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Resumo
Introducdo: A pesquisa descreveu e analisou as praticas desenvolvidas por psicélogas residentes da atengdo
primaria a saude (APS) que atuaram na promocdo de saude mental durante a pandemia de covid-19,
entre 2020 e 2022. Métodos: Realizou-se uma pesquisa qualitativa, retrospectiva, com a participacdo
de seis residentes. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, transcritas
e submetidas a anélise de conteldo. Resultados: A andlise resultou em trés categorias tematicas: (1)
promocdo do cuidado em meio as mudancgas nos processos de trabalho, (2) assisténcia e manejo em
casos de ansiedade e (3) apoio matricial na APS. A atuagdo ocorreu por meio de atendimentos individuais
mediados por Tecnologias da Informacédo e Comunicagdo (TICs), com foco no acolhimento e na orientacdo
para o autocuidado. Discussdao: A pandemia impds alteracdes laborais com repercussdes na dinamica das
atividades e na assisténcia aos usuarios. Conclusdo: Em meio as restricdes e aos desafios para garantir
o cuidado na perspectiva da integralidade, as psicdlogas residentes se engajaram em ag8es coletivas
voltadas a promocdo do apoio matricial.
Palavras-chave: salde publica, atengdo primaria a saude, covid-19, Psicologia

Abstract
Introduction: The study described and analyzed practices developed by psychology residents in primary
health care (PHC) who worked to promote mental health during the COVID-19 pandemic, between
2020 and 2022. Methods: A qualitative, retrospective study was conducted with six residents. Data were
collected through semi-structured interviews, transcribed, and subjected to content analysis. Results: The
analysis resulted in three thematic categories: (1) promotion of care amid changes in work processes,
(2) assistance and management of anxiety cases, and (3) matrix support in PHC. The residents provided
individual care mediated by Information and Communication Technologies (ICTs), focusing on welcoming
users and providing guidance on self-care. Discussion: The pandemicimposed changes in work processes
that affected the dynamics of activities and care provided to users. Conclusion: Amid restrictions and
challenges to ensuring comprehensive care, the psychology residents engaged in collective actions aimed
at promoting matrix support.
Keywords: public health, primary health care, COVID-19, Psychology

Resumen
Introduccion: La investigacion describid y analizd las practicas desarrolladas por residentes de Psicologia
en la atencién primaria de salud (APS) que actuaron en la promocion de la salud mental durante la
pandemia de COVID-19, entre 2020y 2022. Métodos: Se realizé una investigacion cualitativa y retrospectiva
con seis residentes. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas, posteriormente
transcritas y sometidas a analisis de contenido. Resultados: El analisis produjo tres categorias tematicas:
(1) promocién del cuidado ante los cambios en los procesos de trabajo, (2) atencién y manejo de casos
de ansiedad y (3) apoyo matricial en la APS. La actuacién incluyé atenciones individuales mediadas por
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), centradas en la acogida y la orientacién para
el autocuidado. Discusion: La pandemia impuso cambios laborales con repercusiones en la dindmica
de las actividades y en la atencién a los usuarios. Conclusion: Ante las restricciones y los desafios para
garantizar un cuidado integral, las residentes de Psicologia participaron en acciones colectivas orientadas
a promover el apoyo matricial.
Palabras clave: salud publica, atencién primaria de salud, COVID-19, Psicologia




Introdugao

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia em decorréncia
do novo coronavirus SARS-CoV-2, agente causador da covid-19. Ocorreram mudancgas em
diversos setores da sociedade e do sistema de salde, uma vez que foi preciso estabelecer
medidas rapidas para a contencao do virus (Moura & Silva, 2021).

No Brasil, a pandemia ultrapassou as barreiras do campo da saude e evidenciou pro-
blemas que ja afetavam a populacdo nos ultimos anos, como o enfraguecimento da eco-
nomia e o desmonte de politicas publicas (Moura & Silva, 2021). Neste cendrio, o aumen-
to das desigualdades sociais, a inseguranca alimentar, a vulnerabilidade e o risco (Anjos,
2022) favoreceram o adoecimento psicoldgico. A situacdo agravou-se em decorréncia da
crise politico-institucional e de divergéncias de orienta¢des de fontes oficiais, amplificando a
inseguranca e a ansiedade na populacdo (Nabuco et al., 2020).

Foinessa conjuntura que as(os) psicologas(os) residentes se inseriram durante a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC), no municipio de Palmas,
cujo programa promove a formacao de profissionais no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS) por meio da integracdo entre servico, ensino e comunidade (Camara Municipal de
Palmas, 2016).

