APS.

A utilizacdo prolongada de psicotropicos, especialmente benzodiazepinicos, emergiu como um dos prin-
cipais desafios identificados pelos participantes. Os depoimentos evidenciam que a desprescri¢do nem sempre é
percebida como um processo simples, exigindo acompanhamento continuo, construcdo de vinculo terapéutico
e pactuacao compartilhada entre profissional e usuario. Além disso, alguns entrevistados relataram inseguranca
para conduzir a suspensdao medicamentosa, especialmente diante da possibilidade de recaidas ou agravamento
dos sintomas.

Outro aspecto destacado refere-se a resisténcia de parte dos usudrios a reducao ou interrup¢do dos medi-
camentos. O receio do retorno do sofrimento psiquico, associado a percepcdo de seguranga proporcionada pelo
uso continuo dos psicotrépicos, pode favorecer a manutengao prolongada da farmacoterapia, mesmo quando hé
indicagdo clinica para reavaliagdo do tratamento. Esse cendrio evidencia que os desafios da desprescri¢ao envol-
vem ndo apenas questdes técnicas, mas também fatores subjetivos, relacionais e culturais construidos ao longo
do processo terapéutico.



Os achados sugerem a persisténcia de praticas em que o medicamento ocupa posi¢do central no cuidado
em saude mental, fendmeno que pode ser intensificado pela limitada disponibilidade de intervencgdes psicos-
sociais e pela dificuldade de acesso oportuno aos servigcos especializados. Embora os psicotropicos desempe-
nhem papel importante no manejo de diversos transtornos mentais, sua utilizacdo prolongada sem reavaliacdes
sistematicas pode contribuir para processos de dependéncia medicamentosa e reduzir a valorizacdo de outras
estratégias terapéuticas.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia de iniciativas voltadas ao uso racional de psicotrépicos, como
grupos de desmame, acompanhamento multiprofissional e educacdo em satide direcionada aos usuarios. Da mes-
ma forma, o fortalecimento da Educacdo Permanente em Satde e do apoio matricial pode contribuir para ampliar
a seguranca dos profissionais na conducdo da desprescricdo e na implementacdo de estratégias terapéuticas ndo
farmacologicas.

Os resultados reforcam a necessidade de consolidar praticas de desprescricdo seguras, graduais e compar-
tilhadas, articuladas a intervengdes psicossociais e ao suporte interdisciplinar. Tais estratégias favorecem abor-
dagens mais integrais e centradas nas necessidades dos usudrios, em consonancia com os principios da atengdo
psicossocial e do uso racional de medicamentos (De Freitas et al., 2020; De Souza, 2019).

Praticas nao farmacolégicas e estratégias complementares no cuidado em satiide mental

A andlise das entrevistas revelou que os médicos reconhecem e utilizam diferentes estratégias terapéuticas
ndo farmacolégicas como complemento ou alternativa ao uso de psicotrépicos no cuidado em satide mental. En-
tre as abordagens mencionadas destacam-se a psicoterapia, as Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS), a atividade fisica, os grupos terapéuticos, o apoio familiar e outras intervengdes voltadas a promogao da
autonomia e do autocuidado.

[...] Sim, psicoterapia, terapia de grupo, meditacdo. Indico em todos os casos (R1).
Sim, medicamentos fitoterapicos (R2).

Indico para pacientes virgens de tratamento, juntamente com orientagdes sobre pratica de atividades
fisicas (R3).

Sé tenho experiéncia com valeriana e passiflora, medicactes que sdo deixadas para os casos mais
leves, sem risco de agravamento, assim como em idosos e menores de idade (M2).

Sim. Homeopatia e mindfulness (M4).
Terapia comunitdria, atividades coletivas, apoio familiar e praticas integrativas (M5).

Os depoimentos demonstram que os participantes reconhecem a importancia de abordagens terapéuti-
cas que ultrapassam a dimensdo medicamentosa do cuidado. As estratégias mencionadas foram associadas a
promocao do bem-estar, ao fortalecimento do vinculo terapéutico, a ampliacdo da autonomia dos usudrios e a
corresponsabilizacdo no processo de cuidado.

