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Resumo

A pandemia de covid-19, iniciada em Wuhan em dezembro de 2019, teve impacto global,
causando aumento da ansiedade, depressao e outros transtornos mentais. No Brasil, os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) foram essenciais para cuidar da saide mental da populagao.
Este estudo qualitativo, transversal e exploratdrio-descritivo investigou as repercussoes
psicossociais da pandemia, na perspectiva de profissionais de saude que atuaram nos CAPS do
Municipio de Sao Luis, Maranhdo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
questionarios para coleta de dados, que foram analisados a partir da técnica de Analise de
Conteudo, modalidade Temadtica. Onze profissionais participaram, incluindo enfermeiros,
médicos psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais, predominantemente do sexo feminino,
com tempo de atuagdo no servigo variando de quatro a 16 anos. Os resultados foram
categorizados em dois temas principais. O primeiro abordou as demandas especificas de saude
mental e atencdo psicossocial durante a pandemia. Cada modalidade de CAPS enfrentou
desafios unicos: 0 CAPS AD teve aumento no uso de substancias; o CAPSi viu regressao nos
tratamentos ¢ aumento de comportamentos autolesivos e ideacao suicida. No CAPS Adulto,
crises de ansiedade e panico foram frequentes, com entrada de novos pacientes fora do perfil
tipico. O segundo tema discutiu os dispositivos de cuidado em satde mental e a recuperagdo
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Durante a pandemia, oficinas terapé€uticas foram
suspensas e os atendimentos reorganizados para seguir medidas sanitarias. A pandemia
estimulou empatia nas equipes e intensificou a preocupacdo com medidas preventivas,
fortalecendo a educa¢do em satide. A falta de internet de qualidade impediu a adocdo de
cuidado remoto. Houve consenso sobre a necessidade de expandir o nimero de CAPS e
aumentar as equipes para atender as demandas psicossociais crescentes. O estudo destaca a
diversidade das demandas psicossociais enfrentadas pelos CAPS durante e apds a pandemia,
enfatizando a necessidade de adaptacdo dos dispositivos de cuidado. A pesquisa conclui pela
urgéncia de fortalecer a RAPS para enfrentar futuras crises, preparando melhor os servigos de
satide mental para responder com eficacia e compreensao das necessidades da populacao.

Palavras-chave: Repercussdes Psicossociais, Pandemia, Centro de Atengdo Psicossocial,
Profissionais de Saude.
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Abstract

The covid-19 pandemic, which began in Wuhan in December 2019, has had a global impact,
causing an increase in anxiety, depression and other mental disorders. In Brazil, Psychosocial
Care Centers (CAPS) were essential for taking care of the population's mental health. This
qualitative, cross-sectional and exploratory-descriptive study investigated the psychosocial
repercussions of the pandemic, from the perspective of health professionals who worked in
CAPS in the Municipality of Sao Luis, Maranhdo. Semi-structured interviews and
questionnaires were carried out to collect data, which were analyzed using the Content Analysis
technique, Thematic modality. Eleven professionals participated, including nurses,
psychiatrists, psychologists and social workers, predominantly female, with time working in
the service ranging from four to 16 years. The results were categorized into two main themes.
The first addressed the specific demands of mental health and psychosocial care during the
pandemic. Each CAPS modality faced unique challenges: CAPS AD had an increase in
substance use; CAPSi saw regression in treatments and an increase in self-harm behaviors and
suicidal ideation. At CAPS Adult, anxiety and panic attacks were frequent, with the entry of
new patients outside the typical profile. The second theme discussed mental health care devices
and the recovery of the Psychosocial Care Network (RAPS). During the pandemic, therapeutic
workshops were suspended and services were reorganized to follow sanitary measures. The
pandemic stimulated empathy in teams and intensified concern about preventive measures,
strengthening health education. The lack of quality internet prevented the adoption of remote
care. There was consensus on the need to expand the number of CAPS and increase teams to
meet growing psychosocial demands. The study highlights the diversity of psychosocial
demands faced by CAPS during and after the pandemic, emphasizing the need to adapt care
devices. The research concludes that there is an urgency to strengthen RAPS to face future
crises, better preparing mental health services to respond effectively and with understanding of
the population's needs.

Keywords: Psychosocial Repercussions, Pandemic, Psychosocial Care Center, Health

Professionals.
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Apresentacio

A minha trajetdria na Psicologia antecede a minha graduacao. Meu primeiro contato
foi pela via da psicoterapia. Mesmo que eu tivesse uma percepgao de que representava um
tratamento, com a mesma complexidade e importancia de qualquer outro da satide, eu sabia
que existia uma visdo estigmatizada em torno do assunto. E eu acredito que esse era um dos
aspectos que fazia com que muitas pessoas nao buscassem esse cuidado.

Fiz a graduacdo em Psicologia de 2000 a 2005, num periodo em que as disciplinas
ndo eram atravessadas pelas politicas puiblicas. Com o foco na psicopatologia, foi apenas no
estadgio em clinica, ao final do curso, em uma institui¢do psiquiatrica, que fui compreender
melhor o porqué de tanto estigma em torno da satide mental: o foco era a doenga!

Segui para uma especializagdo em Psicologia Clinica: teoria psicanalitica, na PUC-
Rio. A pratica se deu na clinica-escola comunitaria da institui¢do, que prestava atendimento
para seus alunos e para a comunidade. Assim, grande parte dos meus atendimentos foram
prestados para moradores dos morros da Rocinha e do Vidigal, que traziam no seu discurso
um sofrimento atrelado as questdes sociais que vivenciavam. Nunca foi tdo facil compreender
a defesa da psicologa Ana Bock de que “toda psicologia ¢ social”.

De volta ao Maranhdo, atuei em um Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) no interior do Estado. Nesse mesmo ano, o Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) langou a primeira edigdo das “Referéncias técnicas
para atuacao do(a) psicologo(a) no CRAS/SUAS”. Foi essa publicacdo que me possibilitou
ter uma visdo da Psicologia nas politicas publicas. A entrada nas comunidades e povoados era
facilitada quando feita conjuntamente com os agentes comunitarios da satide. Eu ndo sabia,
mas estava atuando na atengao basica, favorecendo o acesso das pessoas as politicas publicas,

de maneira intersetorial e interdisciplinar. Tudo isso, gragas ao CREPOP!
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Nesse contexto, surgiu a oportunidade de concorrer a uma vaga para a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). O conteudo da
prova escrita era focado em politicas publicas. Na entrevista, descobri que era uma residéncia
com o perfil de satide coletiva. E eu achando que ia trabalhar no setor hospitalar, que era o
que eu tinha estudado na graduagao. Mas o que mais me surpreendeu, foi que eu sabia tudo
que me perguntavam. E foi naquele momento que eu me dei conta da poténcia do trabalho
que fazia no CRAS.

No primeiro ano da residéncia, ficamos todo em Unidades Bésicas de Saude. Nao
tinha equipe de Nucleo de Apoio em Satde da Familia (NASF) implantada no municipio,
nem referéncias técnicas para a atuagdo da psicologia, mas ja havia relatos publicados. E
assim, fomos construindo uma pratica embasada nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), da Estratégia Satude da familia (ESF) e da Psicologia Social Comunitaria. O trabalho
na “porta de entrada preferencial do SUS” foi de suma importancia para a compreensao das
linhas de cuidados possiveis quando segui para a média e alta complexidade. E mais, o foco
agora passou a ser a saude!

Como estive com uma equipe multidisciplinar na Atengdo Béasica em Satde (ABS),
foi possivel realizar inimeras acdes interdisciplinares, para grupos variados e todas
contemplavam a satide mental das comunidades. Quando passei pelo Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), pude escutar a quantidade de casos que ndo eram do perfil da
instituigdo: “esse caso podia ser facilmente resolvido na ABS”.

Mal terminou a residéncia e eu j& estava me preparando para ingressar no Mestrado
em Saude Coletiva da UFMA. L4, analisei a articulagdo entre a ABS e a alta complexidade na
terceira etapa da Politica de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —
Método Canguru. Eu estava no caminho da “satde” e a paixao era clara: a importancia de

uma Rede de servigos articulada para a oferta de um cuidado em satde integral e efetivo.
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Nao parei mais! Posso dizer que minha trajetdria € pela convic¢ao de que a promogao
da satde mental e o acolhimento de casos de sofrimento psiquico sao fundamentais para o
bem-estar das comunidades. Essa motivagdo me levou a atuar em diversas frentes, sempre
buscando a integragao de agdes de saude mental com os demais setores do SUS.

Ao chegar no doutorado, meu interesse de pesquisa estava focado na atuacao dos
profissionais de psicologia no contexto da ABS. Meu objetivo era compreender se as praticas
desses profissionais estavam alinhadas com uma perspectiva extramuro, de apoio matricial e
articuladas com outros setores do SUS. No entanto, a mudanga no financiamento da Politica
Nacional de Atengao Basica impds a necessidade de revisar meus planos, 0 que me causou
momentos de grande angustia.

Diante do cenario imposto pela pandemia por COVID-19, percebi que havia uma
urgéncia em investigar as repercussdes psicossociais deste fenomeno, especialmente sob a
oOtica dos profissionais de saude. A pesquisa intitulada "Repercussdes Psicossociais da
Pandemia por COVID-19, na Perspectiva dos Profissionais de Satde", com énfase nos
profissionais de CAPS, surgiu como uma resposta a essa necessidade premente.

A pandemia afetou profundamente tanto a mim quanto a muitos colegas, tornando
insuportavel a escrita sobre a tematica naquele momento. No entanto, a oportunidade de focar
nos processos de trabalho e no cuidado em satide mental na Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), especificamente nos servicos do tipo CAPS, se mostrou como uma escolha natural e
confortavel para mim. O CAPS, sendo um servigo de base comunitaria, utiliza uma
linguagem com a qual eu me identifico e me sinto a vontade para trabalhar.

Minha trajetoria académica e profissional me conduziu até este ponto, onde percebo
uma clara convergéncia entre meu desejo de contribuir para aprimorar as praticas de cuidado
em saude mental e as novas necessidades emergentes trazidas pela pandemia. Os resultados

desta pesquisa ndo apenas ampliardo o entendimento das repercussdes psicossociais da
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COVID-19, identificadas e vivenciadas pelos profissionais de saide, mas também oferecera
perspectivas valiosas para fortalecer as praticas de cuidado nos CAPS e apoiar a recuperacao
e fortalecimento da RAPS.

Essa reflexdo sobre praticas de cuidado em saude mental no contexto brasileiro ¢
particularmente relevante, considerando que, até o final do século XX, a assisténcia
psiquiatrica era predominantemente centrada em internagdes hospitalares, seguindo um
modelo manicomial segregacionista (Brasil, 2005). O cendrio nacional apresenta enormes
desafios, que evidenciam as fragilidades da Rede de servigos em eventos catastroficos e/ou de
calamidade publica, como foi o caso da pandemia por COVID-19.

Declarada como um problema de satude publica internacional pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) em mar¢o de 2020, a pandemia por COVID-19 provocou um
estado de alerta constante na populacdo, que ainda tinha diividas sobre as formas de contagio
e se via aterrorizada pela rapida contaminagao, distribui¢do dos casos e alto indice de dbitos.
Cuidados em saude mental foram orientados pela OMS, assim como a necessidade de
preparo, estruturagao e fortalecimento dos servigos de saude para receber as demandas de
sofrimento psiquico decorrente das perdas e processo de adaptagdo provocados pela
pandemia (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2020).

O Ministério da Saude (MS) jé havia feito um alerta em 2022, por orientacao da
OMS, de como as consequéncias da pandemia se dariam em ondas. Apesar de ndo poder ter
sido mensurado no momento, apontava-se os desdobramentos com impactos na satide mental
como sendo uma quarta onda da pandemia e tal consideragdo deveria ser incluida nas agendas
dos servigos de saude (Ministério da Saude, 2022).

Tendo este contexto como pano de fundo, foi realizado um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo transversal e de natureza exploratdria-descritiva, com profissionais de

saude de CAPS, em suas diferentes modalidades, que estiveram atuavam no servigo nos dois
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primeiros anos da pandemia por COVID-19 (2020 e 2021). Objetivou-se conhecer as
repercussoes psicossociais da pandemia por covid-19, a partir da atuagao dos profissionais de
saude que atuam em CAPS ao longo e no pés-pandemia de covid-19.

Considerando que o MS defende o desenvolvimento de linhas de cuidado para o
favorecimento de uma assisténcia que respeite os principios da universalidade, equidade e
integralidade, fez-se importante conhecer realidade municipal, quanto as demandas de saude
mental identificadas ao longo e no pos-pandemia e as estratégias de cuidado ofertadas.

No caso do municipio de Sdo Luis, parti do pressuposto que os servigos do tipo CAPS
desenvolveram poucas a¢des articuladas entre si ou intersetorialmente, dificultando uma
abordagem integral. Acessar a demanda de saide mental identificada pelos profissionais de
saude e conhecer os dispositivos de cuidado em satide mental disponiveis e/ou que foram
desenvolvidos por eles, ¢ de grande contribui¢do para a manutencao e desenvolvimento de
estratégias eficazes para aplacar os efeitos da pandemia por covid-19 e de futuros eventos.

A pandemia por covid-19 foi um evento inesperado por todos os paises, que
evidenciou a qualidade da estrutura dos servigos de saude. Esse evento serviu como pano de
fundo para a pergunta de pesquisa: "Como os profissionais de saude que atuam em CAPS
percebem e descrevem as repercussdes psicossociais da pandemia por covid-19 ao longo do
periodo de crise e na fase de pds-pandemia?”.

Até o presente momento, ndo existem trabalhos publicados que tenham se debrucado
sobre o objetivo apresentado, no municipio de Sao Luis. Especialmente no que diz respeito ao
objetivo de conhecer as vivéncias e articulagdes que foram possiveis no periodo da pandemia,
por parte dos profissionais de saude de CAPS, no contexto da RAPS.

Principios da literatura da area de desastres sdo importantes para contextos de
pandemia e ajudam a pensar a organizacao e gestdo dos servicos de maneira processual e

dindmica. Revisdes de estudos nacionais e internacionais da psicologia de gestao de riscos e
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desastres mostram maior concentragdo no periodo pos-desastre, no tratamento de transtornos
mentais, evidenciando a necessidade de estudos com agdes preventivas (Valéncio, 2011,
Ventura, 2011). A realizagao deste estudo ¢ entdo justificada pela possibilidade de contribuir
para que a organizacao da RAPS do municipio de Sao Luis leve em consideracao o
planejamento de ac¢des de prevencao, mitigagcdo, preparagao, resposta e reabilitacao, que
reduzam os impactos de desastres e emergéncias na saide mental da populagao.

A partir do exposto, o estudo seguird o seguinte caminho: o capitulo um resgata a
Reforma Psiquiatrica e a origem do CAPS, apresenta a historia da loucura e o movimento da
reforma da saude mental, tendo o CAPS como uma das principais estratégias de
implementagdo desse movimento no Brasil. O segundo capitulo aborda o cuidado na RAPS,
onde apresento sobre o funcionamento e a organizacao dessa rede, que ¢ essencial para a
implementagdo da reforma psiquiatrica no Brasil. O capitulo trés discorre sobre saude mental
e pandemia por covid-19, oferecendo um retrato abrangente dos impactos psicologicos da
pandemia bem como das respostas e estratégias para apoiar a satide mental individual e
comunitaria durante esse periodo desafiador. Trata, ainda, da Pandemia por covid-19 como
Desastre, oferecendo uma visdo das multiplas dimensdes da pandemia por covid-19 como um
desastre, fornecendo perspectivas sobre os desafios enfrentados, as respostas adotadas e as
licdes aprendidas para fortalecer a preparagdo e a resiliéncia em face de futuras crises globais.
O capitulo quatro apresenta os objetivos da pesquisa, enquanto o quinto descreve a
metodologia qualitativa adotada no trabalho e a andlise dos dados, na analise conteudo,
modalidade tematica. O sexto capitulo apresenta os resultados, articulando-os com a
discussdo, enquanto o capitulo sete traz as consideragdes finais.

Este trabalho est4 baseado na minha observagdo e vivéncia, enquanto profissional e
pessoa afetada por DSSs e pela caréncia de agdes efetivas de cuidado e acolhimento das

questoes de saude mental voltadas a populacdo, no meu municipio natal, Sdo Luis-MA.
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Destaco, aqui, que o Municipio e o Estado estiveram plenamente voltados para o controle e
combate da covid-19, sendo referéncia em vacinacao no pais. Inclusive, até hoje se fala no
esquema de vacinagdo da covid-19, mas pouco se escuta sobre o sofrimento psiquico que
ficou no rastro da epidemia e na recuperagao da RAPS para futuros eventos.

Sem mais, espero poder fornecer informagdes € conhecimentos que contribuam para
uma analise critica do cenario da RAPS de Sao Luis e favoreca a sua recuperagao, a partir do
recorte da porta de entrada da satide mental, o CAPS. Agradeco desde j4 pela atengdo e

espero que aproveite a leitura!
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Capitulo 1-Reforma Psiquiatrica e a Origem do CAPS

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica nao pode ser plenamente compreendida sem uma
reflexdo sobre a historia da loucura. Em sua obra seminal, "Historia da Loucura na Idade
Classica", Foucault (2019) explora como a percepc¢ao e o tratamento da loucura evoluiram ao
longo dos séculos, revelando as complexas intersegdes entre saberes, poderes e praticas
sociais.

Foucault (2019) argumenta que a loucura, em diferentes periodos historicos, foi
concebida e tratada de maneiras distintas, refletindo as normas e os valores de cada
sociedade. Na Antiguidade, por exemplo, a loucura era frequentemente associada a eventos
sobrenaturais ou castigos divinos. As culturas grega e romana acreditavam que a loucura era
causada por influéncias divinas ou maldi¢des. Os tratamentos variavam de rituais religiosos a
terapias fisicas, como banhos e exercicios. Ja durante a Idade Média, a compreensdo da
loucura mudou, sendo muitas vezes vista como resultado da possessdo demoniaca. Os
individuos considerados loucos eram frequentemente excluidos da sociedade e submetidos a
tratamentos cruéis, como exorcismos e confinamento em hospitais monasticos. Embora, por
vezes, fossem integrados a comunidade, eram vistos com uma mistura de temor e reveréncia.

A partir do Renascimento, surgiram novas perspectivas sobre a loucura, influenciadas
pelo pensamento cientifico e filos6fico. Em sua obra “Loucura e Civilizagao", Michel
Foucault (1988) argumenta que a Idade Moderna marcou o surgimento de uma racionalidade
que tentava classificar e controlar a loucura. A loucura comegou a ser isolada, culminando no
grande enclausuramento dos séculos XVII e XVIII, quando os "loucos" passaram a ser
confinados em institui¢des fechadas, ao lado de mendigos, vagabundos e criminosos.
Institui¢des como o hospicio se tornaram lugares de confinamento e disciplinagdo dos loucos,
refletindo uma sociedade que buscava normatizar o comportamento humano. Este processo

de institucionaliza¢do da loucura, segundo Foucault, ndo visava a cura ou a compreensao dos
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individuos internados, mas sim a manuten¢ao da ordem social e a exclusao daqueles que nao
se conformavam as normas vigentes.

No século XIX, surgiram criticas as praticas asilares e ao tratamento desumano dos
pacientes mentais. Movimentos como o da moralizagao dos alienados na Franca e a reforma
moral na Alemanha buscaram humanizar o cuidado com os doentes mentais e reintegra-los a
sociedade. Essa perspectiva critica sobre o tratamento da loucura e o surgimento dos asilos
psiquiatricos serve como pano de fundo para entender a emergéncia e os objetivos da
Reforma Psiquiatrica moderna.

A critica de Foucault ao poder disciplinar dos hospitais psiquiatricos e sua analise
histérica da loucura influenciaram profundamente o movimento da Reforma Psiquiatrica,
ganhando forca especialmente no século XX, ao representar uma ruptura com essas praticas
de confinamento e exclusdo. Inspirada por principios humanistas e pela luta pelos direitos
humanos, a Reforma Psiquiatrica buscou e busca desinstitucionalizar o cuidado a satide
mental, promovendo a integragdo social dos individuos com transtornos mentais e a criacao
de uma rede de servicos substitutivos que respeitem sua dignidade e autonomia.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi influenciada por movimentos sociais locais e
internacionais importantes, iniciados ap6s a Segunda Grande Guerra. Tratou-se de uma época
de transicdo para o processo politico democratico, que ocorreu em paises como a Italia, onde
a Lei 180 de 1978 (Lei Basaglia) marcou o inicio da desinstitucionalizagdo. Antes da
reforma, o sistema de satide mental mantinha os sujeitos ditos “louco” a margem da
sociedade, isolados em hospitais psiquidtricos e isentos do principio basico da democracia: a
liberdade. Diante deste contexto, foram questionadas as agdes direcionadas a essas pessoas,
até entdo excluidas do contexto social. Com isso, o idedrio psiquiatrico asilar e manicomial
foi problematizado, visto que negava os direitos democraticos do sujeito (CFP, 2013b, Yasui,

2010).
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Tendo suas raizes na década de 1970, o movimento pela Reforma Psiquiatrica no
Brasil foi, entdo, impulsionado por criticas ao modelo manicomial predominante. Modelo
este caracterizado pela internagdao em instituigdes superlotadas e precarias, onde os pacientes
sofriam com tratamentos desumanos e segregacao social. Assim, a critica a esse sistema
ganhou for¢a com a mobilizagao, protestos e denuncias de diversos atores sociais, incluindo
profissionais de satide mental, familiares de pacientes e movimentos sociais, que alertavam
para a necessidade de revisdo do modelo psiquiatrico tradicional, como também, a revisao do
conceito de loucura (CFP, 2013b, Tendrio, 2002).

Diante desse processo de transicao surgem contestacdes radicais ao modelo
psiquiatrico. Elizabeth Roudinesco e Michel Plon (1998), no livro Dicionario de Psicanalise,
esclarecem o termo Antipsiquiatria como um movimento de revolta a concepgao de loucura,
incluindo neste o aspecto ilusério de eliminar o conceito de doenca mental, ou seja, uma
tentativa de transformag¢ao da loucura como um modo de vida, para fins de libertagdo do
louco.

O panorama mundial da reforma na assisténcia psiquiatrica refletiu no enfrentamento
da institucionaliza¢do manicomial brasileira. Embora a Reforma Psiquiétrica no Brasil tenha
sido influenciada pelo processo politico mundial, o marco inicial foi o fim da década de 70,
com a implanta¢do da Reforma Sanitéria brasileira. Iniciada na década de 1980, a reforma
psiquiatrica brasileira trouxe consigo uma mudanga paradigmatica na forma de abordar a
saude mental, baseada na valorizagao do individuo, no direito a vida em sociedade ¢ na
promocao da participacdo social. Nesse cendrio, a cidadania e singularidade sdo pilares
essenciais, garantindo que cada pessoa seja tratada com respeito e dignidade,
independentemente de sua condi¢ao mental (Brasil, 2005, Brasil & Lacchini, 2021, CFP,

2022).
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A singularidade refere-se ao reconhecimento das caracteristicas Unicas de cada
individuo, evitando generalizagdes e estigmatizagdes que eram comuns no modelo
manicomial. A cidadania, por sua vez, assegura os direitos civis, politicos e sociais,
permitindo que os individuos participem ativamente da vida comunitaria e exergcam
plenamente seus direitos. O direito a vida em sociedade ¢ um principio que se traduz na
desospitalizagdo e desinstitucionalizagdo dos pacientes. A desospitaliza¢ao envolve a reducao
do tempo de internagdo em hospitais psiquiatricos, enquanto a desinstitucionalizagao busca
substituir o modelo asilar por uma rede de servigos comunitarios. Essa mudanga visa
promover a reintegragdo social dos individuos com transtornos mentais, permitindo que eles
vivam em sociedade com suporte adequado, evitando o isolamento e a exclusao social. A
participagdo social ¢ um componente crucial das politicas de saude mental, garantindo que os
usudrios, suas familias e a comunidade tenham voz ativa na elaboragdo, implementagao e
avaliacdo das politicas publicas. Conselhos e conferéncias de satide mental sdo espacos de
didlogo e construgdo coletiva, onde diferentes atores podem contribuir para a formulacao de
estratégias mais eficazes e inclusivas (Brasil, 2001, CFP, 2022).

Aliada a movimentos sociais, a reforma permitiu uma nova etapa para a saude
publica, a partir da discussao sobre os processos de desinstitucionalizagdo, atuacao
exclusivamente psiquiatrica e a possibilidade de servigos assistenciais a pessoas com
transtornos mentais (Brasil, 2005). Segundo Yasui (2010), o processo de
desinstitucionalizagdo no Brasil, que ndo se limita apenas ao fechamento de hospitais
psiquiatricos, envolve a criagdo de um novo paradigma de cuidado em satide mental, baseado
em principios como: respeito aos direitos humanos, cuidado comunitario e integragdo
Intersetorial. Lancetti e Amarante (2017) acrescentam a estes principios a participagao social,
defendendo o envolvimento ativo dos usuarios, familiares € comunidade na construgao das

politicas de saude mental.
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A dimensao ético-politica das politicas de satide mental no Brasil ¢ fundamental para
a compreensao e implementacao de um sistema de satde que respeite a cidadania,
singularidade e os direitos dos individuos. A perspectiva politico-social da Reforma
Psiquiatrica pode ser entendida como uma luta por um outro lugar para a loucura, o lugar do
convivio, da inclusdo e participacao social. Deste modo, a configuragao da Politica de Satude
Mental referencia-se diretamente ao Sistema Unico de Satde (SUS), para efetivagio dessa
articulagdo, pois esse Sistema responsabiliza-se pela distribui¢do e aplicacao dos servicos de
satide (Amarante & Nunes, 2018).