Tendo em consideracdo os desafios e as mudancas decorrentes do contexto social no
periodo pandémico, o presente trabalho analisou as praticas desenvolvidas por psicologas
residentes da atencdo primaria a saude durante a pandemia de covid-19, em Palmas (TO).
De modo mais especifico, buscou-se relatar como ocorreram os atendimentos em Psicologia
durante o isolamento social; apresentar e analisar a perspectiva das residentes acerca da
prépria atuacdo profissional no periodo mencionado; e descrever como o apoio matricial foi
realizado.

Ansiedade e Sofrimento Psiquico em Contextos Pandémicos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para um aumento na prevaléncia de an-
siedade no primeiro ano de pandemia, associado ao cendrio de incerteza desencadeado
pelo isolamento social (Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS], 2022). Da mesma
forma, no que se refere a salde mental no Brasil, observou-se uma elevacdo nos indices
de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo (Conselho Federal de Enfermagem
[COFEN], 2020).

A ansiedade é um estado afetivo relacionado a sensag¢des de preocupacao com o futuro,
angustia, desconforto e inquietacdo; apresenta sintomas nas dimensdes fisiolégica e soma-
tica, como sudorese, tontura, insdnia, tremores e taquicardia, e na dimensdo psicoldgica,
como sensac¢des de inquietacdo, irritabilidade, medo indefinido e apreensado (Dalgalarrondo,
2018).

A elevada frequéncia de sentimentos de isolamento, ansiedade e tristeza foi evidenciada
a partir do distanciamento social adotado como medida de seguranca no periodo pandé-
mico (Malta et al., 2020). A pesquisa conduzida por Barbosa et al. (2021) observou médias
mais altas de sintomas ansiosos, depressivos e de estresse em mulheres, pessoas solteiras,
desempregadas e com histérico de recebimento de apoio emocional ou atendimento psico-
terdpico antes da pandemia, dado também encontrado no estudo de Barros et al. (2020).



As intervencdes voltadas ao manejo da ansiedade nesse periodo envolviam cuidados com
o tempo excessivo de exposicdo as telas e com noticias e rumores sobre a pandemia. A estra-
tégia de cuidado e enfrentamento também sugeriu a busca de fontes de informacdo confia-
veis, visto que foram disseminadas noticias falsas a respeito da covid-19. Na mesma perspec-
tiva, as pessoas foram estimuladas a adotar outras estratégias de prevencado e autocuidado,
como descanso ao longo da rotina de trabalho, praticas de exercicios fisicos, cuidados com a
alimentacdo e com a qualidade do sono (OPAS, 2020).

Diante dessa realidade, tornou-se fundamental a busca por estratégias de organizacdo
dos servicos de salde adequadas ao atendimento rapido e eficiente as queixas psicossociais
decorrentes do periodo pandémico.

O Lugar da Psicologia na APS

O distanciamento social e todo o contexto subjacente expuseram a necessidade de se
pensar em alternativas para se desenvolver o cuidado na APS. Como ordenadora e porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), a APS tem potencial para garantir o cuidado
longitudinal, sobretudo pela abertura e pela proximidade na relagdo com a comunidade,
adaptando-se a realidade de cada territdrio (Ministério da Saude, 2017).

Na APS, o cuidado em saude mental é desenvolvido pelas equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).
Sdo diretrizes do NASF-AB o trabalho em equipe, a integralidade, a territorializacdo, a res-
ponsabilidade sanitaria e a busca por autonomia (Ministério da Saude, 2014).

Faz-se necessario mencionar que, em 2020, o Ministério da Saude (MS) publicou a Nota
Técnica n? 03/2020, que dispensa a obrigatoriedade de composicdo da equipe multipro-
fissional nos moldes preconizados pelo NASF-AB, atribuindo ao gestor municipal a decisdo
sobre sua conformagdo. Com isso, ndo houve o credenciamento de novas equipes NASF
(Ministério da Saude, 2020a). Em 2023, por meio da Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio
de 2023, o governo federal destinou incentivos financeiros para a implantacdo das equipes
Multiprofissionais na APS (eMulti) (Ministério da Saude, 2023), com fungbes similares aque-
las executadas pelas equipes de NASF-AB.

A(o) profissional de Psicologia se insere na APS a partir da eMulti; além de apoiar a cons-
trucdo de planos de cuidado, com base nas diretrizes do apoio matricial e nas acles de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, deve buscar meios de ampliacdo da pratica
e convocar outros profissionais a olharem para os Determinantes Sociais da Saude (DSS),
com o objetivo de garantir a efetividade da integralidade no cuidado a populagdo adscrita
ao territorio (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019). De acordo com lIglesias e Avellar
(2016, p. 373),

A Psicologia demonstra suas possibilidades de contribuicdo na atencdo bdsica na medi-
da em que opera transformag¢des no modo dos outros profissionais também olharem o
processo saude-doenca, trabalhando com um conceito ampliado de saude, que assim,
tem poténcia para atuar, a partir daquele contexto histérico e cultural, com todas as
parcerias possiveis, pela integralidade do cuidado.