Entre as alternativas citadas, destacam-se as PICS, incluindo fitoterapia, homeopatia, meditacdo e mind-
fulness. Essas abordagens fundamentam-se em uma concepc¢do ampliada do processo satide-doenca e apresen-
tam potencial para contribuir com o cuidado em satide mental, especialmente na APS, por favorecerem interven-
¢Oes centradas na pessoa e em seu contexto de vida (Santo et al., 2019).



Além das PICS, os participantes atribuiram relevancia a psicoterapia, as atividades grupais, a pratica
regular de exercicios fisicos e ao fortalecimento das redes de apoio familiar e comunitario. Essas estratégias
foram compreendidas como recursos importantes para complementar o tratamento medicamentoso e ampliar as
possibilidades terapéuticas disponiveis aos usudrios.

Os achados sugerem que, apesar das limitacdes estruturais identificadas ao longo das entrevistas, os pro-
fissionais buscam desenvolver praticas alinhadas aos principios da atencdo psicossocial e da clinica ampliada,
incorporando abordagens que valorizam a singularidade dos sujeitos e favorecem intervengdes mais integrais,
territorializadas e centradas nas necessidades dos usuarios.

Sintese dos resultados e implicacdes para o cuidado em satide mental

Os resultados deste estudo reafirmam a centralidade da APS no cuidado em saide mental, evidenciando
seu papel como principal porta de entrada e coordenadora do cuidado para usuérios em sofrimento psiquico.
As demandas mais frequentemente relatadas pelos participantes foram os transtornos de ansiedade e depressao,
além de situagdes envolvendo ideacao suicida e uso problematico de substancias, confirmando a relevancia cres-
cente da satide mental no cotidiano assistencial da APS.

A andlise das entrevistas revelou uma realidade marcada por tensdes entre os avancos promovidos pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira e os desafios ainda presentes na organizacdo do cuidado. Embora os profissio-
nais demonstrem compromisso com abordagens integrais e territorializadas, persistem fragilidades relacionadas
a articulacdo da RAPS, a insuficiéncia do apoio matricial e as dificuldades de acesso oportuno aos servigos
especializados. Tais limitacOes repercutem diretamente na capacidade de resposta da rede e contribuem para a
sobrecarga das equipes da APS.

O elevado consumo de psicotropicos identificado no municipio, especialmente de antidepressivos e ben-
zodiazepinicos, evidencia a relevancia da discussdo sobre o uso racional desses medicamentos. Os depoimentos
indicam que a farmacoterapia constitui importante recurso terapéutico no manejo dos transtornos mentais; entre-
tanto, em contextos marcados pela escassez de alternativas assistenciais e pela dificuldade de acesso a interven-
¢Oes psicossociais, 0 medicamento tende a ocupar posicdo central no cuidado.

Nesse cenério, emergem elementos que remetem aos processos contemporaneos de medicalizacao do
sofrimento psiquico. As dificuldades relatadas pelos profissionais para conduzir a desprescricdo de benzodia-
zepinicos, associadas a resisténcia de parte dos usuarios a suspensao medicamentosa, evidenciam como 0 uso
prolongado de psicofarmacos pode produzir relagdes de dependéncia terapéutica que extrapolam a dimensdo
farmacologica e alcancam aspectos subjetivos e sociais do cuidado.

Os achados também evidenciam a importancia da Educacdo Permanente em Sauide e do apoio matricial
como estratégias fundamentais para qualificar o manejo clinico em satide mental. A baixa participacdo dos pro-
fissionais em processos sistemdticos de capacitagdo contrasta com o consenso observado acerca da relevancia
dessas acdes para ampliar a seguranca clinica, fortalecer a corresponsabilizacdo entre os servicos e favorecer a
construcao de projetos terapéuticos compartilhados.