Além disso, a Reforma Psiquidtrica propds uma mudanca paradigmética na
compreensdo dos transtornos mentais, enfatizando a importincia da subjetividade, da
singularidade de cada individuo e das multiplas dimensdes envolvidas no processo de
adoecimento mental. Essa abordagem ampliou o leque de possibilidades terapéuticas,
incluindo praticas como a psicoterapia, a reabilitagdo psicossocial e o uso criterioso de
medicamentos. (Tendrio. 2002). Com foco na legitimagdo das pessoas com transtornos
mentais, lutava-se contra o modelo asilar e pela ampliagdo do cuidado considerando “[...] que
cada pessoa ¢ um conjunto de dimensdes diferentes com relacdes distintas entre cada esfera,
devemos, em cada encontro com a pessoa que sofre, dar atencdo ao conjunto dessas esferas,
em uma abordagem integral [...]” (Brasil, 2013, p.32).

O processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica ndo foi isento de desafios e
resisténcias. Questdes como a falta de recursos financeiros, a resisténcia de alguns
profissionais e a estigmatizagao social representaram obstaculos para sua efetivagdo plena.
Além disso, a concepgao de saude mental como um campo interdisciplinar e multifacetado
demandava constantes reflexdes e ajustes na pratica clinica e nas politicas publicas (Tendrio,
2002). E necessério, pois, analisar que a Politica de Satide Mental ¢ resultado de eventos

responsaveis pela reformulag@o da saude no Brasil, como a criacdo dos Conselhos de Satude e
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o desenvolvimento das Conferéncias de Saude, estabelecidas pela lei n® 8.142 de 1990
(Brasil, 2013). Assim como, a realizagdo das Conferéncias de Satide Mental, estendidas aos
anos 1987, 1992, 200, 2010 e 2023.

Guiada pelos principios fundamentais da valorizagdo da autonomia e da cidadania das
pessoas com transtornos mentais, da promocao da integracao social e comunitaria e da
humanizag¢do do cuidado em satde mental, foi estabelecida a politica de saude mental no
pais, a partir da Lei 10.216/2001.

Sancionada em 6 de abril de 2001, pelo entdo presidente da Republica, Fernando
Henrique Cardoso, a Lei 10.216, que ficou conhecida como Lei Antimanicomial ou de
Reforma Psiquiatrica, deu inicio a um divisor de 4guas no tratamento de brasileiros que
sofrem com distarbios, doengas e transtornos mentais. A principal diretriz desta Lei reside no
tratamento fora do hospital, apontando a internagdo apenas se o primeiro se mostrar ineficaz
(Brasil, 2001, Brasil, 2021a). A Lei de Reforma Psiquidtrica, Lei 10.216/2001 representa um
marco significativo na abordagem do tratamento de satide mental no Brasil. Essa legislacao
foi instituida para garantir a prote¢ao e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
promovendo um modelo de tratamento baseado na reintegragao social e no respeito a
dignidade humana. A lei ¢ fruto de um movimento social e politico que questionava o modelo
manicomial vigente, onde pacientes psiquiatricos eram frequentemente marginalizados e
sujeitos a condi¢des desumanas de tratamento (Brasil, 2001).

Inspirada por praticas como a desinstitucionalizacdo promovida pela Lei Basaglia na
Italia, a lei brasileira visava transformar o modelo de atencado a saude mental, focando na
redugdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e na implementagdo de uma rede de servigos
comunitarios. Os principios fundamentais da Lei 10.216/2001 incluem (Brasil, 2001):

- Direitos dos Pacientes: A lei assegura aos portadores de transtornos mentais os

direitos civis, humanos e sociais, promovendo sua autonomia e integracao social. Goffman
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(1961), em sua obra "Asylums", critica a institucionalizagao e os efeitos desumanizadores dos
manicomios, sustentando a necessidade de reformar esses espagos para proteger os direitos
dos pacientes.

- Modelo de Atengao Psicossocial: O foco passa a ser o atendimento em servigos
comunitarios, como os CAPS, que proporcionam cuidados continuos e integrados. Segundo
Amarante (1995), esses servigos deviam operar com uma logica de atencao integral e
multidisciplinar, proporcionando uma abordagem mais humanizada e proxima das
comunidades.

- Redugao de Internagdes: A lei promove a reducdo das internagdes psiquiatricas,
incentivando tratamentos ambulatoriais e em regime de hospital-dia. Foucault (2019), em
"Histéria da Loucura na Idade Classica", discute como as instituigdes psiquiatricas
historicamente funcionaram mais como mecanismos de controle social do que de tratamento
efetivo, reforcando a importancia de alternativas ao modelo hospitalar.

- Participacdo Social: A legislacdo incentiva a participagdo da sociedade civil na
formulagdo e controle das politicas de saude mental, garantindo transparéncia e maior
controle social sobre as praticas de cuidado. A sociologia da satde destaca a importincia do
capital social e das redes de apoio na promocao da satide mental e bem-estar dos individuos
(Contatore, Malfitano & Barros, 2019).

O movimento de reforma psiquiatrica no Brasil busca uma transformagao continua do
sistema de saide mental, alinhando-se aos principios da humanizagdo e da justi¢a social. A
Lei 10.216/2001, ao promover a inclusdo e os direitos dos pacientes, representa um avango
crucial, mas sua efetividade depende da constante vigilancia e empenho da sociedade e do
Estado. A Lei 10.216/2001 ¢, portanto, um instrumento essencial para a promog¢ao de uma
saide mental mais justa e humanizada no Brasil, refletindo uma mudanga de paradigma em

direcdo a desinstitucionalizac¢do e ao cuidado comunitério.
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Como parte dessa nova abordagem e considerando a Lei 10.216 de 2001, o Ministério
da Saude determinou, em 2002, a criacdo dos CAPS, em substitui¢do aos hospitais
psiquiatricos, como uma resposta a necessidade de transformar o modelo de atengdo a saude
mental e desconstru¢do do modelo manicomial brasileiro. Reconhecido como a porta de
entrada da Rede de saude mental, o CAPS passa a ser a peca fundamental na consolidacao
dos aspectos exigidos da Reforma Psiquiatrica, focando na transformacao de um sistema
baseado na internacao hospitalar, para uma rede de cuidados comunitarios e territorializados
(Brasil, 2005).

Os CAPS foram concebidos para serem unidades de referéncia no atendimento de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, oferecendo uma abordagem
terapéutica multidisciplinar e centrada na comunidade. A criagdo e expansao dos CAPS
foram viabilizadas pela reforma psiquiatrica e pela descentralizagdo do sistema de saude,
permitindo uma abordagem mais integrada e comunitria para o tratamento de transtornos
mentais (Brasil, 2005, Costa, Barros & Ribeiro, 2014).

A descentralizag¢do da satde publica no Brasil, promovida pela Constitui¢cao de 1988 e
pela Lei Orgénica da Satide de 1990, criou um ambiente propicio para a implementacao dos
CAPS. Esse processo de descentralizagdo, conforme analisado por Costa Et al (2014),
permitiu que estados e municipios tivessem maior autonomia na gestdo dos servigos de satde,
incluindo a saide mental, favorecendo a evolugao ¢ a institucionalizagao dos CAPS. Assim, a
descentralizacdo foi essencial para a disseminacao dos CAPS em todo o territério nacional,
pois possibilitou que as politicas de satide mental fossem adaptadas as necessidades locais.
Os municipios, com apoio técnico e financeiro dos governos federal e estadual, puderam
implementar e gerenciar os CAPS de acordo com as demandas especificas de suas

populagdes.
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A criagdo dos CAPS ¢ fundamentada em diversas leis e portarias ministeriais que
regulamentam a estrutura e o funcionamento dos servi¢os de saude mental. A Portaria
GM/MS n° 224/1992 foi uma regulamentac¢ao importante para a classificagdo e o
funcionamento de estabelecimentos assistenciais em saude mental, como hospitais
psiquiatricos e ambulatorios, estabelecendo as bases para a reorganizagao da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. Esse movimento preparou o terreno para a criagdo dos CAPS como
servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.

Posteriormente, a Portaria GM/MS n°® 336/2002 consolidou e ampliou as diretrizes de
organizacdo e funcionamento dos CAPS, detalhando suas modalidades, critérios para
dimensionamento de recursos humanos e financeiros, € normas especificas de funcionamento,
inserindo-os definitivamente na RAPS do SUS.

Os CAPS sao organizados em diferentes modalidades, de acordo com o publico-alvo,
o tipo e a intensidade do cuidado oferecido. As principais modalidades sdo (Brasil, 2002,
Brasil, 2017a):

- CAPS I: Atende a municipios de menor porte, com populagdo entre 20 mil e 70 mil
habitantes, com foco em atendimentos didrio, de menor complexidade, a pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes.

- CAPS II: Voltado para municipios de médio porte, com populacdo entre 70 mil e
200 mil habitantes, com maior capacidade de atendimento e maior complexidade. Funciona
como referéncia para o tratamento intensivo e semi-intensivo, além do atendimento diario.

- CAPS III: Atende municipios com mais de 200 mil habitantes. Funciona 24 horas
por dia, inclusive em feriados e finais de semana, com atendimento intensivo para casos mais
graves, como alternativa a internagao hospitalar.

- CAPS:i: Especializado em criangas e adolescentes, com transtornos mentais graves e

persistentes.
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- CAPS AD (AD, ADIII 24h e AD IV): Focado no atendimento a pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desde sua criagcdo, os CAPS tém se expandido e se consolidado como um componente
fundamental da politica de saide mental no Brasil. A evolugao dos CAPS reflete uma
mudangca significativa na abordagem ao tratamento de transtornos mentais, priorizando a
reintegragdo social e a autonomia dos pacientes. Oferecem cuidados em regime de atengao
diaria, semi-intensiva e intensiva, com equipes multidisciplinares, envolvendo psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros
profissionais.

O servigo assistencial do CAPS parte do objetivo maior de aplicacdo do modelo de
atencao psicossocial, fortalecido através da articulacdo com a Rede de atengdo em saude por
todo o pais. A garantia da continuidade do cuidado em satide mental e a articulagdo entre
diferentes niveis de atenc¢do, como unidades basicas de satude, hospitais gerais e servigos de
emergéncia, foi possibilitada pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, ao instituir a RAPS no
ambito do SUS. Segundo esta portaria, o CAPS passa a ser integrado a uma rede mais ampla
de servigos de saude mental. Nesse sentido, distanciando-se da intervengao exclusiva da
medicina psiquiatrica, permite uma relacdo entre os profissionais de satide mental ao vincular
novos saberes por meio de uma equipe interdisciplinar (Brasil, 2011, CFP, 2013b).

A implementagdo da Lei 10.216/2001 trouxe avangos significativos, mas também
enfrentou diversos desafios. A criagdo dos CAPS e de outras unidades de apoio comunitario
representam um avango na oferta de cuidados proximos a realidade dos pacientes e uma
conquista importante na luta pela melhoria da satide mental no Brasil. Sua origem e evolugdo
refletem um compromisso com um modelo de cuidado mais humanizado e inclusivo, baseado
na proximidade com a comunidade e no respeito aos direitos dos pacientes. No entanto, a

plena efetivagdo da lei ainda encontra obstaculos, como a insuficiéncia de recursos, a
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resisténcia de setores conservadores e a necessidade de formagdo continua dos profissionais
de satde mental. A continuidade desse modelo depende de politicas publicas que garantam a

sustentabilidade e a qualidade dos servigos prestados.
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Capitulo 2- O Cuidado na Rede de Atencao Psicossocial

O cuidado em saude dos usuarios deve se dar de forma integral. Essa aten¢ao integral
sO ¢ possivel se o cuidado for organizado em rede. No Brasil, o cuidado em satide mental é
operacionalizado pela RAPS, uma estratégia do SUS que visa oferecer uma gama
diversificada de servicos e cuidados para pessoas com transtornos mentais ¢ necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A RAPS ¢ composta por diferentes pontos de
aten¢do, incluindo CAPS, Unidades Basicas de Saude (UBS), servigos de urgéncia e
emergéncia, hospitais gerais e servigos residenciais terapéuticos, entre outros. Essa estrutura
busca garantir a integralidade do cuidado, promovendo a articulagdo entre os diferentes
servicos e niveis de atengao.

O SUS, enquanto sistema publico de satde, desempenha um papel fundamental na
implementagdo das politicas de saide mental. Baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, o SUS oferece acesso a servigos de saude para toda a populacao,
incluindo aqueles que necessitam de cuidados em saude mental. A integragdo da RAPS no
SUS fortalece a capacidade de resposta as necessidades de saude mental, promovendo um
cuidado mais humanizado e centrado na pessoa (CFP, 2022).

Instituida a partir da implementacdo da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
a RAPS organiza os servigos de atencao psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Tem como responsabilidade desenvolver acdes de
prevencao e promocao em cuidado de satide mental, agdes de reducdo de danos e cuidado
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Brasil, 2011).

Os servicos da RAPS devem priorizar o territorio, ser de base comunitaria e, devem

dispor de retaguarda da atencdo hospitalar para demandas que ndo possam ser manejadas nos
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servicos substitutivos, alcangando assim, as especificidades de cada sujeito, possibilitando
transformagoes, facilitando e garantindo uma maior participagao social dos usuarios e seus
familiares. Devem garantir ainda, que os pontos de aten¢do do territério estejam articulados e
integrados (Brasil, 2011, Amarante, 2008). Cada servigo deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma estag¢ao no circuito que
cada individuo percorre para obter a integralidade de que necessita (Malta & Merhy, 2010).

A RAPS ¢ organizada em sete componentes que compreendem diferentes niveis de
aten¢do e complexidade (Brasil, 2011). Segundo a portaria ministerial 3.088/2011, sdo eles:

1. Atengdo Basica em Saude (ABS): ¢ constituido pelas Unidades Basicas de Saude
(ESF/NASF/eMulti); pelas Equipes de Aten¢do Béasica para populagdes especificas (Equipe
Consultorio na Rua e Equipe de apoio aos servicos do componente Atengdo Residencial de
Carater Transitério) e pelos Centros de Convivéncia e Cultura;

2. Atengado Psicossocial Especializada: Desenvolvida pelos Centros de Atengao
Psicossocial em suas diferentes modalidades — Tipos I, I e III; CAPS AD, ADIII 24h, AD IV
e CAPSi; O CAPS ¢ uma modalidade de servigo de satide publica e comunitaria organizada
pelo SUS, sendo referéncia no tratamento de psicoses, neuroses e transtornos mentais.

Os CAPS I, II e I1I possuem as mesma finalidade e servigos base, como "intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida" (BRASIL, 2011, s.p.). Os
tipos divergem em seu aporte populacional, sendo 15.000 (quinze mil) para o tipo I, 70.000
(setenta mil) para o tipo II e acima de 150.000 (cento e cinquenta mil) para o tipo III que
implica na introdugdo do CAPS AD e atendimento perpétuo dele.

O CAPS AD ¢ a unidade direcionada para tratamento de dependentes de alcool e

drogas, prestando atengdo continua para o acolhimento desse publico-alvo em todos os
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horérios. J& o CAPSij ¢ a modalidade voltada para o publico infanto juvenil, ofertando
servicos de acolhimento e tratamento ao sujeito e sua familia

3. Atengdo de Urgéncia e Emergéncia: Composto pelos pontos de atencao da Rede de
Atencdo as Urgéncias (SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atengao a urgéncia/pronto socorro, UBS, entre outros) e os CAPS;

4. Atengao Residencial de Carater Transitorio: Formadas pelas Unidades de
Acolhimento Adulto e Infantil e Comunidades Terapéuticas. Nas Unidades de Acolhimento
sao oferecidos servicos de saude continua, em funcionamento 24 horas por dia e sete dias por
semana, para acolher os individuos de todos os géneros, com demandas oriundas do abuso de
drogas, alcool e outros ilicitos. As unidades se ocupam do levantamento do historico do
paciente, necessidades e condicionantes sociais/familiares que levaram ao estado de
marginaliza¢do. Contudo, essa € a primeira etapa do processamento desses sujeitos. Logo, a
unidade ¢ de carater transitorio (Coelho et al., 2023).

5. Atencao Hospitalar: tem como ponto de atencdo a enfermaria especializada em
satde mental em Hospital Geral. Deve oferecer interna¢des de curta duragdo até
restabelecimento da organizacdo psiquica do sujeito, com funcionamento em turno integral e
sem interrupgdes. Nao deve se constituir como ponto de atencao isolado, mas devera
funcionar em rede com os demais pontos de atengao.

6. Estratégias de Desinstitucionalizacdo: sdo projetos que tem como intuito
possibilitar que usudrios com historico de longa permanéncia em internagdes tenham a
possiblidade de inclusdo social, através de estratégias substitutivas que possibilitem de forma
progressiva a autonomia e a cidadania do sujeito.

Uma das politicas que visa fortalecer o processo de Desinstitucionalizagao ¢ o

Programa de Volta para Casa (PVC), instituido pela lei 10.708/2003. O projeto garante
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auxilio reabilitagdo de carater indenizatorio para pessoas egressas com historico de internagao
por mais de dois anos ininterruptos.

Outro dispositivo que auxilia sdo os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT). Os
SRT oferecem moradia assistida para pessoas que passaram longos periodos internadas em
hospitais psiquiatricos e que nao possuem suporte familiar adequado. Os SRTs visam a
reabilitagdo psicossocial, promovendo a autonomia e a reintegracao social dos individuos,
oferecendo um ambiente de cuidado em um contexto comunitario, fora do hospital (Barbosa
et al, 2023).

7. Reabilitagdo Psicossocial: composto por iniciativas de geracao de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios /cooperativas sociais.

O trabalho em rede fundamenta o bom desenvolvimento da RAPS visto que, servigos
funcionando de modo desarticulado ndo conseguiriam alcangar a integralidade do cuidado em
satde demandado por diferentes sujeitos. Os servigos devem funcionar atendendo as
necessidades do usuario, com base em um Projeto Terapéutico que dispara o funcionamento
de uma rede especifica para cada sujeito/coletivo e suas demandas. Na RAPS o servigo que
deverd funcionar como norteador dos Projetos Terapéuticos, ¢ o CAPS. Através desse
dispositivo pode-se articular os servicos de saude mental aos diferentes pontos da rede, sejam
eles a ABS, Ambulatérios, Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG) ou servigos de
Reabilitagdo Psicossocial (Quinderé et al, 2014).

A participacao das UBS ¢ crucial nesse processo, pois estas atuam na prevengao,
identificacdo precoce e encaminhamento dos casos de saude mental. As equipes de Saude da
Familia sdo treinadas para oferecer suporte inicial e direcionar os pacientes para servigos
mais especializados quando necessario (Dimenstein et al, 2013). Além disso, a articulagdo
entre os diferentes pontos de aten¢do ¢ essencial para garantir a continuidade do cuidado. Por

exemplo, servigos de urgéncia e emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento
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(UPA) e prontos-socorros, estabilizam pacientes em crise € encaminham-nos para servigos
apropriados para continuidade do tratamento. Hospitais gerais com leitos psiquiatricos
também sao importantes para manejar casos agudos, evitando internagdes prolongadas e
promovendo a reintegragao social dos pacientes.

A participacao social ¢ um componente crucial do cuidado na RAPS. A inclusdo dos
usudrios e suas familias nos processos decisorios e na gestao dos servigos € essencial para
garantir que as politicas publicas de satide mental sejam formuladas de maneira democratica
e participativa. Os conselhos de satde e as conferéncias de satide mental sdo espagos onde
diferentes atores podem colaborar para a constru¢cdo de uma rede de cuidado mais eficaz e
inclusiva, favorecendo a reabilitagdo psicossocial (Saraceno, 2016)

Esse novo paradigma implica em modos interdisciplinares na compreensao do
processo saude/doenca, com base em servigos e praticas sociais que possibilitem uma
ressignificagdo do viver em sociedade de sujeitos que historicamente estiveram sob estigmas
e marginalizados socialmente. No modelo psicossocial, ndo mais se tem a doenga como foco,
mas sim o individuo que softre. E considera uma atencdo de base territorial e todo o contexto
familiar, cultural e social. (Dimenstein et al, 2010).

O trabalho em Rede constitui-se “como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de satde da populagdo” (Brasil, 2017b, ndo paginado). Dessa
forma, somente através da articulagdo em Rede dos diferentes equipamentos de base
territorial e ndo se limitando ao servigo especializado ofertado no CAPS, mas abrangendo
diversos servigos de atencdo a satde, pode-se atender de maneira efetiva as demandas de
inclusdo das pessoas com transtornos mentais.

O servigo assistencial do CAPS, estabelecido em 2002, ¢ reconhecido como a porta de

entrada para a saude mental e peca fundamental na consolidacdo dos aspectos exigidos pela
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Reforma Psiquiatrica. Entendido como um dispositivo da saide mental de base comunitaria,
trata-se do primeiro servigo criado fora da ld6gica manicomial (Brasil, 2005).

Com a implantagao do CAPS faz-se possivel a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, predominante no pais na década de 80. Tendo por objetivo maior a
aplicacdo do modelo de atencao psicossocial, por meio da rede substitutiva reduziu-se de
forma consideravel a quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos efetivando a
desinstitucionalizacdo e a reinser¢do social de pacientes com o histérico de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos (Delgado et al, 2007).

O trabalho e a articulagdo em Rede de base comunitaria sdo fundamentais para
efetivacao dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Partindo deste ponto e
considerando que o trabalho em Rede deve ir além dos servicos de satide mental e abranger
os mais variados espagos da cidade, torna-se fundamental essa articulagdo com institui¢des,
associagdes, cooperativas para a busca da emancipagdo das pessoas com transtornos Mentais.
Trata-se do ponto central da atenc¢do psicossocial, que deve ofertar uma linha de cuidado em
saude que respeite a singularidade dos sujeitos (Franco & Magalhaes Jr, 2007).

Falar de linha do cuidado em saude ¢ uma forma de expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades de satde. Uma
Linha de Cuidado Integral (LCI) expressa o fluxo assistencial que deve ser garantido ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. Sua constru¢ao toma como eixo
norteador a integralidade da assisténcia, principio norteador do SUS. As LCI definem as
acdes e os servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de aten¢do de uma
rede (nivel primério, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, como por exemplo na
gestdo, na assisténcia. (Franco & Magalhaes Jr, 2007, Silva, Sancho & Figueiredo, 2016).

A integralidade da assisténcia se dd quando, nesse percurso, o usudrio tem acesso a

todos os recursos tecnoldgicos de acordo com as suas necessidades, da aten¢do basica, com a
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Estratégia de Satde da Familia, a alta complexidade hospitalar, havendo um entrelagamento
de agdes curativas, preventivas e de reabilitagdo psicossocial. Os profissionais, através do
compromisso €tico, da responsabilizacdo e estabelecimento de vinculo, tornam possivel que a
integralidade seja alcangada. Como nos diz Merhy e Cecilio “A maior ou menor Integralidade
da atencao resulta, em boa medida, da forma como se articulam o trabalho dos trabalhadores™
(Merhy & Cecilio, 2003 Apud Franco & Magalhaes Jr, 2007, p. 5).

A estruturagdo da LCI acontece a partir da chegada do usudrio na rede basica, ou de
qualquer outro ponto de entrada do sistema, alcangando os demais pontos de atengdo. Para
tanto, torna-se necessario que acontega a pactuacao de todos os atores que estao envolvidos
nesse processo, sendo o usudrio o principal estruturador de uma construcao integral e ndo
fragmentada entre os niveis de atencdo. Nessa perspectiva, deve haver articulagdo entre todos
os pontos da rede como, por exemplo, entre a rede basica e o servigo de urgéncia e
emergéncia na alta complexidade (Franco & Magalhaes Jr, 2007).

Para que uma LCI seja efetiva, faz-se necessario entdo que os servigos de satide
organizem seus processos de trabalho, de modo que haja o acolhimento dos usuarios pelos
trabalhadores. Isso significa atender bem, fazer uma escuta qualificada do problema de satde,
resolver e se necessario, fazer um encaminhamento seguro. E necessario que os trabalhadores
estabelecam vinculo com os usudrios, no sentido de acompanhar seus processos por dentro da
rede, e se responsabilizarem, procurando facilitar o seu “caminhar na rede” para atendimento
as suas necessidades. Tudo isto significa que € necessario organizar os processos de trabalho,
isto ¢, 0 modo como cada um trabalha, para que estas diretrizes se tornem rotina nas praticas
dos profissionais. O processo de trabalho ¢ a chave da questdo, porque ¢ através dele que se

produz o cuidado aos usuérios (Franco, 2006).
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As LCI devem ser ativadas partindo da construcao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), sendo esse o dispositivo que ira mapear as necessidades de cada sujeito e ter sua
participacao ativa durante o processo (Franco & Magalhaes Jr, 2007, Silva et al., 2016).