Durante o periodo pandémico, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) recomendou aos ges-
tores que as a¢Oes de salde mental e de atengdo psicossocial incluissem: avaliagdo rapida



das necessidades psicossociais da populacdo; apoio as acdes fundamentais de deteccdo pre-
coce, notificacdo, atencdo, controle da propagacdo e identificacdo dos sofrimentos psicos-
sociais agudos mais recorrentes; garantia dos direitos basicos dos usuarios para o enfren-
tamento da pandemia; apoio e acolhimento online ou presencial em salde mental, dentre
outros (Melo et al., 2020).

Nesse contexto, o trabalho desenvolvido por psicdlogas(os) na APS na pandemia deman-
dou respostas rapidas e pontuais diante do sofrimento causado pela situacdo de emergéncia
publica, ao mesmo tempo em que reforgou a importancia da atuagdo em equipe para garan-
tir a integralidade do cuidado e a atengdo as necessidades psicossociais da populacdo.

Nog¢des Fundamentais Sobre o Apoio Matricial

O apoio matricial € um processo organizacional de criacdo, colaboracdo e construcdo do
cuidado em saude, numa ldgica horizontalizada que, por meio da integracdao das equipes
de referéncia com a equipe matriciadora, diferencia-se dos modelos-padrdo de encaminha-
mento (Campos, 1999; Campos & Domitti, 2007; Chiaverini, 2011). Nessa dinamica, acon-
tecem intervencdes conjuntas, compartilhamento de saberes e reorganizacao das condutas
adotadas (Campos & Domitti, 2007).

Enquanto agente do apoio matricial, o profissional realiza atendimentos compartilhados;
discussbes de caso; atendimentos domiciliares; reunides de equipe e de matriciamento; ati-
vidades coletivas compartilhadas com outros profissionais; elaboracdo de materiais informa-
tivos e de acles de educacdo permanente; desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), dentre outras atividades (Ministério da Saude, 2014).

A instauracdo do matriciamento operou transformacdes importantes nas equipes de sau-
de da atencdo basica, sobretudo no que se refere as demandas do campo da salde mental.
De acordo com o CFP (2009), para além das(os) psicdlogas(os), todas(os) as(os) profissionais
de saude da APS foram convocadas(os) para se apropriarem das tematicas relacionadas com
este campo de investigacao e de intervencao.

Método

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater analitico-descritivo, no
municipio de Palmas (TO). Participaram da pesquisa seis psicdlogas(os) residentes, com ida-
des entre 20 e 30 anos, que atuaram na APS no periodo de pandemia e que fizeram parte
da RMSFC.

Utilizou-se como ferramenta de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestrutura-
da, de autoria da pesquisadora responsavel, construido com base em sua experiéncia como
residente da equipe multiprofissional na APS e nas informacdes do Caderno de Atencdo
Bdsica de numero 39 (Ministério da Saude, 2014), que oferece diretrizes e informacdes para
o trabalho no NASF. Para minimizar o viés na pesquisa, foram adotadas como medidas a
formulacdo de perguntas neutras, sem dupla interpretacdo, com frases claras e diretas, e a
pouca interferéncia da pesquisadora no momento das respostas.

As entrevistas foram realizadas por meio de videoconferéncia, de modo sincrono, no pe-
riodo de junho a outubro de 2023, de acordo com a voluntariedade de cada entrevistada(o),
apo6s o esclarecimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



O roteiro de entrevista foi aplicado individualmente, em um Unico encontro, com duracdo
que variou entre 20 e 40 minutos.

O audio de cada entrevista foi gravado e posteriormente transcrito pela pesquisadora; o
material obtido foi analisado por meio da analise de conteldo (Bardin, 2016), compreendida
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, sejam elas linguisticas ou nao,
gue objetivam a descricdo e a organizacdo dos conteldos das mensagens para a identificacdo
e/ou extracdo de categorias de anadlise. Ainda com base em Bardin (2016), organizou-se o
processo de analise em trés etapas, a saber: (1) pré-analise, momento em que as hipoteses e
os objetivos da pesquisa foram formulados. Na ocasido, buscaram-se referéncias para a iden-
tificacdo e a elaboracdo de indices para a organizacdo dos dados passiveis de andlise; na sequ-
éncia, realizaram-se a (2) andlise do material e o (3) tratamento dos dados, etapas em que as
entrevistas transcritas foram, respectivamente, lidas e submetidas ao processo de codificacdo
e categorizacdo dos temas abordados, tendo como apoio para as analises e interpretacdes o
referencial bibliografico atrelado a revisdo de literatura e ao quadro tedrico do estudo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Escola de
Saude de Palmas, conforme o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): [ocul-
to], atendendo ao disposto nas Resolucdes n? 466/12 e n? 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (Ministério da Saude, 2012; Ministério da Saude, 2016). A fim de garantir o anoni-
mato, as(os) participantes foram identificadas(os) pela letra “P”, seguida de um nimero para
diferenciacdo entre as(os) entrevistadas(os).