Por outro lado, o estudo identificou potencialidades importantes no trabalho desenvolvido pelas equipes
da APS. A valorizacdo da escuta qualificada, do vinculo, do acompanhamento longitudinal e das estratégias nao
farmacolé6gicas demonstra a busca por préticas alinhadas aos principios da atengao psicossocial. A utilizacao de
psicoterapia, grupos terapéuticos, atividade fisica, apoio familiar e PICS evidencia a existéncia de alternativas
capazes de ampliar as possibilidades terapéuticas e reduzir a centralidade exclusiva do medicamento.



Dessa forma, os resultados sugerem que a consolidacdo do modelo psicossocial depende ndo apenas da
disponibilidade de servicos especializados, mas também do fortalecimento da APS como espaco de producao de
cuidado, articulacdo em rede e promocao da autonomia dos usudrios. Nesse processo, a Educacdo Permanente
e 0 apoio matricial configuram-se como elementos estratégicos para aproximar as praticas cotidianas dos prin-
cipios defendidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e pela Satide Coletiva, para o enfrentamento critico das
dindmicas contemporaneas explicitas e sutis de exclusao que, de maneira velada, podem reinstaurar mecanismos
de dependéncia e controle no campo da saide mental.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender os desafios e potencialidades relacionados ao cuidado em satide men-
tal na APS do municipio de Volta Redonda/RJ, a partir das experiéncias de médicos e residentes de MFC. Os
resultados evidenciaram que a APS ocupa posicdo central no acolhimento, acompanhamento e coordenacdo do
cuidado aos usudrios em sofrimento psiquico, constituindo-se como principal ponto de acesso a RAPS.

Embora os profissionais demonstrem compromisso com praticas de cuidado pautadas na escuta qualifi-
cada, no vinculo terapéutico e no acompanhamento longitudinal, persistem desafios que limitam a efetivagdo do
modelo psicossocial. Entre eles, destacam-se as dificuldades de articulacdo com os servicos especializados, a
insuficiéncia de espacos sistematicos de apoio matricial e Educacdo Permanente em Satide, bem como os obsta-
culos relacionados ao manejo e a desprescri¢do de psicotrépicos.

O estudo também evidenciou que, diante da elevada demanda em satide mental e das limitagdes da rede
assistencial, os psicofarmacos frequentemente assumem papel central nas estratégias terapéuticas. Entretanto, os
participantes reconheceram a importancia de abordagens nao farmacolégicas, como psicoterapia, grupos tera-
péuticos, atividade fisica, praticas integrativas e fortalecimento das redes de apoio, reforcando a necessidade de
ampliar e qualificar essas ofertas no ambito da APS.

Dessa forma, os achados apontam para a necessidade de investimentos continuos na qualificagdo das
equipes, no fortalecimento da articulacdo entre os diferentes pontos da RAPS e na ampliacédo de estratégias que
favorecam o uso racional de psicotropicos e a construcdo de projetos terapéuticos compartilhados. Tais iniciativas
podem contribuir para ampliar a resolutividade da APS e fortalecer praticas de cuidado mais integrais, territoriali-
zadas e centradas nas necessidades dos usuarios.

Como limitagdo, destaca-se a realizacdo do estudo em um tnico municipio, o que restringe a transferéncia
dos resultados para outros contextos. Além disso, a investigacdo contemplou exclusivamente médicos especialistas
e residentes de MFC, ndo incluindo a perspectiva de outros profissionais da RAPS ou dos préprios usuérios dos
servicos. Contudo, participaram da pesquisa todos os profissionais elegiveis durante o periodo de coleta de dados,
abrangendo a totalidade dos especialistas e residentes em atividade na rede municipal naquele momento.

Por fim, considera-se que este estudo contribui para o debate sobre os desafios contemporaneos da saude
mental na Atencdo Primadria, especialmente no que se refere ao uso de psicotropicos e a importancia da Educacao
Permanente como estratégia para qualificar o cuidado. Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a investiga-
¢do para outros contextos e incluam a perspectiva dos usuarios e demais profissionais da rede, possibilitando uma
compreensdo mais abrangente dos processos envolvidos no cuidado em satide mental no Sistema Unico de Satide.
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