A constru¢do do PTS na atencao psicossocial representa uma abordagem
personalizada e integral para o cuidado em saude mental, focando nas necessidades
especificas e nas singularidades de cada individuo. Esta metodologia ¢ central na RAPS e
reflete um compromisso com a desinstitucionalizagao e a promog¢ao da autonomia e cidadania
dos usuarios do sistema de satide mental (Yasui, 2010).

O PTS ¢ conceituado como agdes assistenciais projetadas para atender as situagdes
demandadas pelos usudrios. Pensar o PTS em satide mental ¢ partir de uma concepgao
biologizante sobre o processo saude-doenga e comecar a perceber um processo complexo,
com multiplos atores que reconfiguram os conceitos de satide e doenca, loucura e insercao
social. Logo, essa no¢do do cuidado psicossocial partindo do PTS, perpassa por conceitos e
ideais politicos, ideoldgicos e éticos (Slomp Junior, Franco & Merhy, 2022, Vasconcelos,
2016).

O PTS ¢ um plano de cuidado elaborado de forma colaborativa entre os profissionais
de satde, o usuario e, quando possivel, sua familia. Este projeto visa integrar diversas
dimensdes do cuidado, incluindo aspectos clinicos, sociais, familiares e comunitarios, de
forma a proporcionar um atendimento holistico e continuo. A constru¢dao do PTS comega
com uma avaliacdo compreensiva do usuario, que inclui o levantamento de suas
necessidades, desejos, dificuldades e potencialidades. Sua metodologia ¢ baseada em algumas
etapas principais: a avaliagdo inicial, o planejamento das agdes terap€uticas, a execugao das
intervengdes e 0 monitoramento e revisao continua do projeto. Durante a avaliagdo inicial, a

equipe busca compreender a histéria de vida do usudrio, suas condi¢des de satde, suas redes
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de apoio e suas perspectivas de futuro. Este diagndstico amplo permite a identificagao das
areas prioritarias para intervencao (Slomp Junior, Franco & Merhy, 2022).

O planejamento das acdes terapéuticas envolve a defini¢dao de objetivos a curto,
médio e longo prazos, e as estratégias para alcanca-los. As intervencdes podem incluir
atendimento psicoterapéutico, medicagdo, atividades de reabilitacao psicossocial, apoio a
inser¢ao social e laboral, entre outras. A flexibilidade é uma caracteristica essencial do PTS,
permitindo ajustes conforme a evolug¢do do usudrio e as mudangas em suas necessidades
(Dimenstein, Sales, Galvao, & Severo, 2010).

A execucao das intervengdes requer um acompanhamento proximo e continuo. A
equipe deve estar atenta as respostas do usudrio as diferentes abordagens e estar pronta para
modificar o plano conforme necessario. Este processo dindmico de ajuste e realinhamento
garante que o cuidado oferecido permanega relevante e eficaz ao longo do tempo
(Feuerwerker, 2014).

O monitoramento e a revisdo continua sdo etapas indispensaveis para assegurar a
qualidade e a efetividade do PTS. Reunides periddicas da equipe multidisciplinar para
discutir o progresso do usudrio, identificar desafios e redefinir estratégias sdo praticas
comuns nesse contexto. A participagdo do usudrio nessas avalia¢des ¢ fundamental para
garantir que ele continue a ser o protagonista de seu cuidado (Yasui, 2010).

Trata-se de um processo complexo e colaborativo que busca oferecer um cuidado
personalizado e integral, baseado nos principios da interdisciplinaridade, da participagdo ativa
do usuario e da flexibilidade. O PTS promove um atendimento que respeita as singularidades
e promove a autonomia e a cidadania dos individuos. A contribui¢do de psicoélogos e outros
profissionais de saude ¢ essencial para a implementacao eficaz desta abordagem, garantindo

um cuidado humanizado e centrado na pessoa.



42

Os PTS operacionalizam as linhas de cuidado, e acontecem nos campos da macro e
micropolitica de gestdo do SUS. Os trabalhadores que estdo nos proprios servigos,
compreendidos como a base do processo, tem um modo especifico de significar o que ¢
cuidado em saude, de compartilhar diferentes saberes, de alcancar o usuario e trabalhar em
equipe. E essa significagdo pessoal do conceito de cuidar que vai nortear sua pratica e
transversalizar os campos da macro e micropolitica do sistema (Vasconcelos, 2016).

O conceito de LCI esta entrelacado com o trabalho em rede, tornando-os imanentes,
como nos diz Franco (2006): Essa ideia de imanéncia ¢ particularmente importante, pois nos
fala de que sempre havera a articulacao de diversas unidades e equipes, saberes, fazeres,
subjetividades, singularidades, atuando de modo correlato para fazer com que o cuidado se
realize (p.6).

Pode-se inferir que as redes se articulam em até trés niveis diferentes, sendo eles:
Entre servigos que se comunicam; dentro da unidade de saude, onde coexistem diversas
microunidades, que em conjunto articulam diferentes formas de resolu¢do para as demandas
apresentadas pelos varios tipos de usuarios que ali circulam; dentro da propria equipe e
trabalhadores de saude, que articulam uma rede entre si na busca da promocao da satde
(Franco, 2006). Para Cecilio (2006, p. 7), “deve-se chamar essa articulacdo entre as redes de
‘Integralidade Ampliada’ que se faz em torno das necessidades especificas de cada usuério”.

Essa rede que se articula entre trabalhadores € que pode atravessar servigos e
equipamentos de satde, podendo estabelecer um fluxo de comunicagdo e articulagdo entre,
por exemplo, uma unidade de emergéncia e pronto atendimento e outros pontos de atengdo da
rede. Um fluxo que deve ser sempre pensado no usudrio, nas suas demandas e dispositivos
disponiveis para o processo de cuidar em saude (Quinderé, Jorge & Franco, 2014).

Em satde mental, o CAPS ¢ o servico que deve ser centralizado nessa articulagao.

Como lugar privilegiado no tratamento da crise, o CAPS precisa ter uma comunicagdo efetiva
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com os demais pontos da rede, a saber, os ambulatorios, as urgéncias e enfermarias
especializadas em hospitais gerais e prestar apoio matricial as equipes de atencao basica.
Uma vez seguindo essa logica, o CAPS pode funcionar como um dispositivo que agregaria
em si a articulacao com todos os niveis de complexidade da rede de saude. Essa articulacao ¢
o que fundamenta os projetos terapéuticos e a construg¢do das linhas de cuidado (Onocko

Campos & Furtado, 2006 Apud Quinder¢, Jorge & Franco, 2014).
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Capitulo 3- Satide Mental e Pandemia Por Covid-19

O inicio da pandemia de covid-19 marcou um momento critico na histéria recente,
com impactos profundos e abrangentes em todo o mundo. O surto comegou em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Os
primeiros casos foram associados a um mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo
uma possivel origem zoondtica do virus SARS-CoV-2, causador da doenca covid-19 (Wu et
al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Comissdo de Satide Municipal de Wuhan relatou a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) uma série de casos de pneumonia de origem
desconhecida. Rapidamente, os cientistas chineses identificaram um novo coronavirus, € em
7 de janeiro de 2020, a China isolou e sequenciou o genoma do virus, compartilhando as
informacdes com a comunidade global (Zhu et al., 2020). Este gesto de transparéncia
permitiu que laboratdrios em todo o mundo comegassem a desenvolver testes diagndsticos e
estudar o virus.

A disseminagao do virus foi rapida. No final de janeiro de 2020, casos ja haviam sido
relatados em diversos paises fora da China, incluindo a Tailandia, Japao, Coreia do Sul e
Estados Unidos.

O numero de casos aumentou tao rapido, com varias notificagdes em paises de todos
os continentes, que em janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto de casos de infecc¢des
respiratorias causadas pelo recém-descoberto Novo Coronavirus constituia uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional (WHO, 2020).

Em fevereiro de 2020, o virus continuou a se espalhar de forma acelerada, afetando
paises como Itdlia, Ird e Espanha, que logo se tornariam alguns dos epicentros da pandemia

na Europa e no Oriente Médio. A gravidade da situacdo levou a OMS a declarar, em 11 de
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marco de 2020, a covid-19 como uma pandemia, sublinhando a necessidade de agao
coordenada e global para combater a disseminagdo do virus. (WHO, 2020).

Os governos em todo o mundo responderam com uma variedade de medidas para
conter o virus, incluindo lockdowns, quarentenas, fechamento de fronteiras e restrigdes de
viagem. Essas medidas visavam reduzir a transmissao do virus, aliviar a pressao sobre os
sistemas de satde e ganhar tempo para o desenvolvimento de vacinas e tratamentos eficazes
(Anderson et al., 2020).

Os impactos sociais, econdmicos ¢ de saude da pandemia foram imensos. As
economias globais entraram em recessao, milhdes de empregos foram perdidos e a vida
cotidiana foi profundamente alterada. O setor de satide enfrentou desafios sem precedentes,
com hospitais sobrecarregados, falta de equipamentos de protecao individual e uma corrida
para atender a uma crescente demanda por cuidados intensivos (Nicola et al., 2020).

A resposta cientifica foi rapida e robusta. Pesquisadores de todo o mundo
colaboraram para entender a virologia, epidemiologia e impacto clinico da covid-19. Vacinas
foram desenvolvidas em tempo recorde, com as primeiras sendo autorizadas para uso
emergencial no final de 2020. A campanha de vacinacdo global comegou pouco depois,
oferecendo uma luz no fim do tunel para a superacio da pandemia (Polack et al., 2020).

O inicio da pandemia de covid-19 revelou a vulnerabilidade global a novas doengas
infecciosas e a importancia da cooperagdo internacional na resposta a crises de satde publica.
Um ponto importante nesse momento foram as publicacdes da OMS fazendo consideragdes
sobre satide mental e psicoldgica das populagdes. Com o objetivo de fornecer mensagens de
apoio ao bem-estar mental e psicossocial, o departamento de satide mental da OMS descreveu
diversas situacdes decorrentes da pandemia, que poderiam envolver a popula¢do em geral e
profissionais de saude e indicou a¢des de suporte e cuidado. Assim, a OMS disponibilizou

uma série de publica¢des que apontavam os possiveis impactos da pandemia na saide mental
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da populagdo, que poderiam nortear os servigos de satide no desenvolvimento de acdes de
prevencao e cuidado em saude mental (WHO, 2020).

A pandemia de covid-19 teve impactos significativos na saide mental de populacdes
ao redor do mundo, com uma série de estudos evidenciando aumentos em transtornos mentais
como ansiedade, depressao, e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Segundo
Lazarus e Folkman (1984), o estresse ¢ uma resposta a percep¢ao de um desequilibrio entre
demandas externas e a capacidade de enfrentamento individual. Durante a pandemia, essa
percepcao foi exacerbada pelo medo do contégio, incertezas sobre o futuro, medidas de
isolamento social e a sobrecarga de informacdes, muitas vezes conflitantes, sobre a doenga.
Essa situagdo levou a um aumento significativo dos niveis de estresse e ansiedade na
populacdo geral e, de maneira ainda mais intensa, entre os profissionais de saude
(Pfefferbaum & North, 2020).

Diante de evento da magnitude de uma pandemia sdo esperadas repercussoes
psicossociais na populacdo. As repercussdes psicossociais referem-se ao complexo interplay
entre fatores psicoldgicos e sociais que influenciam o comportamento humano, as interagdes
sociais e 0 bem-estar individual e coletivo. Este conceito multidimensional destaca a
interconexao entre o mundo interno do individuo - suas emogdes, pensamentos e
comportamentos - € 0 mundo externo - as normas, valores e estruturas sociais que moldam
suas experiéncias.

Uma das principais teorias que fundamenta a compreensdo das repercussoes
psicossociais € a Teoria dos Sistemas Ecologicos de Urie Bronfenbrenner (1979). Segundo
essa teoria, o desenvolvimento humano ¢ influenciado por uma série de sistemas
concéntricos, desde o microsistema (ambiente imediato do individuo, como familia e escola)

até o macrosistema (estruturas culturais e sociais mais amplas). As interagdes entre esses
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sistemas moldam as experiéncias individuais e, consequentemente, suas repercussoes
psicossociais.

Além disso, a Teoria da Identidade Social, proposta por Henri Tajfel € John Turner
(1986), destaca a importancia da identidade social na compreensao do comportamento
humano em contextos sociais. Segundo essa teoria, os individuos categorizam a si mesmos e
aos outros em grupos sociais, ¢ a identidade social derivada dessas categorizacdes influencia
significativamente as atitudes, crencas e comportamentos.

As repercussoes psicossociais podem se manifestar de varias formas. Por exemplo,
individuos que experimentam discriminagdo ou exclusao social com base em sua identidade
de género, etnia ou orientacdo sexual podem enfrentar consequéncias psicoldgicas negativas,
como baixa autoestima, ansiedade e depressao, além de impactos sociais, como
marginaliza¢do e desigualdade de oportunidades.

Outro exemplo notavel das repercussdes psicossociais € observado em situagdes de
crise e trauma, como desastres naturais ou conflitos armados. Nessas circunstancias, 0s
individuos podem experimentar uma série de reagdes psicologicas, como estresse pos-
traumatico, enquanto as comunidades enfrentam desafios sociais, como deslocamento
populacional e desintegracao da coesdo social.

E crucial reconhecer que as repercussdes psicossociais ndo sio estaticas, mas
dindmicas e interdependentes. Mudangas em um sistema - seja individual, familiar,
comunitario ou societal - podem desencadear efeitos cascata que reverberam em todo o tecido
social. Portanto, abordagens de intervencao e politicas publicas que visam mitigar essas
repercussdes devem ser holisticas e sensiveis ao contexto, considerando tanto os aspectos
psicologicos quanto os sociais (Bronfenbrenner,1979)

Em suma, o conceito de repercussdes psicossociais oferece uma lente poderosa para

entender a complexidade do comportamento humano e das interagdes sociais. Ao reconhecer
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a interconexao entre o psicologico e o social, podemos desenvolver estratégias mais eficazes
para promover o bem-estar individual e coletivo em uma sociedade em constante evolugao.

O conceito de repercussoes psicossociais envolve a interagao entre fatores
psicoldgicos e sociais que influenciam o bem-estar individual e coletivo. Esses fatores podem
incluir estresse, ansiedade, depressdao, medo, isolamento social, perda de emprego,
inseguranca financeira, mudangas nas rotinas didrias e dificuldades nas relagdes interpessoais.
Na pandemia de covid-19, esses elementos interagiram de forma complexa, criando um
cendrio desafiador para a saude mental das pessoas (Silva et al., 2021).

A crise sanitaria provocada pela COVID-19 ndo apenas desafiou os sistemas de satide
fisica, mas também gerou uma sobrecarga significativa na satide mental, evidenciada por um
aumento global nos sintomas de ansiedade, depressao e sofrimento psiquico. Esses efeitos
foram exacerbados pelo isolamento social, as incertezas econdmicas, o medo do contagio e o
luto por perdas de entes queridos (Holmes et al., 2020). Desde o inicio da pandemia, os
estudos comecaram a documentar o aumento da prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo na populacao geral. Por exemplo, uma revisao sistematica realizada por Luo et al.
(2020) encontrou que a prevaléncia de ansiedade variou entre 6,33% a 50,9%, enquanto a
depressdo variou de 14,6% a 48,3% em diferentes estudos.

Esses nimeros revelam um impacto consideravel que atravessa diversas faixas etarias
e demograficas, exigindo intervengdes oportunas e integradas. Diante de dados tao
expressivos, torna-se claro que a saide mental ndo deve ser tratada como um fenomeno
secundario ou posterior a pandemia. Pelo contréario, ela requer atengdo imediata e estratégias
preventivas para mitigar os danos a populagdo, sendo um aspecto intrinseco e simultdneo as
demais demandas da pandemia.

Uma pesquisa realizada por Wang et al. (2020) revelou que a prevaléncia de sintomas

de ansiedade e depressdo aumentou significativamente durante a pandemia, com muitos
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individuos relatando um impacto negativo em sua qualidade de vida. O estudo destacou que
grupos vulneraveis, como pessoas com condi¢des de saude preexistentes, idosos € aqueles em
situacdo de pobreza, foram particularmente afetados.

Além de enfrentarem um maior risco de complicagdes graves pela covid-19, a
populagdo de idosos também sofreu com o isolamento e a soliddo. Um estudo conduzido por
Santini et al. (2020) indicou que o isolamento social e a soliddo sdo fortemente associados a
sintomas de depressdo ¢ ansiedade em adultos mais velhos, destacando a necessidade de
estratégias de suporte especificas para essa populacdo durante a pandemia.

Cacioppo et al. (2010) sugerem que o isolamento social estd associado a um aumento
no risco de varias condi¢des de saude mental, incluindo depressao e ansiedade. Durante a
pandemia, muitos idosos foram forgados a se afastar de suas redes de apoio, como familiares
e amigos, exacerbando sentimentos de solidao e abandono. Segundo um estudo realizado por
Brooks et al. (2020), o isolamento social pode levar a uma série de efeitos psicologicos
adversos, como a sensacdo de inutilidade e desesperanga. Esses sentimentos sdo
particularmente agudos entre os idosos, que ja podem enfrentar desafios relacionados a
mobilidade e a saude fisica. A falta de interacdo social pode agravar essas condigdes, levando
a um ciclo vicioso de deterioragdo da saide mental.

O medo do contdgio também desempenhou um papel significativo nas repercussdes
psicossociais da pandemia para os idosos. Devido a maior vulnerabilidade a complicagdes
graves da covid-19, muitos idosos experimentaram um medo constante de contrair o virus.
Esse medo foi exacerbado pela cobertura midiatica e pelas diretrizes de saude publica que
destacavam os riscos elevados para essa faixa etaria (Cavalcante et al., 2022, Holmes et al.,
2020, Kitamura et al., 2022).

A inseguranga sobre a propria saide e a falta de informagdes claras e consistentes

aumentaram os niveis de estresse e ansiedade entre os idosos. Muitos passaram a evitar
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consultas médicas e hospitais, temendo a exposi¢ao ao virus, o que, por sua vez, levou ao
agravamento de condicdes de satde preexistentes e a uma deterioragdo geral do bem-estar
fisico e mental (Grolli et al., 2021).

A perda de entes queridos durante a pandemia teve um impacto devastador na satde
mental dos idosos. A impossibilidade de realizar rituais de despedida e funerais tradicionais
devido as restri¢des de distanciamento social intensificou o sofrimento emocional. O luto,
que ja ¢ um processo dificil, tornou-se ainda mais complicado e doloroso na auséncia de
suporte social e comunitario (Eisma et al. 2021).

A literatura sobre luto complicado sugere que a falta de rituais e de apoio social pode
prolongar e intensificar o processo de luto, levando a sintomas persistentes de depressao e
ansiedade (Shear et al., 2012). Durante a pandemia, muitos idosos enfrentaram multiplas
perdas, tanto de familiares quanto de amigos, o que amplificou o impacto psicoldgico e
emocional.

As mudangas nas rotinas e atividades didrias também contribuiram para o aumento do
estresse e da ansiedade entre os idosos. Muitos centros de convivéncia e programas
comunitarios foram suspensos, limitando as oportunidades de interagdo social e exercicio
fisico. Atividades que antes proporcionavam um sentido de proposito e estrutura
desapareceram, levando a um aumento da inatividade e do tédio (Van Orden et al., 2020).

A interrupg¢ao das rotinas diarias pode ter efeitos negativos na saude mental dos
idosos, uma vez que a falta de estrutura e de atividades significativas pode aumentar a
sensagdo de isolamento e inutilidade. A literatura sugere que a manutengao de rotinas e a
participag@o em atividades sociais sdo fundamentais para a saude mental dos idosos (Glass et
al., 2006).

O acesso a cuidados de satide mental também foi significativamente afetado durante a

pandemia. Muitos servicos de satide mental foram interrompidos ou adaptados para o formato
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de teleatendimento, o que apresentou desafios especificos para os idosos. A falta de
familiaridade com a tecnologia e o acesso limitado a dispositivos e a internet dificultaram a
continuidade do suporte psicoldgico para essa populagdo (Banerjee & Rai, 2020).

Embora o teleatendimento tenha sido uma solu¢ao importante para manter o acesso
aos cuidados de satde mental durante a pandemia, ele nao foi igualmente acessivel para todos
os idosos. As barreiras tecnologicas e a falta de competéncias digitais tornaram dificil para
muitos idosos participar dessas consultas, exacerbando o isolamento ¢ a falta de suporte
(Cenedesi, et al., 2024, Chen et al., 2020).

Criangas e adolescentes também enfrentaram desafios consideraveis devido ao
fechamento de escolas, interrupgdes na rotina e isolamento social. De acordo com um estudo
de Xie et al. (2020), realizado na China, cerca de 22,6% dos estudantes relataram sintomas de
depressao e 18,9% sintomas de ansiedade durante o periodo de confinamento. O isolamento
social imposto como medida de contencdo do virus levou ao fechamento de escolas,
cancelamento de atividades extracurriculares e limitacdo do contato fisico com amigos e
familiares. Estas mudangas drasticas afetaram negativamente o bem-estar emocional e
psicologico de criangas e adolescentes.

Estudos como o de Loades et al. (2020) destacam que o isolamento social pode levar
ao aumento da ansiedade, depressao e sentimentos de soliddo em criangas e adolescentes. A
auséncia do ambiente escolar, que oferece uma estrutura importante para o desenvolvimento
social e emocional, contribuiu para um senso de desconexado e perda de suporte social,
essenciais nessa fase de desenvolvimento.

A pandemia também trouxe um aumento do estresse familiar devido a fatores
econdmicos, como perda de emprego e instabilidade financeira, bem como o estresse

associado a convivéncia prolongada e as responsabilidades adicionais de cuidado e educagado
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em casa. Estes fatores criaram um ambiente potencialmente conflituoso e estressante para as
criancgas.

Um estudo realizado por Gassman-Pines et al. (2020) mostrou que o estresse
econOmico das familias durante a pandemia estava diretamente associado a um aumento dos
comportamentos de estresse € problemas emocionais em criangas. A inseguranga financeira e
a tensdo doméstica aumentaram a incidéncia de conflitos familiares, afetando negativamente
o bem-estar psicologico dos jovens.

Com o fechamento das escolas e o distanciamento social, o uso de tecnologias para
fins educacionais e sociais aumentou significativamente. Embora a tecnologia tenha
permitido a continuidade da educagdo ¢ a manutengao de conexdes sociais, também trouxe
desafios adicionais para a saude mental.

Sabe-se que o uso excessivo de dispositivos eletronicos tem forte associagdo com
problemas de sono, aumento da ansiedade e sintomas depressivos em criangas e adolescentes
(Hale & Guan, 2015). Estes efeitos ja eram esperados neste publico, por conta do isolamento
social que a pandemia exigiu. Além disso, a exposi¢ao prolongada as redes sociais poderia
amplificar sentimentos de inadequagdo e aumentar o risco de cyberbullying, agravando
problemas de satide mental.

O medo de contrair o virus, combinado com a incerteza sobre o futuro, gerou altos
niveis de ansiedade entre criangas e adolescentes. A constante exposi¢@o a noticias sobre a
pandemia e a percepg¢ao de risco afetaram o senso de seguranga e estabilidade dos jovens.

Durante a pandemia de covid-19, criancas e adolescentes manifestaram sintomas
significativos de ansiedade e estresse pds-traumatico, fortemente influenciados pelo medo e
pela incerteza sobre a doenga. A falta de informagdes claras e a constante exposicao a
noticias alarmistas exacerbaram esses sentimentos, aumentando os niveis de medo e

inseguranga entre os jovens. Essa situacdo levou a um ambiente de alta tensdo emocional, no
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qual a auséncia de comunicagao precisa e a proliferagao de informagdes assustadoras
contribuiram para um estado mental vulneravel, destacando a necessidade de abordagens
mais sensiveis e informativas na gestao da crise (Bianchinni et al, 2023, Imran, et al, 2020).

Sousa et al. (2023b) relataram um aumento significativo na prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressao em criangas e adolescentes durante a pandemia. Além disso, houve
um aumento na busca por servigos de saude mental, indicando um agravamento dos
problemas psicologicos nessa faixa etaria. A interrupcao das interacdes sociais e das
atividades educativas presenciais afetou o desenvolvimento social e emocional das criangas e
adolescentes. A falta de contato com os pares e a auséncia de experiéncias educativas
interativas prejudicaram habilidades sociais e emocionais essenciais. De acordo com um
estudo de Portela et al. (2022), a falta de interag@o social regular pode levar a atrasos no
desenvolvimento social e emocional, afetando a capacidade das criangas de formar
relacionamentos saudaveis e desenvolver empatia e habilidades de resolu¢do de conflitos.