Resultados e Discussao

Em relacdo ao periodo de ingresso dos participantes da pesquisa no programa de resi-
déncia, dois ingressaram no inicio da pandemia, em 2020, dois em 2021 e outros dois em
2022. A maior parte dos profissionais entrevistados é composta por pessoas do género femi-
nino (83,3%) e metade se autodeclara preta(o) (50%). Quase todos (83,3%) haviam cursado
uma especializacdo (pds-graduacdo /ato sensu), considerando a prépria RMSFC dentro desta
categoria.

Durante o programa de residéncia, os profissionais atuaram em diferentes territérios de
saude do municipio de Palmas. Ao todo, sdo oito territdorios que abrangem quatorze unida-
des de saude. Observa-se que as(os) psicélogas(os) entrevistadas(os) vincularam-se princi-
palmente aos territérios mais periféricos, localizados nas extremidades da cidade.

A partir da andlise das transcricdes das entrevistas, definiram-se as seguintes categorias
tematicas de andlise: (1) mudancas no processo de trabalho em decorréncia da pandemia,
(2) estratégias para o atendimento de usudrios com queixas de ansiedade e (3) o apoio ma-
tricial na Atencdo Primaria a Saude.

Mudangas no Processo de Trabalho em Decorréncia da Pandemia

No contexto da APS, as mudancas frequentes nos protocolos de atuacdo e as modifi-
cacOes organizacionais foram evidenciadas nos relatos das(os) profissionais. As iniciativas
de adequacdo dos servicos as demandas do territdrio e as a¢des de promocgao da saude
diante do quadro epidemioldgico da covid-19 expressaram-se por meio da criacdo, revisdo e
alternancia de protocolos:



[...] com relacéo a organiza¢do, ndo tem como a gente falar, assim, que foi tal e tal e tal
forma, porque foram muitas formas diferentes ao decorrer do ano, sabe?! Desde margo
até o final do ano de 2020 foram muitos protocolos diferentes que foram testados, [. . .]
al passava uns dois ou trés meses, depois mudava de novo (P2).

Como porta de entrada, ordenadora do cuidado e responsavel sanitaria pelo territorio
(Ministério da Saude, 2017), coube a APS e aos seus profissionais adaptarem-se ao pano-
rama vigente. Além disso, foi necessario reorganizar a rede de atenc¢do de acordo com o
percurso pandémico para garantir o cuidado a populacdo (Melo et al., 2020), tendo como
elementos norteadores as exigéncias de seguranca dos atores envolvidos e as diretrizes para
o trabalho das equipes multiprofissionais (Ministério da Saude, 2014).

Ao tratar da organizacdo do servico, adotou-se o trabalho hibrido, com parte das ati-
vidades realizada a distancia, em home office, e outra parte nas unidades de saude. Nos
primeiros meses de pandemia, relata P3: "a gente dividia os hordrios [. . .], entdo a gente
organizava toda a nossa agenda. Tinha a parte presencial e o online. O online a gente fazia
em casa. Tinha a parte presencial para dar suporte para a equipe também", como estratégia
para manter a assisténcia aos usudrios e garantir espaco para atendimentos prioritarios.

Observou-se uma divisdo nas atribuicGes das(os) psicologas(os). Além de atenderem as
demandas de saude mental préprias do territdrio, vinculadas a equipe multiprofissional do
NASF e de carater clinico-assistencial ou técnico-pedagdgico, esses(as) profissionais também
passaram a colaborar com a vigilancia epidemiolégica, especialmente no monitoramento
dos casos de covid-19.

[...] a gente foi instruida a fazer atividades online e logo depois comegou o monitora-
mento da covid. A gente comecou a auxiliar a vigildncia nesse sentido, para comecar a
ligar para as pessoas para saber, para monitorar elas, pra saber como que elas estavam,
quais eram os sintomas naquele dia. . . [...] Se essa pessoa tivesse qualquer tipo de agra-
vamento no quadro a partir dos registros que a gente tinha anteriormente, nos tinhamos
que instruir essa pessoa a procurar o servico de satde (P6).