Os problemas de comportamento, como irritabilidade, agressividade e regressao em
criangas menores, também aumentaram durante a pandemia. Essas alteracdes
comportamentais sdo frequentemente respostas ao estresse € a ansiedade exacerbados pelas
mudangas na rotina e pelo ambiente doméstico tenso. Jiao et al. (2020) observaram um
aumento nos problemas de comportamento entre criangas durante o periodo de quarentena,
incluindo irritabilidade, dependéncia excessiva dos pais e regressdo em habilidades de
desenvolvimento. Essas mudangas comportamentais indicam um impacto negativo
significativo do isolamento e do estresse pandémico.

As pessoas com transtornos mentais preexistentes, tais como depressao, ansiedade,
esquizofrenia e transtorno bipolar, j& enfrentam desafios significativos em sua vida cotidiana.
A pandemia de covid-19 exacerbou esses desafios de varias maneiras. O isolamento social, o

medo do contagio, a interrupcao de rotinas e tratamentos, e a sobrecarga dos servigos de
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saude mental sdo alguns dos fatores que contribuiram para o agravamento da condi¢ao dessas
pessoas. Uma pesquisa de Hao et al. (2020) demonstrou que individuos com transtornos
psiquiatricos existentes relataram aumentos significativos em sintomas de ansiedade e
depressao durante a pandemia. A interrup¢ao no acesso aos servigos de saude mental,
combinada com o estresse adicional provocado pela crise sanitaria, contribuiu para o
agravamento desses sintomas.

O isolamento social foi uma das principais medidas adotadas para conter a
disseminagdo do virus. Embora necessario, o isolamento teve consequéncias adversas para a
saude mental de muitas pessoas. Para aqueles com transtornos mentais preexistentes, o
distanciamento social e a quarentena intensificaram sentimentos de solidao, desesperanca e
ansiedade. Estudos mostram que a falta de interagdo social pode agravar sintomas de
depressao e ansiedade (Brooks et al., 2020). A solidao, em particular, estd associada a um
aumento no risco de pensamentos suicidas € comportamentos autolesivos.

A pandemia também resultou na interrupg¢@o ou modificacio dos servicos de satide
mental. Muitos centros de atendimento reduziram suas operagdes ou mudaram para formatos
de teleatendimento, o que nem sempre € acessivel ou eficaz para todos os pacientes. A
interrupcao de tratamentos regulares, como consultas psiquidtricas e terapias, deixou muitos
pacientes desamparados. De acordo com um estudo de Moreno et al. (2020), essa interrupgao
causou uma deterioracao significativa na condi¢ao de muitos pacientes, aumentando a
incidéncia de crises e recaidas.

O medo do contagio, associado a incerteza econdomica e social, gerou um ambiente de
estresse constante. Para individuos com transtornos de ansiedade, essas condigdes foram
particularmente desafiadoras. A constante exposi¢@o a noticias alarmantes sobre a pandemia,
juntamente com a incerteza sobre o futuro, exacerbou sintomas de ansiedade. Pessoas com

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), por exemplo, podem ter visto seus sintomas de
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compulsdo e obsessdao aumentarem devido ao foco na higiene e na prevengao da
contaminagao (Fineberg et al., 2020).

A pandemia trouxe consigo uma crise econdmica global, com perda de empregos ¢
inseguranca financeira para muitos. Pessoas com transtornos mentais preexistentes, que ja
podem enfrentar dificuldades para manter empregos estaveis, foram particularmente
vulneraveis. A insegurancga econdmica pode agravar sintomas de depressao e ansiedade, além
de limitar o acesso a cuidados de saude necessarios (Pfefferbaum & North, 2020).

Durante a pandemia, o estigma em torno dos transtornos mentais pode ter sido
exacerbado. A percepgao de que pessoas com transtornos mentais sao mais vulneraveis ao
virus ou menos capazes de seguir medidas de prote¢do pode ter levado a um aumento da
discriminacdo. Esse estigma adicional pode desencorajar individuos a buscar ajuda,
agravando ainda mais sua condi¢do. Assim, os sistemas de saude, ja sobrecarregados com o
tratamento de pacientes com covid-19, tiveram menos recursos disponiveis para atender
pacientes com transtornos mentais. Isso resultou em tempos de espera mais longos e menor
disponibilidade de suporte especializado. Para muitos, isso significou um agravamento dos
sintomas ¢ uma maior dificuldade em acessar os cuidados necessarios (Druss, 2020).

Para muitos individuos com transtornos mentais, as rotinas didrias sdo cruciais para a
estabilidade. A pandemia interrompeu essas rotinas, levando a um aumento da desorientagao
e do estresse. A adaptag@o as novas rotinas, como trabalhar ou estudar de casa, gerou desafios
adicionais, especialmente para aqueles com dificuldades em se concentrar ou com sintomas
de hiperatividade e desorganizag¢do (Horesh & Brown, 2020).

A necessidade de reorganizar o fluxo dos servigos, com processos de trabalho rigidos
e que exigiam intensas medidas sanitérias, prejudicou a atuagdo dos profissionais de saude,

que ficaram sujeitos a altos niveis de estresse.
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A demanda por servicos de saide mental aumentou significativamente devido aos
efeitos psicossociais da pandemia. Profissionais de saude nos CAPS relataram um aumento
nos casos de ansiedade, depressao, transtornos de estresse pos-traumatico e abuso de
substancias (Ornell et al., 2020). As necessidades emergentes exigiram uma resposta rapida e
eficaz dos servigos de saude mental para mitigar os impactos da crise. Segundo Machado
(2023), os CAPS tiveram que adaptar suas praticas para continuar prestando assisténcia,
implementando teleatendimento e desenvolvendo novas estratégias para apoiar os usuarios e
suas familias.

A sobrecarga de trabalho foi quase que imediata para os profissionais que atuavam na
linha de frente do combate a covid-19. Ao mesmo tempo que os profissionais tinham que dar
conta de oferecer cuidado ao crescente nimero de pessoas que chegavam adoecidas aos
servigos, eles também precisavam cuidar da sua saude, seguindo protocolos sanitarios, com
caréncia de equipamentos de equipamentos de prote¢do individual (Lima et al, 2022 & Silva
et al, 2022).

A pandemia provocou o fendmeno do medo do desconhecido: medo de ndo saber
exatamente os modos de transmissdo da doenca; medo de ndo saber o tratamento que deveria
ser realizado; medo de ndo dar conta da sobrecarga de trabalho, enfim, medo de, ao
presenciar tanta morte, deparar-se com a sua propria mortalidade e de seus familiares. Dantas
(2021) apontou em seu trabalho o quanto a pandemia por covid-19 afetou a satide mental dos
profissionais de saude. Deu destaque para os profissionais da linha de frente, que lidavam
como o medo diario de se infectarem e de infectarem outras pessoas.

A pressdo social que os profissionais de satide vivenciavam podia ser vista em todos
os veiculos de comunicacdo. Eram chamados de herois, guerreiros e fortes combatentes, na
luta pela satide da populagdo. Mas quem olhava pela sua satide? E se o profissional de saude

adoecesse, quem o substituiria?
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Entre os profissionais da atengdo psicossocial, responsaveis pela gestao do sofrimento
psiquico da populacao, tinha mais um agravante: lidar com as intensas cargas emocionais dos
pacientes, diante da exposic¢ao ao risco de contaminagao (Silva et al, 2023).

A exposicao constante ao risco de contdgio, a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos e equipamentos de protecdo individual, além da responsabilidade de cuidar de
pacientes gravemente doentes, foram desafios psicossociais durante a pandemia de covid-19
que contribuiram para niveis elevados de estresse e burnout entre profissionais de saude
(Shanafelt et al., 2020).

Maslach et al. (2001) apresentam o burnout como uma sindrome psicologica, que
inclui exaustdo, despersonalizagdo e reducdo da percepc¢ao de autoeficicia. Segundo os
autores, A exaustdo se manifesta como uma sensagao de estar sobrecarregado e sem recursos
emocionais e fisicos; a despersonalizagdo, ou cinismo, caracteriza-se por atitudes indiferentes
ou distantes em relag@o aos clientes do servigo ou ao trabalho de modo geral; a diminuicao da
autoeficacia, ou realizacdo pessoal, refere-se a sentimentos de incompeténcia e falta de
realizacdo e produtividade no ambiente de trabalho.

Durante a pandemia, muitos profissionais de saude relataram sentir-se exaustos,
desmotivados e emocionalmente esgotados. Além disso, a necessidade de tomar decisdes
rapidas e, muitas vezes, lidar com a morte de pacientes, aumentou a carga emocional desses
profissionais (Wu et al., 2020).

Os profissionais de satide, na linha de frente do combate a covid-19, foram
particularmente afetados. Zhang et al. (2020) relataram que cerca de 50,4% dos profissionais
de saude entrevistados na China apresentaram sintomas de depressdo, 44,6% sintomas de
ansiedade, 34,0% insonia e 71,5% sofrimento psicologico geral.

De Brier et al (2020) apontaram que a importancia de proteger a saude mental dos

profissionais de saude durante surtos de doengas infecciosas ndo deve se tratar de uma
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estratégia de cuidado separada das outras. Esse apontamento € justificado com os achados de
diferentes pesquisas que comprovam a ocorréncia de sintomas de ansiedade, alteracdes no
sono € do humor, além de sintomas de Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em
profissionais de satide, especialmente aqueles que atuam nos servigcos da linha de frente
(Pappa et al, 2020; Salehi et al, 2021 & Santabarbara et al, 2021).

Algumas condig¢des foram identificadas como fatores de risco para a saiide mental de
profissionais da drea, como: Medo de adoecer ou contaminar parentes, a sobrecarga de
trabalho, o estigma de estar em ambientes de contaminag¢do, a insuficiéncia de equipamento
de protecao individual, a precarizagdo do setor satde, a fragilidade na descri¢ao de
protocolos, entre outros. Em uma revisao de sintese integrativa de literatura, Novais et al.
(2023) reuniram aspectos que foram determinantes e condicionantes para o sofrimento
psicologico de profissionais de satde no contexto hospitalar, diante da necessidade de
reinvengdo de saberes e praticas profissionais, como:

- O nivel de exposicdo ao virus;

- As longas jornadas de trabalho;

- O medo de se infectar e infectar seus familiares;

- O medo de trabalhar na linha de frente da COVID- 19;

- A falta de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI);

- O estigma por trabalhar em servigos com alto nivel de contaminagao.

Repercussdes psicoldgicas como, esgotamento ocupacional, sindrome de burnout,
Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico, ansiedade, insonia e depressao foram apontadas em
diversos estudos (Novais et al., 2023), mas as evidéncias de tais impactos ainda continuam
sendo atualizadas com frequéncia na atualidade. Autores como Pappa et al (2020) e Paiano et
al (2020) destacaram a necessidade de desenvolver e implementar estratégias que ajudassem

a reduzir o desgaste emocional e atenuar os fatores de risco para a saude mental desses
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profissionais, levando em conta os ajustes e adaptagdes culturais exigidos pelos diferentes
paises em condi¢des de pandemia.

A partir de experiéncias anteriores com epidemias/pandemias e orientados com
referenciais tedricos como a da psicologia das emergéncias e desastres, os sistemas de saude
iniciaram uma série de agdes estratégicas voltadas para os trabalhadores de satde. Era
possivel identifica-las nos sites dos governos estaduais € municipais, assim como em
resultados de pesquisa e de revisdes disponiveis em plataformas como a PubMed, Cochrane e
a Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Iniciativas utilizando ferramentas online,
teleatendimento, a¢des informativas e ginastica laboral estdo entre inlimeras acdes que foram
disponibilizadas em diferentes partes do mundo. No entanto, nem todas foram desenvolvidas
com a participacao do publico ao qual se destinava, levantando questdes como a adesdo ¢ a
eficacia das mesmas.

Diante dos niveis preocupantes de sofrimento psiquico e adoecimento mental causado
pela pandemia, Lima et al (2022) concluiram que os profissionais de satide estiveram
vulneraveis emocionalmente ao longo desse periodo. A sistematizagdo das repercussoes
psicossociais provocadas pela pandemia pode contribuir para os sistemas de saude refletirem
acerca da necessidade de atualizagao de respostas politicas (Novais et al, 2023).

A resiliéncia, apresentada por Taboada, Legal e Machado (2006) como a capacidade
de enfrentar adversidades e se recuperar delas, tornou-se um tema central na discussao sobre
a satde mental dos profissionais de satide durante a pandemia. Estratégias de coping, como o
suporte social, a comunicagdo aberta com colegas e a pratica de autocuidado, mostraram-se
essenciais para ajudar esses profissionais a lidar com o estresse e manter sua saude mental
(Zhang et al., 2020).

As repercussoes psicossociais da pandemia por covid-19 afetaram toda a populagao,

de diferentes formas e intensidades. Descortinou um cendario de fragilidades, tanto na
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organizacao dos servigos, quanto na capacidade dos sistemas de satde reagirem rapidamente
a situagoes de desastre (Lima et al, 2022).

Apesar de ter tido um alcance global, os paises com sistemas de satde que nao
estavam preparados para um evento da magnitude da covid-19 viveram uma grande crise de
saude publica. No Brasil, a criagdao e implementagao de planos de contingéncia tornaram-se
imperativas para mitigar os impactos devastadores da pandemia, que afetaram profundamente
a saude publica, a economia e o bem-estar social.

Planos de contingéncia na satde sdo estratégias previamente estabelecidas para
responder a emergéncias, garantindo uma resposta coordenada e eficaz para minimizar danos
e salvar vidas. Esses planos devem ser abrangentes, considerando desde a prevencao e
preparagao até a resposta e recuperagao (Brasil, 2023).

Um plano de contingéncia eficaz deve incluir a avaliacdo de riscos, a defini¢do de
responsabilidades, a alocacdo de recursos e a criagdo de protocolos de comunicacdo e
coordenacdo entre diferentes niveis de governo e setores da sociedade. Na gestdo integrada de
riscos e desastres, o plano de contingéncia desempenha um papel essencial. Ele funciona
como um guia operacional que articula os elementos fundamentais da resposta a desastres
(Brasil, 2023):

1. Identificacdo de Riscos: Andlise detalhada dos possiveis cenarios de risco,
como surtos de doengas, desastres naturais ou emergéncias causadas por atividades
humanas.

2. Preparacdo e Capacitacdo: Desenvolvimento de capacidades e treinamentos
para equipes de resposta, incluindo simulagdes e exercicios praticos.

3. Coordenac¢ao e Comunicac¢ao: Estruturacdo de canais de comunicacao e
coordenacdo entre agéncias governamentais, organizacdes ndo-governamentais, setor

privado e a comunidade.
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4. Mobiliza¢ao de Recursos: Identificacao e alocacao de recursos humanos,
materiais e financeiros necessarios para a resposta eficaz.

5. Implementagdo de Agdes: Agdes praticas para mitigar os impactos, como
campanhas de vacinagdo, distribui¢ao de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs),
instalacao de unidades de atendimento emergencial e apoio psicossocial.

No contexto da pandemia de covid-19, a necessidade de criacao de planos de
contingéncia no Brasil tornou-se evidente devido a rapida disseminagdo do virus e a
sobrecarga dos sistemas de satde. Estudos anteriores sobre a preparacdo para pandemias
destacam a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar, que considere os
aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e psicologicos de uma crise de saude publica
(Gostin & Wiley, 2016).

A covid-19 trouxe a tona a importancia de uma resposta rapida e coordenada. A
demora na implementacdo de medidas de contencdo e a falta de um plano de contingéncia
bem estruturado podem resultar em uma propagacgao descontrolada do virus, como foi
observado em diversas partes do mundo. No Brasil, a criagao de planos de contingéncia
especificos para a covid-19 foi um passo crucial para enfrentar a crise. Estes planos incluiram
a expansdo da capacidade hospitalar, a aquisicdo de EPIs, a implementacdo de medidas de
distanciamento social e a promog¢a@o de campanhas de vacinagdo em massa.

A teoria dos sistemas ecologicos de Bronfenbrenner (1979) € particularmente
relevante ao considerar a criagdo de planos de contingéncia, pois enfatiza a interdependéncia
entre diferentes niveis do sistema social. As repercussdes da pandemia sdo dinamicas e
interdependentes; mudangas em um nivel - seja individual, familiar, comunitario ou societal -
podem desencadear efeitos cascata que reverberam em todo o tecido social. Portanto, as
abordagens de intervencao e politicas publicas devem ser holisticas e sensiveis ao contexto,

considerando tanto os aspectos psicoldgicos quanto os sociais.
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Além disso, a literatura sobre gestdo de crises sublinha a importancia de um
planejamento continuo e da flexibilidade para adaptar-se a novas informagdes ¢
circunstancias. Isso envolve a capacidade de aprender com eventos passados e ajustar os
planos de acordo com as licdes aprendidas. No caso da covid-19, a constante evolugdo do
conhecimento sobre o virus e suas variantes exigiu uma adaptagao continua dos planos de
contingéncia.

No Brasil, a resposta a pandemia de covid-19 também destacou a importancia da
colaboracdo entre diferentes niveis de governo e setores da sociedade. A descentralizagdo do
sistema de saude brasileiro, com responsabilidades compartilhadas entre o governo federal,
estadual e municipal, requer uma coordenagdo eficaz para garantir que os recursos sejam
alocados de maneira eficiente e que as medidas de saude publica sejam implementadas de
forma consistente (Paim et al., 2011).

A experiéncia da covid-19 no Brasil sublinhou a necessidade de investir em
infraestruturas de saude robustas e em sistemas de vigilancia epidemioldgica que possam
detectar e responder rapidamente a surtos. A implementagao de tecnologia e a digitalizacao
dos servigos de saude também emergiram como componentes criticos para a gestao eficiente
da pandemia, permitindo a rastreabilidade de contatos, a distribui¢do de vacinas e o
monitoramento de casos em tempo real (WHO, 2020).

Em fevereiro de 2020, foi publicada a primeira edi¢cdo do Plano de Contingéncia
Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus covid-19, pelo Centro de Operagdes
de Emergéncias em Saude Publica (COE) covid-19, do MS. No entanto, este plano, publicado
em carater emergencial e ainda com pouca eficacia, foi reeditado em novembro de 2020 e no
ano de 2021, dando destaque para medidas de resposta para infec¢do humana pelo novo virus
nos niveis de alerta, perigo iminente ¢ Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional

(ESPIN). Este documento abrangeu desde medidas basicas de prevencao, como
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distanciamento social e uso de mascaras, até estratégias avangadas de tratamento hospitalar e
vacinacao em massa (Brasil, 2021b).

Além do plano de contingéncia nacional, cada estado brasileiro teve que elaborar e
publicar rapidamente seus proprios planos de contingéncia para enfrentar os desafios
impostos pela crise sanitaria. As secretarias de saude adaptaram as diretrizes nacionais as
realidades locais, considerando densidade populacional, infraestrutura de satide disponivel e
caracteristicas epidemiologicas regionais. Esses planos variaram em termos de abrangéncia e
especificidade, refletindo as diferengas regionais e a capacidade de resposta de cada estado.

Estados como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais ¢ Rio Grande do Sul se
destacaram pela implementacao de medidas robustas de satide mental e atengao psicossocial.
Estas medidas incluiam a criagdo de linhas telefonicas de apoio psicologico, a oferta de
teleatendimento psicologico e a realizacdo de campanhas de conscientiza¢do sobre a
importancia do cuidado com a satide mental durante a pandemia (Secretaria de Estado de
Saude [SES]-SP, 2020; SES-RJ, 2020, SES-MG, 2020, SES-RS, 2020).

No entanto, nem todos os estados incluiram ag¢des especificas de saide mental em
seus planos de contingéncia. Estados como Ronddnia, Roraima e Amapé ndo priorizaram
medidas de atengdo psicossocial em suas estratégias iniciais. A auséncia dessas agoes refletiu
uma lacuna significativa, considerando o impacto psicoldgico da pandemia, como aumento
dos niveis de estresse, ansiedade e depressao entre a populacdo. Essa falta de inclusdo pode
ser atribuida a varios fatores, incluindo limita¢des de recursos, falta de infraestrutura e
priorizacdo de medidas emergenciais de controle da propagacao do virus (SES-RO, 2021,
SES-RR, 2020, SES-AP, 2020).

Vé-se que a resposta do Ministério da Satde e do governo federal brasileiro foi
marcada por graves problemas de coordenag@o e um forte viés negacionista. A retdrica

constante de dilema entre economia e saude, contribuiu para a falta de sincronia nas medidas
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emergenciais adotadas pelos diferentes niveis de governo. Essa desorganizacao foi
exacerbada por uma lideranga federal que frequentemente minimizou a gravidade da crise e
promoveu incertezas, dificultando a agdo coordenada entre os entes federativos. O resultado
foi um cenério cadtico, onde estados e municipios tiveram que agir de forma independente
para tentar conter a propagacao do virus e proteger suas populagdes, muitas vezes sem o
suporte € a orientacdo necessarios de uma autoridade central coesa (Campos, et al., 2023).

A literatura sobre gestdo de crises e desastres sublinha a importancia de uma
abordagem integrada que considere tanto os aspectos fisicos quanto os psicologicos da saude.
Bronfenbrenner (1979), em sua teoria dos sistemas ecoldgicos, argumenta que a saude
individual ¢ influenciada por multiplos niveis de interacao social e ambiental. Aplicada ao
contexto da pandemia de covid-19, essa perspectiva sugere que a atenc¢ao psicossocial €
crucial para uma resposta eficaz e holistica.

A experiéncia da covid-19 no Brasil demonstrou a necessidade de integrar a saude
mental nos planos de contingéncia como um componente essencial para a gestao de crises de
saude publica (Brasil, 2021c, Ribeiro, 2022). A pandemia também destacou a importincia da
colaboragdo entre diferentes niveis de governo e setores da sociedade. A coordenagdo eficaz
entre o governo federal, estadual e municipal € crucial para a alocagao eficiente de recursos e
a implementacdo de medidas de satide publica consistentes. A descentralizagao do sistema de
saude brasileiro, apesar de seus desafios, permitiu uma adaptacdo mais rapida as necessidades
locais (Fiocruz, 2020, Shimizu, et al. 2021, Viana Et al, 2023).

A implementa¢do de tecnologia e a digitalizacdo dos servicos de satide emergiram
como componentes criticos para a gestao eficiente da pandemia. Ferramentas de telemedicina
e telepsicologia foram amplamente utilizadas para fornecer atendimento continuo aos

pacientes, minimizando o risco de exposi¢ao ao virus. Essas inova¢des ndo s melhoraram a
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acessibilidade aos servigos de satide, mas também demonstraram o potencial para transformar
o sistema de saude brasileiro de maneira duradoura (WHO, 2020, Freire et al., 2023).

A pandemia de covid-19 sublinhou a importancia de planos de contingéncia bem
elaborados e a necessidade de incluir agdes de saude mental e atengao psicossocial como
componentes essenciais. A experiéncia variada entre os estados brasileiros destacou tanto as
melhores praticas quanto as areas que necessitam de melhorias. Aprender com essa crise €
crucial para fortalecer o sistema de saude do Brasil e aumentar sua resiliéncia diante de

futuras emergéncias sanitarias.

3.1 A Pandemia por Covid-19 como Desastre

A covid-19, doenca que assolou o mundo de maneira mais intensa entre os anos de
2020 e 2021, se apresentou como um acontecimento tragico, nao s6 pelos modos de
transmissao e contagio acelerados, mas pela forma que arrebatou individualmente e
coletivamente a populacao em sua saude mental. Essa caracteristica se aproxima do conceito
de desastre atribuido por diversos autores que estudam intervengdes em emergéncias e
desastres, definindo-o como um fendmeno universal, que ao impactar desde individuos até
nacoes inteiras, geram medo e inseguranca por tirar-lhes as concepgdes que tinham da vida
que levavam anteriormente (Cogo et al, 2015).

De acordo com a defini¢do proposta pela Estratégia Internacional para a Redugao de
Desastres das Na¢des Unidas (UNISDR), um desastre ¢ um evento repentino e catastrofico
que causa graves perturbagdes no funcionamento de uma comunidade ou sociedade,
resultando em perdas humanas, materiais, econdmicas € ambientais que excedem a
capacidade da comunidade afetada de lidar utilizando seus proprios recursos (UNISDR,

2009).
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Neste contexto, a pandemia de covid-19 se enquadra perfeitamente como um desastre
global, dada a sua natureza subita e a escala de perturbacdo que causou em diversas esferas
da vida humana. A pandemia nao apenas levou a milhdes de mortes, mas também resultou
em colapsos nos sistemas de satde, crises econdmicas, interrupgdes educacionais, € impactos
psicoldgicos significativos.

A Gestao Integrada de Riscos e Desastres (GIRD) surge como uma abordagem
essencial para enfrentar eventos dessa magnitude. A GIRD ¢ um processo sistematico de uso
de politicas, planos e praticas administrativas para evitar, mitigar e preparar-se para riscos, e
para responder e recuperar-se de desastres. Ela envolve a colaboracdo entre governos,
organizagdes ndo-governamentais, setor privado e a comunidade em geral, com o objetivo de
reduzir a vulnerabilidade e aumentar a resiliéncia das comunidades (Cardona, 2003).