O monitoramento era uma pratica comum na rotina de trabalho. Tal recurso foi pro-
posto para avaliar a evolugdo clinica do quadro do paciente durante quatorze dias, reforcar
orientacdes bdsicas de seguranca para evitar o agravamento da doenca e, em casos de piora,
encaminhar o usudrio para outros niveis de cuidado (Ministério da Saude, 2020b).

Junto a pratica de monitoramento, a Prefeitura do Municipio de Palmas desenvolveu um
projeto de atendimento psicoldgico online por meio do WhatsApp. O projeto envolvia pro-
fissionais de diferentes categorias e estava relacionado ao acolhimento em salde mental.

[...] a orientagdo era a seqguinte. . . era pelo whatsapp, chamada de video, ai a pessoa
entrava em contato, a gente ia pegar os dados, a gente identificava qual que era a quei-
xa, se tivesse necessidade de encaminhar para outras especialidades, psiquiatria ou qual-
quer outra, a gente encaminhava. [. . .] Normalmente eram pessoas que ligavam porque
estavam precisando, tinham perdido uma pessoa, a gente dava aquele apoio. . . (P3).

O MS abriu uma excec¢do para o uso de telemedicina no contexto pandémico, com vistas
a abordagem pré-clinica, ao suporte assistencial, a realizacdo de consultas e a producdo de
diagndsticos em todo o pais. Posteriormente, o teleatendimento foi incluido no protocolo
nacional de manejo clinico na APS (Ministério da Saude, 2020b). Assim, estados e municipios



disponibilizaram centrais de teleatendimento para garantir o primeiro contato de usuarios
com a rede de atencdo a saude (Sarti et al., 2020).

Vale ressaltar ainda que as(os) residentes também desenvolveram atividades relaciona-
das ao apoio nas campanhas de conscientizacdo da populacdo e de vacinagado:

Durante a pandemia de covid, uma atuagdo significativa para mim foi nas campanhas
de vacinagdo. O drive-thru que tinha na cidade e a gente sempre participava enquanto
residente, de modo geral. Enquanto psicdloga, eu nunca imaginei participar desse tipo
de acdo de vacinagdo. [. . .] Acabei precisando aprender alguma coisa a respeito da vaci-
na para consequir fazer as orientacdes e participar desse momento (P5).

Em meio as mudangas nos processos de trabalho, as(os) residentes experimentavam sen-
sacOes de esgotamento e cansaco: “[. . .] isso tudo gerava toda uma situacdo cansativa e
ansiogénica para os residentes” (P2). Lidar com a situacdo epidemioldgica provocada pela
covid-19, com a instabilidade no ambiente de trabalho e com o risco de adoecimento foi
muito desafiador para as(os) profissionais. O fragmento da entrevista corrobora as anali-
ses sobre o fato de a pandemia ter prejudicado a saude mental dos profissionais de saude
(Santos et al., 2022).

As medidas e mudancas laborais adotadas constituiram procedimentos que buscavam
enfrentar os problemas de saude mental e, simultaneamente, lidar com a emergéncia sani-
taria da pandemia. Em um contexto marcado pelas exigéncias protocolares das medidas de
biosseguranca, as(os) profissionais foram paradoxalmente impelidas(os) ao desenvolvimen-
to de habilidades que as(os) tornassem mais flexiveis, o que acarretou custos para a saude
mental dessas(es) trabalhadoras(es).

Estratégias para o Atendimento de Usudrios com Queixas de Ansiedade

Nesta categoria tematica, ha relatos sobre como ocorreram os atendimentos de Psicologia
diante das queixas dos usuarios. Para conhecer os casos encaminhados para atendimento
psicologico, as(os) profissionais geralmente avaliam as solicitagdes existentes no sistema de
regulacdo. Por meio dessa atividade, é possivel fazer um mapeamento do territério e conhe-
cer as condicdes e 0s agravos que afetam a populacdo.

“A maioria que procurava [atendimento] mesmo eram mulheres, principalmente ali na
faixa de 28 anos para cima, mas prioritariamente mulheres donas de casa, entre essa faixa
e a faixa dos 40 anos tinha muito” (P2). Além das queixas rotineiras de pacientes ansiosos,
constatou-se um agravamento das sensacfes e dos sintomas de ansiedade em decorréncia
do contexto pandémico: “[. . .] muitas vezes a pessoa jd tinha um quadro de ansiedade e a
pandemia passava a ser o conteudo que preenchia esses pesadelos, preenchia esses pensa-
mentos, esses sentimentos, esse sintoma” (P6).