Durante a pandemia de covid-19, a GIRD demonstrou sua relevancia através de varias
acdes, como a implementacdo de quarentenas e medidas de distanciamento social, o
fortalecimento dos sistemas de satde, e a mobilizagdo de recursos econdmicos para apoiar
individuos e empresas afetadas. Contudo, a eficicia dessas medidas variou consideravelmente
entre paises e regioes, evidenciando a necessidade de sistemas mais robustos e integrados de
gestao de riscos e desastres (Cunha, 2021).

Desde o seu inicio, em dezembro de 2019, a covid-19 foi rapidamente reconhecida
como um desastre global devido a sua rapida disseminagao, alta taxa de mortalidade e
impacto devastador nos sistemas de saude. As respostas a desastres naturais e causados pelo
homem, como terremotos, furacoes e ataques terroristas, t€ém sido amplamente estudadas na
psicologia das emergéncias. Esses estudos fornecem uma base teodrica e pratica valiosa para
entender e abordar os impactos psicoldgicos da covid-19 (Vieira et al., 2021).

O impacto da pandemia na satide mental da populagdo ja era esperado e virou objeto

de estudo de diversos pesquisadores, que queriam conhecer desde os fatores de risco e de



67

protecao até os principais tipos de adoecimento psiquico que ocorriam entre diferentes
grupos. A busca por uma caracterizagdo do cenario, nem sempre era acompanhada de
mudancas na organizacao dos servicos de saude, afinal a produgao de conhecimento estava se
dando na perspectiva de “trocar a roda com o carro andando”.

Nesse contexto, as categorias profissionais que tém sua pratica voltada para a satde
mental, precisaram direcionar um olhar atento para o coletivo. Os fenomenos decorrentes de
situagdes de endemias, epidemias e pandemias costumam ser de vivéncias de muito medo.
Este foi o caso da pandemia por covid-19, dada a sua rapida propagagdo e alto numero de
casos graves e que evoluiram a obito logo em seu primeiro ano.

Tais apontamentos sao facilmente identificados no cenario vivenciado na pandemia
por COVID-19, que exigiu do psicologo da saude uma pratica norteada por principios e
diretrizes de intervengao semelhantes aos de situacdes de desastres, respeitando cada
fase/onda da pandemia. Entre eles cabe citar, por exemplo, que o fendmeno ocasionado pela
pandemia ndo se tratava de uma situagdo comum € por isso ndo seria incomum que as
pessoas, uma vez afetadas, manifestassem reagdes emocionais e comportamentais diversas
sem um carater patoldgico (Cogo et al., 2015; Fiocruz, 2020).

Seguindo essa perspectiva, o cenario pandémico, semelhante a um cenario de guerra,
fez com que inimeros profissionais da psicologia recorressem as teorias e técnicas da
psicologia de emergéncias e desastres. Inter-relacionada com a psicologia da satde, a
psicologia das emergéncias e desastres volta seu estudo para as reagdes dos individuos e
comunidades antes, durante e depois de situagdes desastrosas, contribuindo, portanto, com
intervengdes sobre respostas emitidas durante o problema, na fase de reabilitacdo e na de
reconstrugdo (Coelho, 2022; Schmitz & Souza, 2022),

Na psicologia das emergéncias e desastres, desastres sdo geralmente caracterizados

por sua capacidade de causar destrui¢do significativa, disrup¢ao do cotidiano e impactos
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psicoldgicos profundos nos individuos e comunidades afetadas. Este campo da psicologia se
dedica ao estudo e intervengdo em situacdes de crise, focando na resposta emocional e
comportamental das pessoas afetadas e na implementagao de estratégias para promover a
resiliéncia e a recuperagao (Norris et al., 2002).

Uma caracteristica central dos desastres ¢ a capacidade de causar trauma psicoldgico.
A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a importancia dessa area, ao evidenciar os impactos
psicologicos profundos e generalizados, incluindo o aumento de ansiedade, depressao,
estresse pos-traumadtico e outras condi¢des de satide mental. Foi uma fonte significativa de
estresse ¢ ansiedade para muitas pessoas, devido a incerteza constante, medo da infec¢ao,
perda de entes queridos e mudangas drasticas no estilo de vida (Pfefferbaum & North, 2020).
Além disso, as medidas de conten¢ao, como lockdowns e distanciamento social, embora
necessarias para conter a propagacao do virus, exacerbaram sentimentos de isolamento e
soliddo, que sdo conhecidos por ter impactos negativos na saide mental.

A grande vantagem de os profissionais da psicologia recorrerem ao embasamento
tedrico de suas acdes no seio da psicologia das emergéncias e desastres, estd relacionada com
o fato deste campo ter sua atengdo voltada para a saide mental das pessoas afetadas. Fala-se
em apoio psicossocial, com intervengdes adequadas a cada momento da catastrofe. Isso quer
dizer que podem ser desenvolvidas intervengdes em crise, no apice da resposta ao evento,
mas sem perder de vista que agdes preventivas e de promogao em satde precisam ser
aplicadas, juntamente com uma proposta de adaptacdo a nova realidade (Cogo et al., 2015;
Schmitz & Souza, 2022; Trindade & Serpa, 2013).

A resposta psicologica a desastres inclui uma variedade de reacdes, desde o estresse
agudo e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) até a resiliéncia e crescimento pos-
traumatico. Estudos sobre a pandemia mostraram que um numero significativo de pessoas

experimentou sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto outras demonstraram uma
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capacidade notavel de adaptagdo e resiliéncia (Brooks et al., 2020). A compreensao dessas
variacOes nas respostas psicologicas € crucial para a formulagdo de intervengdes eficazes.

Intervengdes psicoldgicas em contextos de desastres geralmente se concentram em
fornecer apoio imediato e continuo as populagdes afetadas. No contexto da COVID-19, essas
intervengdes incluiram a expansao dos servigos de saude mental, o uso de tecnologias de
telemedicina para alcancar individuos em quarentena e a implementagao de programas
comunitarios de apoio psicologico (IASC, 2020). A promogao de estratégias de
enfrentamento sauddveis, como manter uma rotina regular, praticar exercicios fisicos e buscar
apoio social, foi incentivada para ajudar as pessoas a lidar com o estresse e a ansiedade. Esses
esforcos foram vitais tanto para a populacdo em geral, que enfrentou isolamento social,
perdas pessoais e incertezas quanto ao futuro, quanto para os profissionais de saude, que
lidaram com niveis extremos de estresse e esgotamento. Programas de apoio psicoldgico,
linhas de atendimento emergencial e campanhas de conscientiza¢do sobre a satide mental
contribuiram para mitigar os efeitos negativos da pandemia (Ornell et al., 2020; Vieira et al.,
2021).

A resiliéncia comunitaria também € um conceito chave na psicologia dos desastres.
Comunidades que possuem fortes redes sociais, lideranca eficaz e acesso a recursos sdo mais
capazes de se recuperar de desastres. Durante a pandemia de COVID-19, vimos exemplos de
resiliéncia comunitaria através de acdes coletivas, como a organizacdo de redes de apoio
mutuo, iniciativas de voluntariado para ajudar os mais vulneraveis e campanhas de
conscientizac¢do publica para promover comportamentos saudaveis (Silva et al., 2024).

Trindade e Serpa (2013) trazem em sua pesquisa com psicoélogos que atuam com
emergéncias e desastres que a conscientiza¢do da comunidade diante do desastre tem por fim
protegé-la em futuras calamidades. Da mesma maneira, a magnitude de uma pandemia e o

grau de vulnerabilidade em que as pessoas se encontram no momento vao determinar o grau
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de impacto que tera sobre suas vidas. Isso se estende também ao sistema de saude, que se nao
estiver preparado para um crescimento subito da demanda por assisténcia, tendera a ficar
sobrecarregado gerando uma crise na saude publica (Faro et al., 2020; Fiocruz, 2020).

Além dos impactos imediatos, os efeitos psicologicos de desastres podem ser
prolongados. Estudos indicam que as consequéncias psicoldgicas da pandemia de COVID-19
podem persistir por anos, afetando o bem-estar mental de longo prazo das pessoas (Holmes et
al., 2020). Isso destaca a necessidade de planejamento continuo e investimento em servigos
de satde mental para abordar ndo apenas as necessidades imediatas, mas também os efeitos
duradouros.

Em resumo, a pandemia de COVID-19, vista como um desastre global, trouxe a tona
desafios significativos para a saide mental e o bem-estar psicoldgico das pessoas. A
aplicagdo de principios da psicologia das emergéncias e desastres ¢ essencial para entender e
mitigar esses impactos. Ao promover a resiliéncia, fornecer suporte psicoldgico continuo e
implementar intervenc¢des baseadas em evidéncias, € possivel ajudar a sociedade a enfrentar e
se recuperar de eventos catastroficos, como foi a pandemia por COVID-19.

Em seu estudo, Dantas (2021) demonstrou a urgéncia dos desafios referentes a saude
mental e a importancia de formulacao de estratégias de cuidado a populagdo que considerem
a RAPS como referéncia de cuidado de base territorial. Sabe-se que muito foi feito no
periodo agudo da pandemia por COVID-19, mas o que foi e estd sendo feito com o que foi
aprendido, no periodo de recuperacao e reconstru¢do da RAPS? Que tipo de anélise critica os
profissionais de saude da RAPS conseguem fazer sobre o que existia, o que existe e sobre a

possibilidade de oportunizar novos arranjos de cuidado em satide mental?
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Capitulo 4- Objetivos

O objetivo de um trabalho de pesquisa cientifica ¢ definir claramente o propdsito ¢ a
dire¢ao do estudo, fornecendo uma estrutura organizada para investigar uma questao
especifica dentro do campo de conhecimento. Segundo Neuman (2019), o objetivo da
pesquisa desempenha um papel fundamental na delimita¢ao do escopo do estudo, orientando
o pesquisador na formulacao de hipoteses, na coleta e analise de dados, e na interpretagdo dos
resultados.

Ao redigir a tese resultante da pesquisa, € essencial apresentar tanto o objetivo geral
quanto os objetivos especificos de forma detalhada e precisa. O objetivo geral representa a
meta principal que o estudo visa alcangar, proporcionando uma visao ampla do que se
pretende explorar ou investigar na pesquisa. Por outro lado, os objetivos especificos
delineiam metas menores e mais detalhadas que auxiliam na consecug¢do do objetivo geral,
guiando o desenvolvimento das etapas metodologicas do estudo (Neuman, 2019).

A definicao clara dos objetivos geral e especificos ndo apenas organiza o
desenvolvimento da tese, mas também facilita a comunicacdo do proposito da pesquisa aos
leitores e a comunidade académica. Diante desta premissa, seguem os objetivos deste estudo,

que serdo articulados aos resultados, ao longo da discussdo deste trabalho.

4.1 Objetivo geral:
Conhecer as repercussoes psicossociais da pandemia por COVID-19, a partir da
atuacdo dos profissionais de saude que atuam em CAPS ao longo e no pos-pandemia de

COVID-19
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4.2 Objetivos especificos.
1) Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados;
2) Conhecer a demanda de Saude Mental e Atengdo Psicossocial identificada pelos
profissionais de satide ao longo e no pos-pandemia de COVID-19
3) Identificar os dispositivos de cuidado em saude mental disponiveis e/ou que foram
desenvolvidos pelos profissionais de satde para responder as demandas de satde
mental ao longo e no pds-pandemia;
4) Conhecer o que esta sendo desenvolvido no processo de recuperagao/reconstrugao
da Rede de Atengao Psicossocial pds-pandemia, na perspectiva dos profissionais de

saude entrevistados.
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Capitulo 5- Percurso Metodolégico

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo transversal e de natureza
exploratoria-descritiva, considerando a natureza do objeto a ser investigado. A abordagem
qualitativa ¢ amplamente utilizada em pesquisas em psicologia devido a sua capacidade de
explorar profundamente fendmenos complexos e subjetivos. Esse tipo de pesquisa busca
compreender experiéncias, significados e processos sociais a partir da perspectiva dos
participantes. Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa refere-se a uma questao
particular, e se preocupa com as ciéncias sociais em um grau de realidade que ndo pode ser
quantificado. Neste tipo de pesquisa trabalha-se com significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos
procedimentos e dos fendmenos.

Na pesquisa qualitativa o verbo principal ¢ compreender, que significa ter a
capacidade de colocar-se no lugar do outro, levando em conta a singularidade e subjetividade
do individuo. Busca-se a obten¢@o de dados descritivos, por meio do contato direto e
interativo do pesquisador com a situac¢do objeto do estudo, abrangendo um conjunto de
técnicas interpretativas que tém como objetivo descrever e decodificar os componentes de um
sistema complexo de significados, a partir da perspectiva dos participantes da situagdo
estudada. Assim, a metodologia qualitativa pretende apreender a realidade social,
considerando que esta ¢ influenciada por for¢as individuais e de grupo (Minayo, 2012).

O delineamento de um estudo qualitativo envolve varias etapas, cada uma crucial para
garantir a validade e a riqueza dos dados coletados. Sdo elas: 1) Formulagdo do Problema de

Pesquisa, 2) Revisdo da Literatura, 3) Escolha do Método de Coleta de Dados, 4) Sele¢ao dos
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Participantes, 5) Coleta de Dados, 6) Analise de Dados e 7) Validade e Confiabilidade
(Minayo, 2010).

O estudo utilizou um delineamento qualitativo, com amostragem intencional,
buscando profissionais de satde de quatro categorias (psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos) que atuavam nos trés CAPS da rede municipal durante a pandemia de
COVID-19 nos anos de 2020 ¢ 2021. A selecao inicial dos participantes seguiu critérios de
inclusdo previamente definidos, como a atuacdo no CAPS durante o periodo mencionado e a
representacdo das categorias profissionais. Dessa forma, a expectativa inicial era contar com
ao menos um representante de cada categoria em cada unidade, totalizando no minimo 12
participantes.

Entretanto, em um dos CAPS, uma das categorias profissionais ndo possuia
representante que atendesse aos critérios de inclusdo. Apesar disso, as entrevistas realizadas
atingiram um ponto de redundancia informacional, ou seja, as narrativas dos participantes ja
apresentavam padrdes claros de repeticdo e aprofundamento suficientes para responder aos
objetivos da pesquisa.

O conceito de saturagao foi utilizado como referéncia para interromper a coleta de
dados, conforme descrito por Fontanella, Ricas e Turato (2008). Contudo, considerando o
contexto especifico desta pesquisa, a saturagdo nao foi aplicada como critério exclusivo para
justificar o numero de participantes. A decisdo também considerou a composi¢ao limitada das
equipes e as caracteristicas do universo estudado. Minayo (2010) destaca que, na abordagem
qualitativa, a relevancia das informagdes ndo esta atrelada ao nimero de entrevistados, mas a
profundidade e a diversidade das percepcdes obtidas.

Assim, a amostra final refletiu a adequagdo entre o nimero de participantes
disponiveis dentro dos critérios estabelecidos e a capacidade de alcancgar as respostas

necessarias para a compreensao do objeto de estudo. Essa abordagem garantiu uma analise
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rica e contextualizada, respeitando tanto os limites praticos quanto os fundamentos

epistemologicos da pesquisa qualitativa.

5.2 Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sao Luis, estado do Maranhao, em
servicos do tipo CAPS de gestdo municipal, de todas as modalidades, e que funcionaram
durante os dois primeiros anos da pandemia por COVID-19 (2020-2021). Tal critério de
inclusdo foi pensado por possibilitar o acesso a vivéncia dos profissionais da atengao
psicossocial nesse contexto. Assim, foram considerados todos os servicos do tipo CAPS de
gestao municipal de todas as modalidades: CAPS adulto, CAPS AD e CAPSI.

O cendrio do estudo ¢ o municipio de S@o Luis, capital do estado do Maranhao,
localizado na regido Nordeste. De acordo com o site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de S&o Luis possui area territorial de 583,063km? e
populacdo estimada de 1.115.932 pessoas. Com densidade demografica de 1.215,69hab/km?,
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,768 e PIB per capita de
29.823,95 reais (IBGE, 2021).

Nascida no mar, a cidade de Sao Luis formou-se na peninsula que avanga sobre o
estuario dos rios Anil e Bacanga. Fundada por franceses em 1612, foi incorporada por
portugueses trés anos depois (1615), além de ter sido dominada por um breve periodo por
holandeses (1641-1644).

Com forte caracteristica de porto fluvial e maritimo, a capital maranhense ¢ a quinta
cidade mais antiga do pais. A cidade conta com monumentos historicos, patrimdonios
culturais, gastrondmicos, além de manifestagdes tradicionais e festas populares. Possui,
ainda, um centro historico formado com mais de trés mil edificagdes de grande valor

historico e artistico, que ainda possuem ruas e cal¢adas de pedras, além de fachadas
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azulejadas e casardes com caracteristicas do periodo colonial. Sao Luis possui um cendario de
expressoes culturais com forte tradi¢cdo de dangas, ritmos e cantorias, manifestadas ao longo
do ano em festas religiosas e populares (IBGE, 2010).

Segundo do Plano Municipal de Satde 2022-2025 do municipio de Sao Luis,
publicado pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS, 2021), para a gestao dos servigos de
saude o municipio € dividido em nove distritos sanitarios.

No componente da Atencdo Psicossocial Especializada, o municipio de Sdo Luis
apresenta dois ambulatérios de saide mental voltados para criangas e adolescentes e adultos;
um CAPS II, um CAPS AD, e um CAPSi (Figura 1).

(Figura 1) — Ambulatérios especializados em satide mental da rede municipal de saude de Sdo Luis-MA,
distribuidos por Distritos Sanitarios. Adaptado de SEMUS, 2021.
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Fonte: Desenvolvido pela autora

Os ambulatoérios voltados para a crianca e adolescentes sao conhecidos como Centro
de Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente (CAISCA) e funcionam em dois
servigos da cidade, que também atendem a populagdo adulta: Ambulatério de Saide Mental
Itaqui Bacanga e Centro de Assisténcia D’Joao Antdnio Farina.

No momento da elaborag¢ao do projeto de pesquisa e submissao a Plataforma Brasil,

foi possivel identificar quatro servigos municipais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Satde (CNES) do Departamento der Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), que respondiam como CAPS, sendo eles: um CAPS II, um CAPS AD, um

CAPSIi e o Centro de Assisténcia Dom Jodo Antonio Farina.

5.3 Participantes

Este estudo envolveu profissionais de saude da RAPS, dos servicos do componente de
Atengdo Psicossocial Especializada, que funcionaram durante os dois primeiros anos da
pandemia (2020 e 2021). Foram considerados para a pesquisa quatro categorias profissionais
da equipe minima do CAPS, sendo pelo menos um médico psiquiatra, um enfermeiro, um
psicologo e um assistente social de cada servico que fez parte do estudo. A inclusdo dessas
quatro categorias profissionais foi pensada por possibilitar o alcance dos objetivos da
pesquisa, permitindo uma visdo abrangente das praticas de cuidado e das questoes

relacionadas aos processos de trabalho dentro dos CAPS.

5.4 Procedimentos para realiza¢do da pesquisa

Na presente pesquisa, os procedimentos para coleta de dados foram rigorosamente
planejados e executados, seguindo diretrizes metodoldgicas especificas. Primeiramente,
realizou-se um levantamento detalhado dos CAPS disponiveis, utilizando como fonte o
CNES no site do DATASUS, no primeiro semestre de 2023. Na época do levantamento,
foram identificados quatro servigos municipais: um CAPS II, um CAPS AD, um CAPS;,
além do Centro de Assisténcia Dom Jodao Antdnio Farina, conhecido como "Farina". Apesar

deste ultimo nao ser formalmente um CAPS, mas um ambulatério de saide mental, foi
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inicialmente considerado no estudo por estar cadastrado “erroneamente” na se¢ao de centro
de atengao psicossocial.

Apos a definicdo desse cenario, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo da
superintendéncia de Educacdo em Saude da SEMUS, que solicitou a autorizacao da gestao
dos quatro servigos para a coleta de dados. Apds a aprovagao, a SEMUS emitiu uma carta de
autorizagado, que foi submetida a Plataforma Brasil para aprovacao ética. Com a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Humanas e Sociais (CCHS)
da Universidade de Brasilia (UnB), em abril de 2024, a pesquisadora obteve a carta de
anuéncia da SEMUS (Anexo II) e iniciou as visitas aos servigos.

Durante as visitas, foi constatado que o ambulatorio "Farina" ndo estava mais
cadastrado como CAPS, mas sim como Centro de Especialidade, sendo assim excluido do
estudo conforme a nova classificagao.

Os convites aos profissionais de saude foram realizados por contato telefonico ou
durante visitas presenciais aos CAPS. No primeiro contato, a pesquisa foi apresentada aos
profissionais, momento em que foram explicados os objetivos do estudo, o método que seria
utilizado e as consideragdes bioéticas pertinentes. Apds o aceite para participagdo voluntaria
da pesquisa, foi agendada uma entrevista individual com cada profissional, com duragado
média entre 20 a 30 minutos.

Todos os profissionais convidados concordaram em participar da pesquisa. Em apenas
um CAPS nao foi possivel entrevistar profissionais de todas as categorias incluidas no estudo,
pois ndo havia alguém que preenchesse os critérios estabelecidos pelo estudo.

Esses passos metodoldgicos garantiram uma coleta de dados sistematica e ética,

assegurando a qualidade e a validade dos resultados obtidos na presente investigagao.
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5.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados qualitativos, foi utilizada a técnica de entrevista e os
instrumentos: um questiondrio estruturado e um roteiro de entrevista semiestruturada. Foram
realizadas aplicagdes de maneira presencial, levando em consideragdo as escalas dos
profissionais nos servigos e suas disponibilidades para encaixe da entrevista.

Inicialmente, foi aplicado o questionario estruturado (Apéndice III), que contou com
perguntas fechadas, visando captar aspectos sociodemograficos dos sujeitos do estudo.

Em seguida, foi realizada entrevista individual, tendo como instrumento o roteiro de
entrevista semiestruturada (Apéndice IV), que contou com perguntas abertas. Segundo
Minayo (2010), o roteiro de entrevista semiestruturada permite ao entrevistado discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condigdes pré-fixadas pelo pesquisador e ao
entrevistador realizar perguntas a partir de topicos definidos previamente que levem a uma
maior compreensao do objeto de estudo. As perguntas seguiram trés categorias tematicas
prévias: 1. Demanda de Satide Mental e Atencdo Psicossocial no Contexto da Pandemia e
Pos-Pandemia, Dispositivos de Cuidado em Satde Mental Desenvolvidos e Disponiveis e
Reconstrucdo da Rede de Atengao Psicossocial Pos-Pandemia.

Na entrevista semiestruturada ¢ importante formular perguntas abertas que permitam
uma exploragdo profunda dos temas de interesse na pesquisa qualitativa e para capturem
perspectivas detalhadas e nuances significativas dos participantes (Creswell, 2014). Assim,
foram feitas perguntas que permitiram aos entrevistados discorrerem sobre suas experiéncias,
sentimentos e pontos de vista sem restricdes excessivas. Buscou-se maximizar a compreensao
dos fenomenos estudados através de perguntas que incentivaram respostas detalhadas e

reflexivas, contribuindo para uma analise rica e aprofundada dos dados coletados.
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As entrevistas foram gravadas apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e posteriormente transcritas. Tanto a coleta de dados
quanto a transcri¢ao foram realizadas pela pesquisadora. A identidade dos entrevistados foi
preservada e seu anonimato assegurado, para tanto as entrevistas foram codificadas

utilizando-se a letra E, seguida do niumero que representa a ordem da realizacao de cada uma.

5.6 Metodologia de Analise dos Dados

A anélise das entrevistas foi realizada utilizando a Andlise tematica. A escolha desta
modalidade relaciona-se com o fato dela ser uma das mais usadas na 4rea da saude em
pesquisa qualitativa. Segundo Braun e Clarke (2006), o método da Andlise Tematica de
dados qualitativos € proposto para identificar, analisar, interpretar e expor padrdes, ou seja,
temas, sendo um método flexivel e util para a pesquisa em psicologia. As autoras apontam
que este tipo de método de analise tem inicio desde 0 momento em que pesquisador procura
por padrdes de significados durante a coleta de dados, assim como por questdes que
interessem a sua pesquisa.

Braun e Clark (2006) propdem seis etapas a serem seguidas para que seja realizada a
Analise Tematica de dados. Para realizar a anélise dos dados desse trabalho foram seguidas

tais etapas, organizadas e adaptadas por Souza (2019) (Figura 2).
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Figura 2- Seis fases da Analise Tematica, proposta por Braun e Clark (2006) ¢ adaptada por Souza (2019).