Os excertos acima estdo em consonancia com as analises de Barros et al. (2020), segundo
as quais a pandemia afetou de modo mais expressivo a salde mental e a qualidade do sono
de mulheres e jovens adultos, grupos geralmente mais expostos a condi¢des de vulnerabi-
lidade social. Em consonancia, as desigualdades sociais se acentuaram, principalmente na
regido Norte do Brasil (Anjos, 2022). A populacdo pobre e, consequentemente, mais depen-
dente do SUS, assim como pessoas pardas e negras, foi mais impactada pelo coronavirus
(Universidade Federal de Santa Maria, 2022).



Em alguns territdrios de salde, apds o abrandamento das medidas de distanciamento so-
cial, as(os) psicdlogas(os) desenvolveram atividades em grupo com o auxilio de TICs: “tentei
desenvolver esse grupo porque eu vi que no territdrio tem muito, muito encaminhamento de
ansiedade. . ” (P1). “Eu decidi na época montar um grupo online para pessoas com ansieda-
de[...]” (P6).

Os grupos na APS sdo ferramentas importantes de ampliacdo da assisténcia aos usuarios
do SUS. Grande parte tem a finalidade de promover educagao e contribuir para a formacado
e o fortalecimento de vinculos (Chiaverini, 2011). As/aos trabalhadores da satde envolvidos
com praticas de grupo, exige-se 0 manejo adequado para conduzir os participantes em di-
recao a uma tarefa que fomente, simultaneamente, o “autocuidado, pautado na construgao
da autonomia, das escolhas e do comprometimento gradual e espontaneo” (Ministério da
Saude, 2013, p. 123).

A internet e 0s meios de comunicag¢do tornaram-se recursos acessiveis a uma parte da
populacdo em isolamento social, quando a incerteza e 0 medo persistente intensificaram
as sensacdes de ansiedade na populacdo (Moura & Silva, 2021). Dessa forma, como estra-
tégia para lidar com as crises e os sintomas de ansiedade, houve a disseminagao de medi-
das de autocuidado, com fins terapéuticos, por vias remotas (Moura & Silva, 2021), aliadas
ao acompanhamento psicoldgico direcionado aos usuarios. Dentre as medidas adotadas no
contexto em que as psicologas residentes participantes desta pesquisa atuaram, destaca-
ram-se a recomendacdo de praticas de meditacdo, os exercicios de escrita sobre os proprios
pensamentos, assim como os exercicios fisicos, além de outras orientacdes:

[...] a gente fazia muitos informativos explicando passo a passo, por exemplo, técnica de
relaxamento, técnica de respiragdo diafragmatica, controle respiratdrio, como organizar
a sua rotina, que era estabelecer as atividades que vocé vai desenvolver durante o dia
para ndo gerar aquela desordem, aquela ansiedade desnecessdria. E claro que jd estava
todo mundo ansioso. (P3).

A disseminacdo de estratégias de autocuidado converge com recomendacdes de Melo
et al. (2020) e se enquadra em medidas de orientacdo, promocdo da saude e prevencao de
agravos em salde mental no contexto da pandemia. Quando tais medidas, aliadas ao acolhi-
mento, ndo forem suficientes, recomenda-se o acompanhamento feito por um profissional
de saude mental (Melo et al., 2020).

As praticas de relaxamento progressivo, controle respiratorio e mindfulness foram ampla-
mente utilizadas nos atendimentos individuais ou em grupo. As medidas buscavam ajudar
0s usuarios a lidar com os picos de ansiedade, como se observa no trecho a seguir: “[. . .]
o relaxamento, a respiracGo guiada, essas eram algumas das estratégias utilizadas para o
manejo da ansiedade para casos leves, que precisavam também de orientagdo, que era a
maioria dos casos apresentados ali no proprio sistema de requlagdo” (P4).

Essas praticas sdo apontadas na literatura como estratégias clinicas potentes para a dimi-
nuicdo da ansiedade, sobretudo no que tange aos fatores fisioldgicos e somaticos associados
as sensacdes de rigidez e tensdao muscular (Willhelm et al., 2015). Ressalta-se, ainda, a im-
portancia de se considerar os aspectos individuais de cada paciente para a oferta do manejo
adequado.