Fase

1) Familiarizagio com
dados

2y Gerando codigos
Imicials

1) Buscando temas

4 Revisando os lemas

5) Definindo e nomeando

05 lemas

&) Produzindo o relatoro

Desericio
[tanscrever os dados e revisa-los: ler e reler o banco: anotar ideias iniciais
durante O processo
Codificar aspectos interessantes dos dados de modo sistematico em lodo o
banco; reunir extratos relevantes a cada codigo,
Reumr os codigos em temas potencials; unir todos os dados pertinentes a
cada tema em potencial.
Checar se os temas funcionam em relagio aos extratos e ao banco de dados
como um todo: gerar mapa tematico da andlise
Refinar os detalhes de cada tema e a historia que a andlise conta; gerar
defimgdes ¢ nomes claros a cada tema,

Fomecer exemplos vividos; altima andlise dos extratos escolhidos na

relagio com pergunta de pesquisa e literatura; relato cientifico da andlise

Fonte: Souza, 2019.

Souza (2019) destaca a importancia de conduzir a analise dos dados com flexibilidade
e tendo como norte a pergunta da pesquisa. Neste estudo, a pergunta da pesquisa foi: Como
os profissionais de satde que atuam em CAPS percebem e descrevem as repercussoes
psicossociais da pandemia por COVID-19 ao longo do periodo de crise e na fase de pos-
pandemia?

No estudo, a pergunta visou explorar profundamente as experiéncias, percepcdes e
estratégias dos profissionais de satide mental durante e apos a pandemia, buscando
compreender os impactos psicossociais e as mudancas na RAPS, resultantes desse periodo
desafiador. As etapas que foram seguidas para a analise dos dados foram:

I- Etapa de familiarizacdo com os dados: considerada como “pedra fundamental” da
andlise, trata-se do momento em que ¢ realizada uma leitura exaustiva, flutuante e
interrogativa de todo o material coletado. Envolve a coleta de dados, transcri¢do e revisdao. A
leitura exaustiva permite a familiarizagdo com os dados e a identifica¢do de possiveis
padrdes. Faz-se importante realizar anota¢des com ideias preliminares de codificagdo (Souza,

2019).
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A transcri¢do dos dados, utilizando o recurso "Transcrever" do processador de texto
Microsoft Word, facilitou significativamente o processo de andlise inicial na pesquisa. A
ferramenta permitiu uma boa conversao das gravagoes das entrevistas em texto escrito.

ApOs a transcricao inicial, foi realizada uma revisao minuciosa do texto transcrito.
Este passo foi crucial para garantir a precisao e integridade dos dados, identificando possiveis
erros de transcricao e assegurando que todos os detalhes fossem corretamente registrados.
Durante essa revisao, também foram feitas anotagdes preliminares e observagdes sobre ideias
emergentes, que posteriormente seriam exploradas na anélise temadtica.

A combinac¢ao do recurso "Transcrever" do Microsoft Word com revisoes
subsequentes e a aplicagdo da codificagao inicial foi fundamental para iniciar o processo
analitico de forma estruturada e rigorosa, assegurando uma base sélida para as etapas
subsequentes da Analise Tematica.

II- Etapa de geracao dos cddigos iniciais: nesta etapa, cabe ao analista produzir
codigos iniciais, organizando os dados em grupos que agrupam significados. Nesse momento
o material ¢ explorado, visando alcangar o nucleo de compreensdo do texto. Para tanto, sdo
procuradas expressdes ou palavras significativas, em torno das quais as falas se organizam,
para se fazer a ordenagdo das categorias empiricas. Esta etapa de codifica¢do ¢ menos
abrangente e antecede a geragdo dos temas, podendo ser realizada manualmente ou por
softwares de analise de dados (Souza, 2019).

Este momento da andlise envolveu a aplicagdao da Codificagdo Aberta, um processo
essencial na Analise Tematica. Nesta fase, que foi realizada manualmente (por preferéncia da
pesquisadora), os codigos foram atribuidos de maneira livre e ampla, buscando identificar
qualquer elemento potencialmente relevante dentro do texto transcrito. Os codigos consistiam
em palavras ou frases que sintetizavam ideias, conceitos ou temas emergentes das falas dos

entrevistados.
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Essa abordagem permitiu uma exploragdo inicial das diferentes perspectivas e
experiéncias expressas pelos participantes. Os codigos iniciais serviram como um meio de
organizar o material bruto em unidades de significado, preparando o terreno para analises
mais profundas e a identificacao de padrdes e conexdes entre os dados. Posteriormente, os
codigos foram refinados e organizados em categorias e subcategorias € suas relagcdes foram
exploradas.

III- Etapa da busca de temas: uma vez realizada uma longa lista de diferentes codigos,
o pesquisador deve classificd-los em temas em potencial. A andlise dos codigos deve
favorecer sua combinagdo para a formacao de temas abrangentes. Souza (2019) sugere a
elaboragdo de um mapa tematico, com representagdes visuais que facilitem a distribui¢ao dos
codigos em temas. Nesta etapa sdo construidos os temas e subtemas, sendo um momento em
que ¢ feita a analise e visto se eles se sustentam onde estao.

IV- Etapa de revisdo dos temas: considerada a etapa de refinamento dos temas, neste
momento o pesquisador deve olhar para todos os candidatos a temas e analisar se precisam
ser combinados, refinados e separados, ou até mesmo descartados. Deve-se ler os extratos
reunidos para cada tema e ver se hd um padrdo coerente. Uma vez que se tenha um candidato
a mapa tematico, deve-se reler todo o banco de dados e analisar se os temas funcionam com
relagdo ao banco. Uma vez que o processo de refinamento dos dados nao acrescenta mais
nada substancial, deve-se parar e seguir para a proxima etapa (Souza, 2019).

Nessa etapa, cada tema foi analisado individualmente e nas suas relagdes, para
garantir que ndo houvesse sobreposicdo excessiva ou lacunas importantes na analise. Todos
os extratos de dados que foram agrupados sob cada tema foram lidos, com o objetivo de
verificar se havia um padrdo coerente e significativo dentro de cada tema. Por exemplo, para

o tema "Demandas Especificas de Saude Mental e Atencao Psicossocial Durante a
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Pandemia", foi garantido que todos os codigos relacionados as demandas de satide mental
durante a pandemia formassem um conjunto coeso e representativo.

Uma vez que os temas foram refinados internamente, foi feita uma releitura de todo o
banco de dados para verificar se os temas funcionavam com relagdo ao conjunto de dados
como um todo. Isso implicou em assegurar que os temas propostos capturassem a esséncia
dos dados e que cada extrato de dados relevante fosse incluido em algum tema.

Durante essa releitura, foi necessario fazer ajustes finais, combinando temas que eram
muito similares, separando temas que continham subtemas distintos ou até mesmo
descartando temas que nao eram suficientemente apoiados pelos dados.

O processo de refinamento continuou até que a analise dos dados ndo acrescentasse
mais nada substancial, quando foi possivel atingir um ponto de saturacio, onde todos os
temas ficaram coerentes, bem definidos, representando fielmente os dados coletados. Quando
a etapa de revisdo concluida, foi possivel seguir para a proxima fase da andlise.

V- Etapa de defini¢do e nomeacdo dos temas: nesta etapa ja ¢ possivel identificar a
esséncia de que trata cada tema. A analise sobre as categorias empiricas encontradas exige
um olhar mais profundo sobre as mesmas, onde serdo realizadas inferéncias e interpretacdes,
relacionando os nucleos de sentido com o quadro em estudo. Esta ultima andlise permite que
se faca uma interface entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando como
resposta para os objetivos propostos. O pesquisador deve realizar uma analise detalhada de
cada tema, identificando a historia de que cada tema trata e sua relagdo com a pergunta de
pesquisa. A verificacdo da consisténcia de um tema pode ser feita diante da tentativa de
descrevé-lo em poucas linhas.

Nessa etapa, cada tema identificado refletiu um aspecto crucial das repercussoes
psicossociais da pandemia de COVID-19 percebidas pelos profissionais de satide que atuam

nos CAPS. Com a analise aprofundada de cada tema, foi possivel identificar a historia que
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cada um contou e sua relagdo com a pergunta de pesquisa. Tal analise garantiu uma interface
clara entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando como resposta aos
objetivos propostos e oferecendo uma visao abrangente das experiéncias e percepcoes dos
profissionais de satide durante e apds a pandemia.

VI- Etapa de produgao do relatorio: a analise final e escrita do relatorio exige uma
descricdo precisa, com coeréncia e logica, que valide o método de analise aplicado. Uma boa
descri¢do deve apresentar temas com extratos de dados suficientes para serem agrupados ali.
Podem ser fornecidos exemplos ou extratos de dados, com uso de ilustragdes e figuras de
diferenciem niveis de temas, porém deve-se construir um argumento na articulagcdo com a
pergunta de pesquisa (Souza, 2019).

A escrita deste relatorio foi realizada até o inicio do més de julho de 2024, porém ¢
importante destacar que um trabalho de pesquisa nunca fica totalmente finalizado. Sempre
havera possibilidades de gerar novas perguntas, que apontam para novas dire¢des de
pesquisa.

A nog¢ao de que um trabalho de pesquisa nunca esta totalmente finalizado reflete a
dindmica e a complexidade da investigacdo cientifica. Cada estudo contribui para um corpo
de conhecimento maior, que estd em constante expansdo e refinamento. A pesquisa €,

portanto, um processo continuo de descoberta e reavaliagao.

5.7 Consideragées Eticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia (UnB), de acordo com a Resolugao CNS —

MS 466/12 e suas complementares e aprovada segundo Parecer de Nimero 6.718.798 (Anexo
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I). Tal comité tem carater inter e transdisciplinar e conta com profissionais da area biomédica,
ciéncias sociais € humanas, além de usuarios do sistema de saude.

A coleta de dados foi realizada logo apds a aprovacgao da pesquisa pelo CEP, no inicio
de abril de 2024 ¢ até o final de maio. As entrevistas foram realizadas ap6s assinatura do
TCLE e a identidade dos entrevistados foram preservadas, assegurando seu anonimato. Para
que os entrevistados ndo fossem identificados, seus nomes foram codificados utilizando-se a
letra E, seguida do nimero que representa a ordem da realizacdo das entrevistas.

A pesquisa apresentou risco minimo aos participantes. No entanto, a pesquisadora considerou
a possibilidade de os participantes apresentarem algum desconforto emocional ao falarem de suas
experiéncias e, enquanto psicologa de formagao, disponibilizou acolhimento inicial e orienta¢do para

possiveis encaminhamentos.
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Capitulo 6 — Resultados e Discussao

Os resultados deste estudo comecaram a ser escritos desde o momento da analise dos
dados coletados, que segundo Braun e Clark (2006), inicia na primeira etapa de
familiarizacdo com os dados, a partir de uma imersao profunda nas entrevistas.

Apos a familiarizagao com os dados, foi iniciada a codificacao sistematica de todas as
informacdes relevantes. Esses codigos foram organizados de forma a capturar as nuances ¢

diversidade das respostas dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1- Cddigos Iniciais gerados por aplicagdo de codificagdo aberta

Pré-Categoria Tematica Codigos Iniciais

Demanda de Saude Mental e Atengdo | - Aumento significativo de casos de ansiedade e depressao.

Psicossocial no Contexto da Pandemia | - Medo da doenga e isolamento social agravando condi¢des de saude mental.

e Pos-Pandemia - Aumento no abuso de substancias como mecanismo de enfrentamento.

- Aumento de atendimentos emergenciais presenciais.

- Situagdo de rua.

- Vagas minimas.

- Abrigos improvisados. Atendimento online.

- Testes de COVID-19.

- Aumento de transtornos.

- Aumento do consumo de drogas.

- Aumento de casos de ansiedade entre criangas e adolescentes.

- Medo da doenga, perda de rotina escolar e isolamento social como fatores agravantes.
- Aumento na procura por atendimento devido a conflitos familiares exacerbados pelo
confinamento.

- Sentimento de isolamento.

- Sobrecarga e incerteza.

- Impacto do isolamento social e interrupgao escolar.

- Aumento nas necessidades de criangas e adolescentes.

- Dificuldades financeiras e problemas familiares.

- Implementag@o de atendimentos remotos (telefone e videoconferéncia).
Dispositivos de Cuidado em Saude | - Orientagdes e suporte familiar online.

Mental Desenvolvidos e Disponiveis - Implementag@o do teleatendimento.

- Ajustes nos servigos presenciais (medidas de seguranca e reducdo de atendimentos).
- Aumento de atividades terapéuticas virtuais.

- Atendimentos individuais ambulatoriais.

- Reforgo de parcerias com escolas e outras instituicdes para apoio a criangas e adolescentes
vulneraveis.

- Criagdo e distribuicdo de materiais de educagido em satde para as familias.

- Distribui¢do de mascara e alcool.

- Parcerias com outras institui¢des.

- Abrigo no Casteldo para populagdo em situagdo de rua.

- Auxilio emergencial. Inser¢do social pelo CRAS.

- Problemas enfrentados pelos pacientes para acessar o atendimento remoto
Reconstrugdo da Rede de Atengdo | - Continuidade do uso de atendimentos remotos.

Psicossocial Pos-Pandemia - Fortalecimento da rede de apoio presencial.

- Reestabelecimento de contatos e parcerias interrompidas durante a pandemia.
- Preparagdo dos profissionais para demandas emergentes e consequéncias de longo prazo na
saude mental.

- Integrago de servigos presenciais e remotos.

- Criag@0 de novos protocolos de atendimento.

- Fortalecimento da rede de apoio comunitario.

- Investimento na formagao de profissionais.

- Continuidade dos servigos do CAPS.

- Amplia¢ao do niimero de profissionais ¢ de CAPS

Fonte: Desenvolvido pela autora
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Na sequéncia, foi feito o agrupamento dos cddigos iniciais em temas potenciais. A
constru¢do de um mapa tematica contribuiu para a identificagao de padrdes mais amplos e

temas recorrentes dentro dos dados (Tabela 2).

Tabela 2 - Mapa Tematico: organizacdo dos codigos iniciais dentro dos grandes temas

Tema 1: Demandas Especificas de Saude Mental e Atengdo Psicossocial Durante a Pandemia

- Pouca adesdo ao atendimento ambulatorial

- Demandas de ansiedade, depressdo e outros tipos de transtornos

- Nao houve demanda de atendimento remoto, mas os médicos que ficaram afastados do servigo fizeram teleatendimento de casa

- Profissionais com medo pela sua propria saiude, ficaram resistentes ao retorno das atividades coletivas

- O medo do contagio promoveu a restri¢do e limitagdo das a¢des (tanto nos ambulatorios, como na ABS, entre os ACS, por exemplo)

- A vontade de ajudar e fazer algo teve que ser ressignificada, pela magnitude do evento e pela possibilidade de ndo retornar para o CAPS.
Isso provocou angustia.

- Crises de anguistia por medo adoecer e de morrer pela doenga, de ser contaminada, de algum familiar morrer, das pessoas ao redor serem
descuidadas quantos as medidas sanitarias

- Demanda de atendimento a pessoas em situag¢do de rua, a procura de atendimento e abrigo

- Aumento da comercializagdo e uso de drogas

- Medo da doenga, perda de rotina escolar e isolamento social como fatores agravantes.

Tema 2: Dispositivos de Cuidado em Satide Mental e a Recuperagdo da RAPS

- Teleatendimento dos médicos com mais de 60 anos que estavam em casa
- Grupo de WhatsApp para passar informagdes sobre o funcionamento do servigo
- Atendimento individual de portas abertas
- Nio teve cessdo de profissionais para atividades em outros servigos, para ndo desfalcar a equipe
- A articulagdo com a ABS foi perdida antes da pandemia, entdo durante ndo foi feita
- Nao houve o esforgo de fazer busca ativa de sofrimento mental durante a pandemia
- Ac¢des de educacido em satde voltadas para o controle do contagio da COVID-19
- Fluxograma envolvendo abrigo, equipe de CRAS
- Necessidade de aumentar o niimero de CAPS
- Necessidade de ampliar as equipes dos CAPS
- Necessidade de fortalecer as articulagdes intersetoriais
- Satide Mental na ABS pode favorecer o acesso a assisténcia aqueles que tem vergonha ou néo saem dos seus bairros por conflitos de
facgdo
Fonte: Desenvolvido pela autora

As fases subsequentes envolveram a revisao, defini¢do e nomeagao dos temas, em que
foram criadas descri¢des detalhadas para cada tema, destacando suas especificidades e inter-
relagdes.

A seguir, sera exposto o relatdrio final dos resultados, articulados em uma narrativa
coerente e compreensiva dos dados analisados e ilustrados com exemplos especificos das

transcrigdes para fortalecer a andlise.

6.1 Perfil Sociodemogrdfico dos Entrevistados



&9

Participaram desta pesquisa 11 profissionais de saude, entre médicos psiquiatras,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, atuantes nos trés tipos de CAPS de gestao
municipal de Sao Luis-MA: CAPS II, CAPS AD e CAPSi. O perfil sociodemografico dos
entrevistados revelou uma amostra diversificada e qualificada de profissionais de satde
mental presente nos servigos.

A maioria dos entrevistados era do género feminino, com idades variando entre 29 e
79 anos. A amostra apresenta uma média de 10 anos de tempo de atuacdo nos CAPS, o que
indica uma experiéncia consolidada na area de saide mental.

Entre os profissionais, ha uma diversidade nos estados civis, incluindo casados,
solteiros, divorciados e em unido consensual. A maioria possui filhos, o que pode influenciar
na percepcao e nas repercussoes psicossociais da pandemia, considerando a responsabilidade
familiar associada as exigéncias profissionais.

Todos os entrevistados possuem formagado superior, com uma expressiva maioria
tendo realizado pos-graduagdo em areas relacionadas a satide mental. Entre os cursos de pds-
graduacdo mencionados estdo residéncias em psiquiatria, especializacdes em satide mental,
satde da familia e gestdo de saude.

A presenga de uma equipe especializada em satide mental em um CAPS tem um
impacto significativo na pratica profissional e na qualidade do atendimento. Considerando
que os programas de Pds-Graduacao em Saude Mental e Atencao Psicossocial costumam
voltar seu conteudo programatico para a realidade dos servicos, espera-se que uma esquipe
especializada esteja preparada para aplicar intervencdes baseadas em evidéncias e técnicas
atualizada; esteja apta a desenvolver planos de cuidado individualizados, com colaboragado
interdisciplinar e desenvolva agdes de engajamento com a comunidade e suporte aos

familiares. Essa preparagdo e capacidade sao fundamentais para enfrentar os desafios
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dindmicos do campo da saude mental e garantir a eficacia dos tratamentos oferecidos,
promovendo um atendimento integral e adaptado as necessidades especificas de cada usuério.

Muitos profissionais também mantém outros empregos na area da saude mental, o que
reflete a necessidade de multiplas fontes de renda. Além disso, foi possivel identificar que
alguns profissionais atuam em diferentes niveis de servigo (municipal e estadual). Este fato
que pode favorecer a integracdo e a comunicacgao entre essas esferas e ser benéfico para o
tratamento dos pacientes, no entanto, essa integracao precisa ser bem coordenada e
estruturada.

A renda mensal dos entrevistados varia significativamente, com alguns ganhando
entre um e trés salarios-minimos, enquanto outros atingem recebem acima de nove salarios-
minimos. Esta variacdo pode estar relacionada tanto ao nivel de formagao quanto a carga
horéria e aos diferentes vinculos empregaticios.

Nove entrevistados se declararam cristaos e apenas um nao ¢ natural do estado do
Maranhao, o que pode influenciar na visdo de mundo e na abordagem profissional em relagdo
as questoes psicossociais e de sade mental.

Apenas um entrevistado declarou possuir doencgas prévias e somente quatro utilizaram
servicos de atengdo psicossocial durante a pandemia. Apesar de ter sido baixo o nimero de
profissionais de buscou atendimento em satide mental, o fato do uso desses servigos ter sido
necessario, reflete a pressdo e o impacto emocional enfrentado pelos profissionais de satide
durante a crise sanitaria.

Os dados sociodemograficos dos entrevistados mostram um grupo diversificado de
profissionais de saude com diferentes formagdes, tempos de atuagdo e contextos pessoais, 0
que pode influenciar significativamente suas percepgoes e vivéncias das repercussoes
psicossociais da pandemia. Esta diversidade ¢ crucial para compreender as multiplas facetas

do impacto da COVID-19 sobre o processo de trabalho nos servigos e na Rede, fornecendo



91

insights valiosos para a formulagao de politicas publicas e estratégias de interven¢ao em
saude mental em tempos de crise sanitaria.

Durante a pandemia, as demandas de saude mental aumentaram consideravelmente,
evidenciando uma série de desafios para os CAPS. A literatura aponta que crises globais,
como pandemias, intensificam sintomas de ansiedade, depressao e outros transtornos mentais
devido ao aumento do estresse, isolamento social e incertezas. Cada modalidade de CAPS
enfrentou desafios unicos: o CAPS AD teve aumento no uso de substancias; o CAPSi viu
regressao nos tratamentos e aumento de comportamentos auto lesivos e ideagao suicida. No
CAPS Adulto, crises de ansiedade e panico foram frequentes, com entrada de novos pacientes
fora do perfil tipico.

Os dados analisados a partir das entrevistas permitiram uma aproximac¢ao com a
realidade de trabalho das equipes dos CAPS e foram agrupados em dois temas: Demandas de
satide mental e atencdo psicossocial durante a pandemia e Dispositivos de Cuidado em Saude

Mental e a Recuperagdo da RAPS.

6.2 Demandas de Saude Mental e Atencdo Psicossocial Durante a Pandemia

Este tema abrange as diversas formas como a pandemia afetou a saude mental dos
individuos atendidos pelos CAPS, destacando as principais demandas e desafios psicossociais
enfrentados. Os resultados serdo discutidos na sua relacdo com a pergunta de pesquisa "Como
os profissionais de saude que atuam em CAPS percebem e descrevem as repercussoes
psicossociais da pandemia por COVID-19 ao longo do periodo de crise e na fase de pos-

pandemia?".
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6.2.1 Demandas Emergentes nos CAPS

Durante a pandemia por COVID-19, o medo do “desconhecido” fez com que muitas
pessoas buscassem o servigo, com sintomas de ansiedade e panico. Um fato que chamou a
atencao dos entrevistados, foi o aumento da procura por atendimento por jovens e
adolescentes.

Na entrevista de E09, ¢ citado que jovens entre 18 e 20 anos, que ndo costumavam ir
ao CAPS, passaram a buscar o servigo. Um fator que contribuiu foi o aumento do uso de
midias sociais € a exposi¢do continua a noticias perturbadoras sobre a pandemia, que
contribuiram para o aumento da ansiedade e do estresse entre os jovens. Demandas como
“medo de ficar sozinho” e de “adoecer e “ficar sozinho no hospital” era algo presente no
discurso dos usudrios. A inseguran¢a e o medo estavam muito atrelados as noticias veiculadas
na televisdo de internacgdes hospitalares com isolamento e enterros sem plateia. O sentimento
vivenciado era apresentado mesmo sem a presenca de um familiar com a doenga.

Em pesquisa realizada por Cunha et al. (2023), foi encontrada uma relagdo complexa
entre 0 medo da COVID-19, a infoxicagdo e a afetividade negativa, incluindo sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo. Esses achados sdo especialmente relevantes no contexto da
pandemia, onde o aumento do uso de midias sociais e a exposicao continua a noticias
perturbadoras tiveram um papel significativo na saide mental dos individuos, particularmente
dos jovens.

Além disso, os autores identificaram que as pessoas que manifestam niveis elevados
de medo, quando mediado pela busca exacerbada por informacgdes, tendiam a acentuar as
sintomatologias de ansiedade, estresse e depressao. Tal ocorréncia foi explicada pelo fato de
que a leitura constante de noticias relacionadas a doenca potencializa a vivéncia de sensacdes

de ansiedade, agravando o sofrimento psicologico (Cunha et al., 2023).
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Nas entrevistas realizadas no CAPSi, foi identificado o aumento da procura pelo
servico pelo publico adolescente. E10 enfatiza que a pandemia intensificou o sentimento de
rejeicdo entre adolescentes usudrios do servico. Durante a entrevista, E10 comenta sobre a
“vida digital” dos adolescentes na contemporaneidade, que favorece o isolamento social de
muitos deles. Com a pandemia, o distanciamento forgcado teve repercussdes na saide mental
dos adolescentes

Houve uma procura muito grande entre os adolescentes, de automutilagao, tentativa

de suicidio, porque comecgaram a se isolar mais ainda do que ja eram... A enfermagem

que faz o acolhimento e eles relatavam que estavam muito depressivos € precisavam
de ajuda (E10).

A pandemia exacerbou problemas de satide mental que ja existiam. A interrupcdo das
rotinas diarias, o isolamento social, a incerteza quanto ao futuro ¢ o aumento do estresse
familiar contribuiram para o aumento de sintomas de ansiedade, depressao e outros
transtornos mentais entre os jovens. Além disso, a falta de acesso a redes de suporte
tradicionais, como escolas e atividades extracurriculares, deixou muitos adolescentes sem os
recursos habituais para lidar com o estresse e a pressao emocional. As escolas, que costumam
fornecer apoio social e psicologico, enfrentaram grandes desafios e ndo puderam oferecer
seus servicos de maneira eficaz durante os periodos de fechamento (Massem & Nascimento,
2023, Silva et al., 2023).