Outra alternativa terapéutica mencionada incluiu o cuidado compartilhado de usu-
arios com ansiedade. Em alguns casos, profissionais da equipe multiprofissional e da ESF



colaboraram de modo conjunto na assisténcia desses pacientes. Apostou-se no trabalho em
equipe como estratégia para agregar recursos e saberes de outras profissdes (Ministério da
Saude, 2014):

[...] a gente comecou a estabelecer algumas consultas compartilhadas, especialmente
quando o paciente estava em crise ou quando eram aqueles casos que tinham um nivel
de risco elevado, por exemplo" (P6). “[. . .] Os temas que eles falavam [no grupo], que
tinham interseccdo com outras disciplinas, af eu chamava as minhas colegas. Entéo teve
encontro com a fisioterapeuta, teve encontro em parceria com a nutricionista [. . .] (P6).

As consultas compartilhadas ocorrem com a participacdo de dois ou mais profissionais e
envolvem apoio mutuo, investigacdo, indagacdes e informacgdes para garantir respostas mais
resolutivas aos usuarios (Chiaverini, 2011). Assim, as(os) profissionais desenvolveram uma
variedade de estratégias de atendimento aos usuarios com queixas de ansiedade.

O apoio Matricial na Atengao Primaria a Saude

O apoio matricial diante dos casos de ansiedade e de outras demandas foi apontado
como um desafio para o trabalho das(os) psicélogas(os) residentes no periodo da pandemia.
As(os) participantes relataram tentativas de aproximacdo a equipe de referéncia, explicacdo
sobre o papel da Psicologia na APS, discussao sobre fluxos e encaminhamentos, assim como
a busca pelo estabelecimento de didlogo com a gestdo e o compartilhamento de deman-
das com outras equipes. Segundo os relatos das(os) entrevistadas(os), os desafios que se
apresentavam eram superados de modo mais fluido quando as(os) residentes eram as(os)
Unicas(os) profissionais envolvidas(os) e nas ocasifes em que a equipe matricial era, de fato,
multiprofissional. Os fragmentos a seguir ilustram o exposto: “[. . .] acontecia muito deles
[ESF] pedirem que a gente fizesse um acompanhamento ou, por exemplo, um atendimento
compartilhado. Eles pediam esse apoio” (P3).

Eu acredito que o apoio matricial se deu muito na explicagdo, no movimento do entendi-
mento delas [as profissionais da equipe] de uma classificagdo de risco, o primeiro acolhi-
mento, que seria um acolhimento de satide mental dentro da estratégia de saude [. . .]. O
apoio matricial se dava em relagdo a isso, do que é a Psicologia, o gue é a psicoeducagdo
em ansiedade, o que é ansiedade, [. . .] como elas poderiam desenvolver estratégias
para um bom acolhimento em saude mental [. . .] (P4).

Muitas vezes, os trabalhadores da APS direcionam as demandas de salde mental aos
psicdlogos. Contudo, as praticas em salde mental sdo atribuicdes de todos os profissionais
da APS e devem ser desenvolvidas a partir do vinculo das equipes de salide com os usua-
rios. Além disso, as acdes de promocdo da salde devem se articular com os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) do territério (Ministério da Saude, 2013). Logo, o acolhimento reali-
zado pela ESF para usudrios com queixas de ansiedade e o planejamento de a¢des coletivas
foram temas centrais do apoio matricial desenvolvido no periodo pandémico.

Iglesias e Avellar (2016) apontaram que, nas situacdes em que o profissional de Psicologia
restringe suas praticas aos niveis clinico e ambulatorial, os trabalhadores de outras especia-
lidades percebem o matriciamento como uma divisdo uniprofissional do trabalho. Assim,
guando se trata da oferta de cuidados em salde mental, muitos esperam do profissional



psicologo uma abordagem individualista, centrada nos sintomas dos usuarios, sem que se
leve em consideracdo a salde em sua dimensdo biopsicossocial. Em tais circunstancias, o ma-
triciamento torna-se mero fluxo para o encaminhamento de demandas. Consequentemente,
as(os) psicologas(os) sdo responsabilizadas(os) e cobradas(os) pela realizacdo de atividades
gue ndo devem ser exclusivamente desenvolvidas pelas(os) profissionais de Psicologia.

As acBes de apoio matricial eram timidas diante da exacerbada quantidade de solicita-
¢Oes para atendimentos clinicos, individuais, e dos encaminhamentos feitos para o repasse
de uma queixa, sem que houvesse a necessaria qualificacdo da demanda.

Eu tenho uma boa relacdo com uma equipe de uma unidade especifica, né?! SGo trés
e das outras duas eu ndo tenho uma relacéo, ndo tenho aproximagdo [. . .]. Eu consigo
acesso nessa unidade porque é so uma equipe da estratégia |[. . .], nas outras, a deman-
da é muito grande [. . .]. Muitas vezes a gente vai pedir apoio, mas elas tém agendas
diferentes, ndo tem agenda protegida para uma discusséo de caso, para realizar um PTS

[...](PL).