Os dados coletados mostram um aumento significativo nas demandas de satide mental
durante a pandemia, relacionados a insegurancga e ao estresse provocados por ela. Os
entrevistados relataram um crescimento no numero de atendimentos, com uma diversidade de
novas demandas emergindo, como crises de ansiedade, depressao, ideagdo suicida e abuso de
substancias, indicando as principais repercussdes psicossociais da pandemia, que afetaram o

bem-estar mental dos pacientes.
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A frequéncia de crises de ansiedade e panico no CAPS Adulto foi fortemente
relacionada ao aumento do medo e da incerteza em relagao ao futuro, além da pressao
econOmica e social causada pela pandemia de COVID-19. E07 destaca em sua entrevista as
diversas modalidades de perda provocadas pela pandemia, com énfase no desemprego, que
sdo trazidas nas queixas de sofrimento psiquico dos pacientes. EO7 observa que

Até hoje a gente recebe pacientes que ainda trazem a questao da COVID... a
gente ainda recebe bastante relato de que depois da pandemia tudo piorou. Que
depois da pandemia a empresa que eles trabalharam faliu ou que foram
demitidos... eu acredito que a questdo da COVID esta bastante ligada com o
desemprego. Entdo acho que esse também ¢ um outro ponto que provocou um
adoecimento ainda maior... Nao ¢ a questao da renda, mas a ‘perda’ de um
trabalho, né? (E07).

Esse relato ¢ respaldado por uma solida base tedrica que discute o impacto do luto
frente a perda. O luto ndo se limita a perda de entes queridos, mas inclui também a perda de
objetos materiais, planos de vida e emprego, todos elementos fundamentais para o bem-estar
psicologico. A pandemia de COVID-19 gerou multiplas perdas associadas, impactando
estilos de vida, padrdes de comportamento e normas culturais. Essa situagdo ndo apenas
aumentou o risco de luto complicado durante e apds a pandemia, mas também exacerbou
sensacdes de cansaco, mudangas no humor e formas de pensar, frequentemente
manifestando-se como tristeza ou raiva (Bolaséll et al., 2020, Franco, 2012, Schmidt et al.,
2022).

A instabilidade econdmica decorrente da pandemia agravou-se com a perda de
emprego ou renda para milhares de brasileiros. Essa situacdo trouxe estresse significativo as

familias, tanto pela preocupacdo com as restri¢des financeiras quanto pela dificuldade de
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subsisténcia, como a compra de alimentos e manutencao de despesas domésticas (Schmidt et
al., 2022).

Nesse contexto, o aumento das crises de ansiedade e panico observadas no CAPS
Adulto reflete a profundidade do impacto das perdas multiplas enfrentadas pela populagao. A
perda de emprego, especificamente, destaca-se nao apenas pela perda de renda, mas também
pela perda de identidade e proposito que o trabalho proporciona. Assim, a pandemia expos e
amplificou vulnerabilidades ja existentes, sublinhando a necessidade de respostas robustas e
compreensivas para apoiar aqueles que enfrentam o luto e o sofrimento psiquico em tempos
de crise.

Os resultados também evidenciaram que o CAPS foi um servigo de referéncia para o
sofrimento psiquico durante a pandemia, implicando no acolhimento de demandas de saude
mental diferentes do perfil tipico do servico. Essa demanda adicional significativa foi
atribuida ao impacto psicologico generalizado da pandemia, que afetou individuos sem
historico prévio de transtornos mentais e sobrecarregou os profissionais das equipes dos
CAPS (Howes Neto & Martins, 2022).

Ao fazer uma comparacgado entre dias comuns de atendimento com o periodo critico da
pandemia, um entrevistado lembrou que antes mesmo do CAPS abrir, j4 tinha pessoas
esperando na porta. Para evitar aglomeragdo, foi necessario conscientizar as pessoas sobre o
risco de contaminag¢do e garantir que o atendimento seria realizado “A gente tinha que
acalmar e acolher os nossos pacientes... Além da gente trabalhar a parte psicossocial deles, a
parte emocional, a gente também tinha que orientar a parte clinica, a parte da familia e do
convivio em casa” (E09)

De acordo com a literatura, crises como a pandemia de COVID-19 exacerbam
problemas de satide mental devido ao aumento do estresse, medo e incerteza. Esses fatores

sdo corroborados por estudos como os de Brooks et al. (2020), que identificam o isolamento



96

social, a interrupgao de rotinas e a preocupagao com a saude como desencadeadores de
ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais.

A teoria da vulnerabilidade e resiliéncia, conforme discutido por autores Taboada,
Legal e Machado (2006), ¢ particularmente relevante para entender as respostas dos usuarios
dos CAPS durante a pandemia. A pandemia aumentou a vulnerabilidade ao agravar fatores de
risco existentes, como instabilidade economica e falta de suporte social, enquanto a
resiliéncia foi testada ao extremo pela necessidade de adaptagdo a novas formas de cuidado.

Entrevistados do CAPS AD também relataram o aumento de alguns tipos de
transtornos nos atendimentos, durante o periodo critico da pandemia. Em uma entrevista, foi
mencionado o fato do CAPS AD ter realizado atendimentos para pessoas que ndo eram
dependentes quimicos, durante a pandemia “Teve assim uma coisa que a gente fez... se abriu
para atendimento de pessoas ndo dependentes de drogas, entdo veio essa demanda diferente
de ansiedade, esse sofrimento relacionado a pandemia... a unidade se abriu para acolher”
(E05).

Da mesma forma, relatou que, além da dependéncia quimica a equipe percebeu o
aumento de outros transtornos mentais nas novas admissdes, mas também entre os pacientes
da casa “A gente percebeu que a questdo dos transtornos aumentou muito nessa época da
pandemia. Com ansiedade, né? Sindrome do panico... pessoas com depressdao que ficavam em
casa” (E05).

Em pesquisa realizada por Moura et al. (2022), foi identificado um aumento de
depressao e risco de suicidio entre usudrio de um CAPS AD. Da mesma forma, o estudo de
Benatto, Silva e Johann (2022) notificou, que entre os atendimentos realizados no CAPS AD
durante o primeiro ano da pandemia, foi significativo o nimero de casos de transtornos do
humor e tentativas de suicidio. Tais apontamentos indicam a importancia de conceber

estratégias e intervengdes direcionadas para este publico especifico.
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6.2.2 Aumento no Uso de Substancias Psicoativas

A pandemia de COVID-19 trouxe profundas mudancas para a sociedade, impactando
diretamente a saude fisica e mental das pessoas. O isolamento social, a incerteza econdmica,
o medo da contaminagdo ¢ a interrup¢ao de rotinas diarias contribuiram significativamente
para o aumento do estresse e da ansiedade. Nesse contexto, observamos uma preocupante
tendéncia: o aumento do uso de 4lcool e outras drogas (United Nations Office on Drugs and
Crime UNODC, 2021).

O aumento no consumo de drogas foi relatado nas entrevistas, com énfase para o uso
do alcool. Um ponto que chamou a atenc¢do foi como os usudrios tinham acesso a essa e
outras drogas, num momento em que a cidade se encontrava “fechada”. E04 responde que
“Para droga, ndo houve esse fechamento. O acesso ficou mais facilitado. Todo mundo
fugindo, se escondendo, e eles ficaram livres, a vontade. E sob efeito da droga, a censura cai,
nao ¢?”(E04). Esta fala apresenta uma forte relacdo entre a crise de saude publica e o
aumento de comportamentos de risco, como o abuso de substancias.

O crescimento no uso de substancias psicoativas compareceu como uma das formas
de lidar com o estresse da pandemia, alinhado com a literatura que aponta para o uso de
substancias como um mecanismo de coping negativo em situagdes de estresse extremo e
adversidades psicossociais. A vulnerabilidade exacerbada pelo confinamento, pela falta de
suporte social e a ansiedade diante da pandemia contribuiram para esse aumento, destacando
a necessidade de intervengdes especificas para essa populacdo vulneravel (Clay & Parker,
2020, Garcia & Sanchez, 2020).

Os dependentes quimicos frequentemente sofrem estigmatizagdo e discriminagao na

sociedade. Esse estigma faz com que muitas pessoas mantenham distancia deles, evitando o
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contato proximo (Teles & Valladares-Torres, 2022). Essa exclusdo social, embora negativa e
prejudicial em muitos aspectos, teve um efeito inesperado durante a pandemia de COVID-19.
E04 relata que um paciente comentou sobre como essa exclusao social existente resultou em
uma menor exposicao ao virus. O paciente observou que, devido ao estigma e a rejeigao
social, os dependentes quimicos ja viviam em uma espécie de isolamento, pois as pessoas
evitavam se aproximar deles “Ninguém quer encostar com a gente. Nao precisa ter a COVID.
A gente ndo tem esse contato, porque todo mundo tem distancia da gente”(E04).

A fala do paciente ilustra um distanciamento social “natural”. Mostra como o
isolamento imposto pela sociedade devido ao estigma atuou como uma barreira ndo
intencional contra a disseminacdo da COVID-19 entre essa populagdo.

Essa situagdo levanta questdes importantes sobre o impacto do estigma e da exclusao
social na satde publica. O estigma ndo apenas afeta a dignidade e o bem-estar dos
dependentes quimicos, mas também interfere na eficicia das intervenc¢des de satde publica,
pois impede o acesso igualitario aos cuidados e ao suporte necessarios. Quando grupos
marginalizados, como os dependentes quimicos, sdo evitados e excluidos, seu acesso a
cuidados médicos, suporte psicoldgico e recursos sociais € severamente limitado. Este
distanciamento pode impedir que recebam o tratamento e o apoio necessarios para enfrentar
ndo s a dependéncia quimica, mas também outras condi¢des de saude (Iriart & Castellanos,
2023).

Assim, embora o isolamento tenha resultado em uma menor incidéncia de COVID-19
entre os pacientes do CAPS AD, ele também reflete uma realidade de marginalizacdo e falta
de suporte social para os dependentes quimicos. E crucial que as politicas de saude abordem
essas questoes, oferecendo suporte e integracdo social, a0 mesmo tempo que protegem a

saude publica.
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6.2.3 Crises de Angustia e Medo de Contaminag¢do

Durante a pandemia de COVID-19, muitos individuos experimentaram crises de
angustia e medo de contaminagao pelo coronavirus. O medo do desconhecido, somado a
incerteza sobre a gravidade do virus e a eficacia das medidas de protecao, intensificou a
ansiedade. O isolamento social e as mudancas abruptas na rotina diaria contribuiram para a
sensacdo de vulnerabilidade. As preocupacdes com a satide dos entes queridos, a sobrecarga
de informagdes e, em muitos casos, as perdas pessoais, exacerbaram esses sentimentos. Essas
crises de angustia eram frequentemente caracterizadas por sintomas como palpitacdes,
sudorese, falta de ar e sensagao de panico, refletindo a tensdo e o medo constante de contrair
a doenca (Pfefferbaum & North, 2020).

As entrevistas revelam que foi alta a frequéncia de pacientes com crises de anglstia
por medo adoecer e de morrer pela doenga, de ser contaminada, de algum familiar morrer e
das pessoas ao redor serem descuidadas quantos as medidas sanitarias. EO1 comenta:

Eu lembro especificamente de duas mulheres de mais de 50 anos, que tiveram crises

de angustia com esse medo de morrer, medo pela satde de alguém da familia. E isso

desencadeou uma crise de angustia forte... foi o gatilho da doenga, do medo da
doenga, especificamente o medo de adoecer. Um familiar que ainda tinha que sair ou
que era um pouco menos descuidado, despertava uma angustia muito grande na
pessoa. E tinha a coisa de passar alcool em tudo e a pessoa passava e se angustiava
com quem chegava e ndo tomava esses cuidados (EO1).

Embora esta fala tenha sido atribuida aos pacientes, também foi comum na fala de
muitos profissionais, evidenciando o impacto emocional profundo causado pela pandemia.
E06 compartilhou que, pelo fato do CAPS AD ter recebido, em sua grande maioria, pessoas

em situacdo de rua, era feita a testagem de cada paciente logo no momento da triagem. Caso
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o resultado fosse positivo, esse paciente faria o tratamento em um abrigo criado pelo Estado e
depois retornaria ao CAPS AD. Essa solugao tranquilizou muito os profissionais, por saberem
que nao estavam atendendo pessoas contaminadas. Mas esse procedimento ficou limitado a
essa modalidade de CAPS. A auséncia de protocolos uniformes ¢ a falta de recursos para
implementar medidas semelhantes em todos os CAPS, pode ter influenciado o medo de se
contaminar no servico, manifestado pelos outros profissionais entrevistados.

O medo de contaminagao teve varias implicagdes em profissionais de saide no
contexto da pandemia. Como disse EO3 “Eu tinha a sensagdo de que precisava avangar
recuando... que eu precisava me colocar, mas me retirando de uma certa forma”.
Primeiramente, afetou a saide mental dos profissionais de satde, que j& estavam sob pressao
devido ao aumento da demanda de trabalho e as complexidades adicionais trazidas pela
pandemia. Em segundo lugar, esse medo pode ter influenciado a qualidade do atendimento
prestado, ja que os profissionais, preocupados com sua propria seguranca, podem ter adotado
comportamentos mais defensivos ou evitado contato proximo com os pacientes (Machado et
al, 2022).

Essa situagdo também destaca a necessidade de politicas de saude publica que
oferecam suporte psicologico adequado aos profissionais de satide e garantam medidas de
protecdo eficazes e uniformes em todos os servigos de saude. Além de fornecer
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados, ¢ crucial implementar protocolos de
testagem e isolamento que possam ser aplicados de maneira abrangente e equitativa.

A intensificagdo da empatia e a preocupacao com medidas preventivas foram
respostas naturais dos profissionais entrevistados, diante da crise de satide publica causada
pela COVID-19. As entrevistas trouxeram um aumento da valoriza¢do do outro como efeito

das perdas provocadas pela pandemia.
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Acho que a principal coisa aprendida com a pandemia foi olhar para o outro. A
questao da humanidade. Aqui, a gente tem uma equipe muito unida e ficavam todos
tristes... sera que a gente ainda vai ver essa pessoa? Se a gente ainda vai trabalhar com
essa pessoa? Acho que reforgou os lagos (E05).

Medidas de higiene foram incorporadas nos servigos desde a pandemia, sendo comum
o uso de mascaras descartaveis até hoje entre os profissionais, durante a permanéncia no
servigo.

Sousa et al (2023a) chama a atencdo para a necessidade de acdes voltadas para a
promogao da satde psicoldgica de profissionais de enfermagem inseridos em contextos
pandémicos, ao identificarem baixos niveis de resiliéncia e autoeficacia e altas pontuagdes
médias para depressdo. Estende-se, aqui, a indicagdo para todos os profissionais da equipe de

saude do CAPS.

6.2.4 Regressdo nos Tratamentos e Aumento de Comportamentos Autolesivos entre Criangas

e Adolescentes

Durante a pandemia de COVID-19, houve um aumento significativo na regressao dos
tratamentos e nos comportamentos autolesivos entre criangas e adolescentes. A interrup¢ao
das rotinas escolares, o isolamento social e a falta de suporte presencial resultaram em
recaidas para muitos jovens que ja estavam em tratamento psicoldgico ou psiquiatrico.

Sem a estrutura e o apoio oferecidos por escolas e atividades sociais, muitos jovens
perderam seus mecanismos de enfrentamento, levando ao agravamento de condicdes pré-
existentes. Além disso, o estresse continuo e a incerteza gerada pela pandemia contribuiram
para o aumento de comportamentos autolesivos, como uma forma de lidar com a dor

emocional e a ansiedade exacerbada pelo medo e pela solidao.
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Foi observada uma regressao nos tratamentos, especialmente entre os pacientes ja
atendidos antes da pandemia. O isolamento social e a suspensao de atividades presenciais
afetaram negativamente o progresso terapéutico de muitos usuarios.

Tiveram pacientes que adoeceram, a partir do momento da pandemia. Tanto ¢ que se

tornou um marco temporal na nossa entrevista ‘voc€ comecou a sentir isso antes ou

depois da pandemia’? E houve, principalmente, regressao de alguns sintomas. Alguns
que estavam mais estaveis voltaram a ficar muito ansiosos. Pacientes que
conseguiram ter uma interagao social melhor, regrediram nesse aspecto e a gente teve
que voltar do zero. Além dos novos adoecimentos, tiveram muitas regressoes (E11).

No CAPS;, a regressdo nos tratamentos e o aumento de comportamentos autolesivos e
ideacao suicida refletem os impactos severos do isolamento social em criangas ¢
adolescentes. Estudos demonstram que a falta de rotina e de interagdes sociais pode agravar
condi¢des pré-existentes e desencadear novos problemas de sauide mental (Breuner & Bell,

2023, Homercher & Guazina, 2023, Oliveira, Silva, Paz & Paineiras-Domingos, 2023).

6.2.5 Demanda de Atendimento por Pessoas em Situagdo de Rua

A pandemia de COVID-19 provocou efeitos profundos e diversificados na populagao.
Embora a intensidade desses efeitos tenha variado, nenhum grupo passou ileso por esse
periodo turbulento. No entanto, para alguns grupos, a situacao de vulnerabilidade foi
significativamente exacerbada, especialmente aqueles que ja enfrentavam marginalizagao
antes da crise. Um grupo particularmente afetado foi o das pessoas em situacao de rua, que se
tornaram o publico principal atendido pelo CAPS AD durante a pandemia.

Na entrevista com o profissional identificado como E06 foi relatado um aumento
substancial na procura por atendimento e abrigo por parte de pessoas em situagdo de rua. O

acolhimento dessas pessoas no CAPS AD era condicionado a testagem para COVID-19,
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como medida de prevengao e controle da doenga. EO6 destacou a complexidade dessa
situacdo, explicando que muitos desses individuos, sem referéncia de moradia, procuravam a
institui¢ao nao apenas para tratar a dependéncia quimica, mas também em busca de um lugar
seguro para se abrigar e encontrar apoio.

Chegando muitas pessoas que estavam em situagdo de rua e as vezes queriam ‘deitar’

na instituicdo para fazer o tratamento. E aqui no CAPS funciona durante o dia e a

noite precisava ta no abrigo. Foi o que mais compareceu aqui, dos pacientes virem e

nao ter um local para ficar (E06).

Essa situagdo trouxe a tona a necessidade urgente de acolhimento para esse grupo
vulneravel. Muitas vezes, as questdes apresentadas por essas pessoas nao estavam
relacionadas exclusivamente a dependéncia quimica, mas sim a necessidade de um local de
referéncia onde pudessem buscar suporte e respostas em um momento de grande medo e
incerteza.

Moreno & Matta (2021) falam sobre a invisibiliza¢do dos grupos de vulnerabilizados
que necessitam de prote¢do social na pandemia. Os autores afirmam que esse publico era
empurrado para os ‘espacos das auséncias’, penalizados e se apresentando como o principal
grupo de risco na pandemia.

Pessoas em situagdo de rua fazem parte do grupo de vulnerabilizados, que na
pandemia, a problematica em trono desse publico ndo girava s6 em torno da contaminagao,
mas da relacdo com varaveis sociais que exigiam uma abordagem intersetorial dos casos e,
porque nao dizer, sindémica.

Na época, esse auxilio Brasil era temporario, pra dar suporte emergencial nessa

questdo da COVID. A pessoa que estd em situagdo de rua, pode, por exemplo, perder

o seu documento. Nao tem documento, ndo tem referéncia de familia...Para que eles

recebessem o auxilio, eu lembro que as vezes o proprio coordenador do abrigo fazia
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no telefone dele, pra algumas pessoas. Porque tinha uma parte que tinha o telefone e
outro parte nao tinha. Eu lembro que a pessoa tinha que ter um celular e tinha que
cadastrar. Ai esse povo assim teve um suporte 1a do CENTRO POP. (E06).

Essa situagcdo ¢ um exemplo claro dos desafios socioecondmicos, politicos e culturais
mencionados por Matta et al. (2021). De acordo com os autores, a pandemia de COVID-19
nao sé trouxe questdes sanitarias, mas também exacerbou as desigualdades estruturais e
iniquidades existentes. A falta de documentos e meios de comunicagao das pessoas em
situacdo de rua ¢ uma manifestacdo dessas desigualdades, que impede o acesso igualitario aos
auxilios governamentais e, portanto, a seguranga e bem-estar basicos. A luz do conceito de
sindemia, que Singer et al. (2017) descrevem como a interagdo de condi¢des sociais e de
satide que exacerbam os impactos negativos na saude, a situacdo descrita pelo entrevistado
reflete como a pandemia interage com problemas preexistentes de vulnerabilidade social.

A fala do entrevistado destaca a importancia de respostas que sejam situadas,
organicas e participativas, conforme argumentado por Matta et al. (2021). O suporte
proporcionado pelos coordenadores de abrigos e pelo CENTRO POP ilustra a necessidade de
uma abordagem participativa e comunitdria para mitigar os impactos da pandemia nas
populacdes mais vulnerdveis. Este exemplo sublinha a complexidade das respostas
necessdrias, que devem ir além de solu¢des biomédicas e considerar as condi¢des sociais,
econdmicas e politicas que afetam a satde das populagdes.

A pandemia destacou, de forma aguda, a falta de recursos e suporte adequado para
pessoas em situagdo de rua. A demanda por acolhimento e atendimento no CAPS AD
sublinhou a importancia de estratégias integradas que considerem nao apenas o tratamento da
dependéncia quimica, mas também as necessidades béasicas de moradia e seguranga. Esse
cendrio evidenciou a interse¢do entre saide mental, dependéncia quimica e questdes sociais,

ressaltando a necessidade de politicas publicas mais abrangentes e inclusivas.



105

A pesquisa de Bruno et al. (2022) identificou uma série de fatores agravados pelo
contexto pandémico, que intensificaram as demandas de atendimento da populacdo em
situagdo de rua. Inicialmente, destacam-se as problematicas pré-existentes que a pandemia
exacerbou, como falta de moradia, dificuldade de acesso a servigos de satide e alimentagao, ¢
a exposi¢ao constante a riscos de violéncia e preconceito. Como o uso abusivo de substancias
muitas vezes esta relacionado a essas condigdes de vulnerabilidade, isso explicaria uma maior
demanda por servicos de satide mental no CAPS AD.

A pesquisa destacou como as vulnerabilidades se entrelagaram de forma dinamica,
para um aumento no uso abusivo de substancias. A inseguranca alimentar, agravada pela
pandemia, teve um impacto direto na saude mental dessa populagdo. A falta de informagdes
claras e acessiveis sobre a doenga impediu praticas preventivas, aumentando a necessidade de
intervengoes de satde mental. Além disso, as limitagdes em praticar medidas preventivas,
como o isolamento social e a higiene regular, foram desafiadoras para a populagdo em
situacdo de rua, que ja enfrentava dificuldades em acessar servigos basicos (Bruno, et al,
2022).

A estratégia de beneficio do Auxilio Emergencial, foi destaca por EO1 como uma
resposta governamental que teve sua efetiva para esse publico, ao comentar:

O dependente de drogas, na rua, estd nessa extrema vulnerabilidade. Talvez dar um

beneficio ¢ jogar dinheiro fora, né? Nao ¢ totalmente falso isso, mas acho que tem

muitas pessoas se beneficiaram, que souberam meio que fazer um bom uso ou pelo
menos se estruturar um pouco, tendo acesso a isso. As vezes comecavam a conseguir,
com esse dinheiro, pelo menos pagar o aluguel (EO1).

No entanto, a insuficiéncia de politicas publicas adequadas no Brasil e a falta de
recursos para o atendimento integral dessa populagdo revelaram uma lacuna significativa nos

servicos de satide mental, incluindo os CAPS AD, que tiveram que lidar com uma demanda
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aumentada e complexa (Bruno, et al, 2022). Assim, as experiéncias relatadas nas entrevistas
revelam a complexidade e a urgéncia das demandas apresentadas por pessoas em situagdo de
rua durante a pandemia. Esses relatos reforcam necessidade de um fortalecimento das redes
de apoio psicossocial, como os CAPS AD, e um sistema de saide mental que seja capaz de
responder de forma holistica as necessidades de grupos marginalizados, oferecendo nao

apenas tratamento, mas também acolhimento e suporte integral.

6.3 Dispositivos de Cuidado em Satide Mental e a Recuperag¢do da RAPS

Este tema apresenta os dispositivos de cuidado em satide mental e a recuperagao da
RAPS e sua relagdo com a pergunta de pesquisa "Como os profissionais de saide que atuam
em CAPS percebem e descrevem as repercussoes psicossociais da pandemia por COVID-19
ao longo do periodo de crise e na fase de pds-pandemia?". Trata das estratégias e dispositivos
implementados para manter e recuperar os servigos de saide mental durante e apds a
pandemia, destacando as praticas inovadoras e os desafios enfrentados.