[...]foiuma relagdo, as vezes, no comeco, conflituosa, dificil, mas com o tempo a gente
vai ganhando espaco, tentando desenvolver algumas estratégias de tentar se aproximar
de outros profissionais. Com relagdo ao NASF, vejo que na maioria das vezes a relacéo é
muito produtiva, é uma relagdo de parceria mesmo, de sentar, de manejar, de articular
as agdes, de articular as atividades, de desenvolver estratégias para lidar com as queixas
do proprio trabalho. (P4).

Vale ressaltar que essa dinamica ndo se reproduziu apenas com as(os) profissionais de
Psicologia. Blanco et al. (2023) trazem uma experiéncia em que o modelo biomédico de aten-
¢do a saude foi uma constante. A perspectiva curativa, a sobrecarga de trabalho e a qualidade
das interagBes entre profissionais constituiram barreiras para a colaboragdo interprofissional.

Outro ponto observado foi que as residéncias multiprofissionais podem ser propulsoras
do desenvolvimento de agBes de apoio matricial: “entdo, a gente tinha um momento de
preceptoria e sequido a isso a gente tinha um momento de reunido de equipe para discusséGo
de caso” (P2); “depois entraram enfermeiros residentes no final, os meninos tinham ja muito
mais abertura por ser residentes, isso facilitava muito” (P6). Iglesias e Avellar (2016) afirmam
gue as residéncias provocam nos profissionais uma ampliacdo do olhar sobre a satude e so-
bre os DSS, impulsionando a construcdo do apoio matricial.

Nota-se, portanto, que a pratica do apoio matricial na pandemia de covid-19 foi um desa-
fio para as(os) psicologas(os). O distanciamento entre as equipes, as expectativas dos profis-
sionais da ESF a respeito do papel das(os) psicélogas(os) na APS e a cobranca por atendimen-
tos individualizados prejudicaram o seguimento das diretrizes do apoio matricial. Ao mesmo
tempo, todavia, identificou-se por meio desta pesquisa um cenario em que psicélogas(os)
residentes demonstraram compromisso ético e manejo adequado para estimular o didlogo,
a colaboracdo e a realizacdao de acBes pautadas nas diretrizes do apoio matricial.

Consideragoes Finais

Por meio desta pesquisa, notou-se que a atuacdo das psicdlogas residentes na pandemia
de covid-19 foi marcada por constantes mudancas nos processos de trabalho. Os protocolos



de biosseguranca, somados as convocacgdes para o acolhimento aos usuarios, demandaram
reposicionamentos, invencdes e reinvencdes para a oferta de assisténcia e cuidado de acor-
do com as diretrizes para o exercicio da Psicologia na APS.

O manejo das queixas de ansiedade se deu a partir de uma perspectiva de enfrentamento
as crises, com o uso de estratégias para a reducdo de sensacgdes fisioldgicas e somaticas nos
usuadrios. As atividades buscavam promover o autocuidado, conforme recomendado pelos
documentos orientadores da OMS e do MS. As acdes envolveram outros profissionais da
equipe multiprofissional, tornando possivel, embora de modo limitado, o apoio matricial. A
RMSFC, ao inserir profissionais no SUS, proporciona o contato com o territério e com os DSS,
oportunizando a abordagem critica da saude, o trabalho em equipe e criando espaco para a
reflexao critica da pratica em momentos de preceptorias e tutorias.

Contudo, observa-se que a responsabilidade pelo cuidado em saude mental na APS ainda
recai sobre os profissionais de Psicologia. Em geral, outros profissionais das equipes associam
o cuidado a um atendimento clinico, ambulatorial. Como resultado, aumenta a quantidade
de encaminhamentos para os profissionais da Psicologia, gerando sobrecarga no trabalho e
precarizacdo dos servicos de assisténcia e cuidado.

Faz-se relevante mencionar que esta pesquisa ndo teve como finalidade produzir uma
Unica verdade sobre a pratica das psicélogas residentes da APS no periodo de pandemia,
tampouco visou esgotar as analises sobre o tema. Limitou-se a apresentar um recorte com
base no cotidiano de trabalho relatado nas entrevistas. Ademais, é importante ressaltar que
as residentes encontravam-se em inicio de carreira, em um processo de formacdo em ser-
vico. Esses fatores devem ser considerados quando pensamos sobre o manejo e as praticas
para o desempenho do trabalho, sobretudo em um periodo critico como aquele vivenciado
na pandemia.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre o exercicio da Psicologia na APS,
tendo em conta os desafios para a pratica e as alternativas encontradas pelos profissionais
atuantes nesse nivel de atencdo e cuidado em saude.
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