Durante a pandemia, oficinas terapéuticas foram suspensas e os atendimentos
reorganizados para seguir medidas sanitarias. A pandemia estimulou empatia nas equipes €
intensificou a preocupag¢do com medidas preventivas, fortalecendo a educagao em satide. A
falta de internet de qualidade impediu a adoc¢ao de cuidado remoto. Apds a pandemia, todos
0s servigos passaram por reformas. Houve consenso sobre a necessidade de expandir o

numero de CAPS e aumentar a equipe para atender as demandas psicossociais crescentes.

6.3.1 Reorganizagdo dos Servigos e Atividades
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A pandemia de COVID-19 exigiu a adog¢ao de medidas sanitarias emergenciais para
conter a disseminag¢do do virus, impactando significativamente o funcionamento dos Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS). Essa necessidade de reorganizagao dos servigos trouxe a
tona tanto desafios quanto adaptacdes inovadoras (Machado, 2023).

A reorganizacao dos CAPS envolveu a suspensao de oficinas terapéuticas e atividades
em grupo. Ao ser perguntado sobre as mudangas que a pandemia provocou no servigo, EQ7
disse que “O que que a gente conseguiu fazer enquanto servigo foi se adaptar, né? O médico
passou a atender de forma isolada. Os grupos foram suspensos. Alguns pacientes vinham no
pro CAPS s6 para receber medicagdes” (E07).

A adaptacao dos atendimentos presenciais foi feita de acordo com o espago fisico que
os CAPS disponibilizavam no momento. Apesar das dificuldades, os atendimentos
individuais foram mantidos com regularidade, demonstrando a resiliéncia e o
comprometimento dos servigos de satide mental em continuar atendendo as necessidades dos
pacientes. No entanto, a adesdo aos atendimentos ambulatoriais diminuiu devido ao medo do
contagio e as restri¢cdes sanitarias, refletindo as barreiras encontradas pelos pacientes para
acessar cuidados de satide mental durante a pandemia. EO1 lembra que durante a pandemia
estiveram sem sede e passaram a atender junto a outro servigo de satide mental. Sobre as
adaptagdes necessarias as medidas sanitarias, compartilhou:

A gente se transformou em um atendimento ambulatorial e individualizado, né?

Porque logo a equipe avaliou que atividades em grupo num espago fechado seriam

impossiveis, pela questdo do contdgio da contaminagao. Entdo se decidiu que se

agendaria, os pacientes viriam e teriam atendimento individualizado e sairiam logo

(EO1).
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As entrevistas também revelaram que a maioria dos CAPS nao dispunha de recursos
tecnologicos suficientes para os profissionais realizarem atendimentos remotos € muitos
pacientes nao tinham acesso a planos de dados de internet.

Esse ponto, sobre as alternativas ao atendimento presencial foi mencionado por EO1,
que lembrou que aquela época, as pessoas nao disponibilizavam de internet como hoje, em
que “quase todo mundo tem um pacote de dados no celular”. Mesmo com essa observagao,
EO1 ressaltou que “ter internet ndo seria a solu¢ao dos problemas”, pois a qualidade do
atendimento remoto pode ser comprometida quando nao houver um espaco adequado nas
residéncias para conversas confidenciais e terapéuticas.

A pandemia evidenciou limitagdes significativas na infraestrutura tecnoldgica dos
CAPS envolvidos na pesquisa, sublinhando a necessidade de investimentos em tecnologia e
capacitagdo para o uso de ferramentas digitais na prestacdao de cuidados de satide mental.
Desenvolver estratégias alternativas e inovadoras para emergéncias € essencial para garantir a
continuidade e a eficacia dos servicos.

Como os servigos do tipo CAPS funcionam como centros de convivéncia, a suspensao
das atividades coletivas gerou sentimentos de soliddo e rejeicao entre os pacientes, apos
passarem a comparecer apenas para atendimentos ambulatoriais individualizados. A perda
desse espago de socializacdo impactou negativamente a regulacdo emocional dos usudrios,
evidenciando a importancia das atividades terapéuticas presenciais para o bem-estar mental,
como destacado por estudos como os de Holmes et al. (2020).

Para adaptar-se as restricdes impostas pela pandemia, muitos servigos de saude mental
passaram a oferecer consultas online e telefonicas. Nos casos dos atendimentos ao publico
infantil, E11 destaca que no inicio da pandemia, ndo conseguiu realizar atendimento
presencialmente “Pelos riscos, por que muitos pacientes (criancas) ndo conseguiam usar a

mascara”.
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Além dos teleatendimentos, os profissionais utilizaram o WhatsApp para disseminar
informacdes sobre o funcionamento dos servicos. Essa inovagdo na comunicagdo e gestao dos
servicos de saude mental ajudou a manter os pacientes informados e conectados.

EO3 relata em sua entrevista a sensacao de estranheza que teve, quando precisou
compartilhar suas redes sociais com os pacientes, para que tivesse acesso a eles. Além disso,
¢ relatado na entrevista que, num primeiro momento, foi realizada uma selecao de
emergéncia para identificar os pacientes que poderiam estar em alta supervisionada ou em
alta definitiva, até que o cendrio normalizasse. Os pacientes ficaram sendo acompanhados
regularmente pelo whatsapp e com horario previamente combinado, o que ndo os impedia de
mandar mensagens diariamente. Sobre esse canal de comunicagao, E03 fala do trabalho que
foi possivel:

Mas especifico, o que eu muito trabalhei, e ndo digo nem que foi criativo, mas uma

estratégia que estava em nossas maos, foram filmes. Buscava trabalhar questdes e

manter o elo, a partir de filmes... eu indiquei alguns, mas eles traziam muito mais...

‘Ah, achei uma coisa legal, vou te mandar’... e eu tinha que assistir (E03).

Essa modalidade de atendimento mostrou-se exitosa e facilitou o acesso de jovens e
adolescentes aos servicos de saude mental (Aires et al. 2021, Machado, 2023), embora
estivesse limitada pelo foco na manutencao do tratamento e pela infraestrutura inadequada.

Os profissionais que faziam parte grupo de risco (maiores de 60 anos, pacientes com
doengas cronicas, gestantes, entre outros) (Brasil, 2022), continuaram as agdes de forma
domiciliar, utilizando o teleatendimento como a ferramenta de trabalho. Com apoio do
acolhimento e triagem feitos presencialmente pela enfermagem, E04 compartilhou sua
experiéncia:

O paciente buscava o CAPS, para ser admitido. Ele era recebido, feita a triagem pelo

servigo de enfermagem, que entrava em contato com o médico através do celular, para
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atendimento online. Ai fazia historia do paciente, prescrevia, medicava e passava para

o servico de enfermagem. Todos esses prontuarios, que eram feitos pela enfermagem,

eram levados pelo motorista na residéncia do médico, para poder ser carimbado (E04).

O medo de contagio e o tempo de atendimento em ambiente social mais reservado
foram variaveis que afetaram os profissionais de satde e os usuarios dos CAPS, que ficaram
receosos nao so de retornar ao trabalho presencial, como as atividades em grupo. Foi possivel
identificar em todos os CAPS, a demora no retorno das oficinas terapéuticas. Parte por conta
da readaptacao dos servicos ao “fim” da pandemia e parte por conta do retorno lento dos
pacientes para essas acoes, como disse E02: “Pela semana, os grupos ainda ndo sio tao
grandes como era antes da pandemia. A gente estd retomando isso, mas estd retomando numa
marcha assim, ainda devagar”.

A retomada das atividades refletiu a complexidade de decisdes durante a pandemia ¢ a
necessidade de encontrar um equilibrio entre a continuidade dos servigos de saude mental e a
protegao contra a COVID-19.

Foi um impasse muito grande para o retorno das atividades em grupo com os

pacientes. A gente tem area aberta aqui que € ventilada. Eu acho que isso poderia ter

sido retomado antes...Esse corporativismo dos profissionais de pensarem na propria
saude, na propria segurancga... de um modo que eu ndo concordo muito. Talvez eu
esteja subavaliando, os riscos que estavam em jogo. Eu ndo sou muito amedrontado
com coisa de doenga assim. Eu pensava: vamos correr um pouco de risco... nés somos
profissionais de satide! Paga um pouco mais, porque ¢ um profissional insalubre. Isso
faz parte um pouco do risco! (EOI).

Este dilema destaca a importancia de diretrizes claras e consenso entre os
profissionais de satde para assegurar que as medidas adotadas sejam eficazes e aceitas por

todos, garantindo tanto a seguranc¢a quanto o bem-estar dos pacientes e dos profissionais. "A
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reorganizacao dos servicos e atividades nos CAPS durante a pandemia de COVID-19 foi uma
resposta necessaria as medidas sanitarias emergenciais. Essa experiéncia ndo apenas destacou
a resiliéncia dos servi¢os, mas também evidenciou lacunas significativas na infraestrutura
tecnoldgica e na manutengao do bem-estar emocional dos usudrios. Para fortalecer a atengao
psicossocial e garantir a continuidade dos cuidados em qualquer situacao, ¢ essencial investir
em tecnologia, capacitagao e desenvolvimento de estratégias alternativas. Tais investimentos
sao fundamentais ndo apenas em momentos de crise, mas também para aprimorar a eficacia

dos servigos e a qualidade do atendimento em sua rotina diaria.

6.3.2 O lugar do CAPS no Enfrentamento as Repercussoes Psicossociais da COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios inéditos para os sistemas de satide em todo
o mundo e os CAPS se destacaram como servicos essenciais na linha de frente do combate as
repercussoes psicossociais da crise.

O servico nao parou. Ele so se dividiu, pra que a gente ndo pudesse parar. Todos os

dias tinha gente no CAPS, mas era por escala. A equipe ndo ficava junta. Metade

ficava aqui e a outra metade, em casa. Alternava um dia em casa e um dia no CAPS.

Quem ficava em casa, tava no telefone e fazia o atendimento online (E0S).

Os CAPS permaneceram abertos durante toda a pandemia, destacando-se como
pontos de apoio essenciais para a populacdo em momentos de extrema vulnerabilidade
emocional. Apenas os profissionais do grupo de risco foram direcionados ao home office,
enquanto os demais continuaram a prestar atendimento presencial, em muitos casos, sob
regimes de escala para evitar aglomeracdes. Esta continuidade do servigo foi vital para

manter o suporte psicossocial a uma populacao que enfrentava nao sé o medo do contégio,
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mas também o impacto do isolamento social, o luto e a incerteza econdmica (Barros et al,
2024).

As entrevistas revelaram que os CAPS exerceram uma fun¢ao de referéncia no
acolhimento ao sofrimento psiquico na pandemia, funcionando ndo apenas como pontos de
atendimento clinico, mas também como espacos de apoio emocional e social. As equipes
foram responsaveis por acolher e tratar uma variedade de problemas psicossociais
exacerbados pela pandemia, desde transtornos de ansiedade e depressao até crises
relacionadas ao uso abusivo de substancias.

O sentimento era de medo geral. Tanto por parte dos pacientes, quando por parte dos

profissionais. O paciente tinha que vir a unidade, ainda mais naquele momento, que

ele precisava de atendimento e da medicacao. E nés, o medo também de vir trabalhar,
porque era 0 nosso compromisso, responsabilidade, mas eu me sentia bem por saber
que estava ajudando (E09).

A demanda aumentada por servigos de saide mental, combinada com o nimero
limitado de CAPS e profissionais, resultou em jornadas de trabalho intensas. Os profissionais
tiveram que lidar com a pressdo de manter a qualidade do atendimento enquanto gerenciavam
seu proprio medo e ansiedade em relagdo a pandemia (Alves et al., 2024, Dantas, 2021).

Trabalhar na linha de frente durante uma pandemia teve repercussodes significativas na
satde mental dos proprios profissionais dos CAPS. A exposi¢do constante a situagdes de
sofrimento, 0 medo de contagio e a necessidade de se adaptar rapidamente a novas formas de
trabalho, como o teleatendimento, impuseram desafios adicionais.

A surpresa e a incerteza foram predominantes nas falas dos entrevistados, quando
falavam sobre a vivéncia da pandemia. A falta de conhecimento sobre a doenga, os

tratamentos e as vacinas, aumentou a ansiedade e a confusdo entre pacientes e profissionais.
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Os pacientes, estavam assustados e incertos sobre o futuro, o que pressionou ainda mais os
profissionais para fornecer respostas e apoio em um cenario de informagdes escassas.

A pandemia foi uma surpresa! A gente ndo imaginava tudo isso! O cenario mudou,

muitas demandas. Eu acho que os pacientes também ficaram muito tenebrosos com o

que estava por vir, o desconhecimento do que era, do tratamento da vacina. Pra a

gente foi bastante complicado lidar com essas demandas desses pacientes sem saber

também o que dizer, né? O que estaria por vir. (E07).

Esses desafios destacam a necessidade de suporte e treinamento adequados para os
profissionais de saude dos CAPS em situacdes de crise.

Apesar das dificuldades, os profissionais demonstraram uma resilié€ncia notavel, como
pode ser notado pela fala de EO8 “Era uma coisa nova que estava acontecendo. Nunca a gente
tinha passado ainda por aquele momento, mas ainda assim deu tudo certo”. A dedicagao em
manter os servigos e as atividades em funcionamento, mesmo que adaptadas, foi fundamental
para oferecer um senso de continuidade e normalidade em meio ao caos. O comprometimento
com o cuidado dos pacientes refletiu a importancia do CAPS como um pilar da rede de saude
mental durante a pandemia (Lima et al, 2022, Silva et al, 2022).

Entre as entrevistas, apenas um profissional relatou ter sido deslocado de sua funcdo
no CAPS para atuar em um espaco de vacinagdo. Ainda assim, essa atuacado era feita de modo
que ndo prejudicasse a escala de atendimento no CAPS. No mais, algumas entrevistas
revelaram a preocupacdo com o deslocamento de profissionais dos CAPS para outras areas
emergenciais, buscando preservar a integridade das equipes de satide mental e evitar
desfalques que comprometessem o atendimento continuo.

Chegou a ser perguntado se alguém da equipe gostaria de fazer parte de servigos

emergenciais. Na época, eu lembro que houve um receio do funciondrio ir e ndo voltar
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mais, desfalcar o servigo do CAPS e ser um prejuizo. Por conta dessas dificuldades

burocraticas, entdo, as vezes se tira um funcionario, nunca mais repde, nao ¢? (E01).

A decisao de preservar as equipes especializadas, apesar da sobrecarga, garantiu a
continuidade do cuidado essencial para a popula¢dao. No entanto, essa experiéncia também
destacou a necessidade urgente de investimentos em infraestrutura e suporte psicoldgico para
os proprios profissionais de saude, assegurando que possam continuar a desempenhar suas

fun¢des com eficacia e bem-estar.

6.3.3 A¢oes de Educacao em Saude para Controle da COVID-19

Durante a pandemia de COVID-19, os CAPS desempenharam um papel fundamental
ndo apenas no atendimento psicossocial, mas também na promocao da satide publica e na
preven¢ao do contagio do virus. Implementaram-se diversas a¢des educativas voltadas para o
controle do contagio (Vieira et. al, 2023), demonstrando o compromisso dos CAPS com a
saude coletiva e o bem-estar da comunidade atendida.

A gente fazia muita atividade em grupo com eles em forma de palestras, enfatizando

muito o uso da mdscara, porque muito ndo queriam usar. Que evitassem lugares

aglomerados, que lavassem bem as maos e que usassem o alcool em gel. Fizemos
muitas atividades educativas, com os materiais que vinham pra gente. (E09).

As agoes de educagao em satide nos CAPS concentraram-se fortemente em medidas
preventivas contra a COVID-19. Essas iniciativas incluiram a orientag@o sobre o uso correto
de Equipamentos de Prote¢cdo Individual (EPIs), a importancia da higiene das maos, e a

implementagdo de protocolos de higiene rigorosos dentro das instalagdes dos CAPS. Essas
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acoes visaram reduzir a disseminagao do virus entre os pacientes e os profissionais,
garantindo um ambiente seguro para todos (Vieira et. al, 2023).

As agdes de educagao em saude para controle da COVID-19 realizadas nos CAPS
destacam o papel essencial da inclusao desse tipo de acao nos servigos, para a promogao da
saude publica durante a pandemia. As medidas preventivas, como o uso de EPIs e protocolos
de higiene rigorosos, foram fundamentais para conscientizagao quanto a disseminacao do
virus e protecao tanto pacientes, quanto profissionais (Brasil, 2021b). Tais medidas aparecem
incorporadas naturalmente nas agdes dos CAPS, como pode ser identificado na entrevista:
“Reduzimos um pouco o numero de pacientes por dia e faziamos alcool em gel e uso de
mascaras, além da vacinagao” (E11).

O retorno dos grupos foi feito aos poucos, com poucos pacientes € em area aberta. Era

feito com medidas de seguranga, obrigatoriamente com méscara e com luvas, quando

havia necessidade. Tinhamos termometro e alcool em gel espalhados. Tudo vinha pra
gente (E09).

Essas medidas preventivas foram incorporadas de maneira abrangente e eficaz, e sua
importancia foi reforgada continuamente. No entanto, até os dias atuais, o uso de EPIs e os
protocolos de higiene sdo praticas padrao nos CAPS. A duradoura preocupagao com a satude
e seguranca dos usudrios e trabalhadores pode ser vista na fala de E04: “A gente mesmo se
acostumou. Acabar de atender, lava a mao e passar alcool. Lava a mdo e bota a mascara.
Tanto, que eu nao tirei ela até hoje!” (E04).

O uso de mascaras foi flexibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2023) apos a diminui¢@o dos casos de COVID-19 e controle da disseminagdo do
virus, no entanto, a cultura do uso de méscaras e alcool em gel foi incorporada dentro dos
servigos envolvidos no estudo, comparecendo como algo essencial nos protocolos de

seguranga cotidianos.
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Acho que talvez um legado que ficou foi que os pacientes, desde a época da pandemia
gente percebe que foi criada uma educagdo em termos de prote¢do. Entdo, o paciente
comega a tossir aqui, ele ja aparece com a mascarazinha dele. Os outros ja entendem
1ss0, coisa que a gente nado tinha isso antes da pandemia. (E02).

Apesar das importantes iniciativas de controle de contagio, as agdes de educagdao em
saude implementadas nos CAPS durante a pandemia nao incluiram, de maneira adequada,
temas especificos de saude mental. Foi possivel identificar que as a¢des de educacao em
saude para controle e prevencao da COVID-19 também tinham como objetivo prevenir as
repercussoes psicossociais da pandemia causadas pelo medo e desinformagdo. A entrevista
EO8 destaca: “O trabalho de ir trazendo esse paciente, conscientizando esse paciente aos
pouquinhos e fazendo com que ele entendesse a doenca. Para que ele pudesse aprender
também a lidar com aquele momento” (E08).

As orientagdes fornecidas por organizagdes internacionais como a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), bem como
diretrizes do Ministério da Satde e outros 6rgdos especializados, sublinharam a necessidade
de abordar aspectos de satide mental durante a pandemia. A falta de foco em temas de saude
mental nas a¢des educativas pode ser atribuida a urgéncia e a necessidade imediata de
controlar a propagac¢do do virus, como trouxe Oliveira et al. (2020).

A priorizacao das medidas de higiene e controle de contdgio pode ser compreendida
pela necessidade de resposta rapida e eficaz a uma ameaga imediata e visivel. No entanto, a
auséncia de acdes educativas focadas em satide mental indica uma area de melhoria para
futuras situagdes de crise. Incorporar orientagdes e praticas que abordem o bem-estar
psicologico de forma integrada com as medidas de satde fisica pode proporcionar um

cuidado mais holistico e eficaz.
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6.3.4 Acoes Intersetoriais

Durante a pandemia de COVID-19, a necessidade de uma resposta coordenada e
integrada entre diferentes setores da satide e assisténcia social tornou-se evidente (Vasques et
al., 2023). Os CAPS precisaram se articular com diversas instituigdes para atender as
necessidades emergentes da populagdo, demonstrando a importancia das articulagdes
intersetoriais em tempos de crise.

Foi possivel identificar entre um grupo de entrevistas, que o CAPS manteve um
contato frequente e estreito com outros setores e servigos voltados para a infancia e
adolescéncia, como escolas e institui¢dao de protecao social, como diz E11:

Aqui acaba sendo um pouco isolado. Nossa articulacdo ¢ mais com outros lugares que

lidam com criangas e adolescentes, tipo conselho tutelar e a Fundagao da Crianga e do

Adolescente (FUNAC), né? Que lida com criangas e adolescentes em privagao de

Liberdade e unidade de acolhimento (E11).

A entrevista E10 acrescenta que normalmente, “Quem entra muito em contato com a
gente pra gente dar suporte sdo as escolas. Pra gente ta levando informagdes, fazer palestras,
como se fosse um apoio matricial” (E10). Ressalta que durante a pandemia, essa articulagao
foi fundamental para garantir a continuidade do suporte educacional e psicoldgico as criangas
e adolescentes durante a pandemia.

O isolamento desse servico em relacdo a outros pontos da RAPS pode ser atribuido a
sua especializacdo no atendimento a um publico especifico. Suas articulagdes construidas
sofrem influéncia do diagnoéstico e da faixa etdria, assim como encontrado em estudo
realizado por Pereira (2016).

A interagdo com o conselho tutelar ¢ crucial, pois permite identificar e encaminhar

casos de vulnerabilidade e risco entre criangas e adolescentes, garantindo uma intervengao
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adequada e oportuna. A colaboragdo com a FUNAC ¢ igualmente importante, pois possibilita
o acompanhamento psicossocial de jovens em privagao de liberdade, oferecendo suporte para
sua reintegracao social. Ja a articulagdo com unidades de acolhimento € essencial para prover
um ambiente seguro e estruturado para aqueles que necessitam de protecado e cuidado
continuo.

Ag0es intersetoriais com as escolas, para identificar e apoiar estudantes em situagao
de vulnerabilidade, com oferta de intervenc¢des psicossociais, tem grande potencial de ajudar
a mitigar os impactos negativos do isolamento social e das mudancas abruptas na rotina
escolar (Vasques et al., 2023).

Apesar da especificidade apresentada, uma maior integragdo com outros setores e
servigos, pode promover um atendimento mais holistico e coordenado, assegurando que
criangas ¢ adolescentes recebam o suporte necessario em todas as etapas de seu tratamento e
desenvolvimento.

Algumas entrevistas apresentaram que as articulagdes de outro servigo com outros
pontos da RAPS apresentam desafios consideraveis.

Eu sempre comentei com o pessoal aqui do CAPS que a gente pouco faz isso. Nao

tem nem aquela educagdo do pessoal da Atencdo Basica vir aqui pra capacitar, pra

treinar. Depois atender os pacientes 14 na Atencao Bésica e deixar os casos mais
graves pra ca. Nunca teve isso! Se ndo tem agora, imagine no periodo da pandemia

(E02).

O profissional E02 destaca uma auséncia de integracao entre esse CAPS e a ABS.
Esse cenario, que ja era problematico antes da pandemia, apenas se agravou durante o
periodo de crise sanitaria.

Carlos e Gallassi (2024) falam sobre os desafios de articulacdo com a rede e

realizacdo de encaminhamentos de forma satisfatoria, durante a pandemia. A fragilidade dos
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vinculos entre os servicos evidencia a necessidade de um fortalecimento dessas redes de
comunicacao. Sobre esses desafios, EO7 comenta:
E possivel realizar a¢des articuladas com outros servigos, so que essa comunicagio
com a rede ¢ algo muito complicado de direcao pra direcdo fazer essa ponte. Na
pandemia, a gente percebeu que essas redes de comunicagao, esses vinculos, nao
estao fortificados. Ainda hoje ¢ bastante complicado a gente fazer essa rede com a
Atencdo Primaria, com o Hospital de Urgéncia e Emergéncia (E07).
Outro ponto sugerido em entrevista, foi o papel mais ativo que os hospitais de
campanha e a midia tiveram na disseminagdo de informagdes durante a pandemia.
Nao houve interlocu¢cdo do CAPS com outros servicos da rede, até porque acredito
que tinha muitos hospitais de campanha, que davam muitas orientagcdes. A TV, no ao
vivo, dava muitas informagdes. NoOs tivemos que orientar mais os pacientes da casa
sobre a vacina, pois teve muita gente que teve resisténcia para vacinar (E08).
Quanto a possibilidade de realizar a¢des intersetoriais no cuidado em satde prestado
no servico, EO8 fala sobre a comunicagdo entre a gestdo dos servigos:
E possivel agilizar a articulagio com outros servios da rede, entrando em contato
com os diretores ou coordenadores. Atualmente ¢ possivel articular, através do
contato coordenadora-diretores de unidade. J4 veio profissional de outro servigo
conhecer aqui, porque a gente precisa conhecer quais sdo as nossas redes, pra que a
gente possa encaminhar o nosso paciente. A gente busca conhecer pelos melhores
lugares que irdo resolver os casos dos nossos pacientes. Mas quanto a Atenc¢ao
Basica, o contato fica restrito ao encaminhamento para a UBS (E08).
Esses depoimentos ilustram a complexidade e os desafios enfrentados pelo CAPS na
articulagdo com outros servigos da RAPS e a importancia do apoio do gestor, conforme

encontrado por Silva (2023). A pandemia evidenciou ainda mais a necessidade de uma
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comunicacao efetiva e integrada entre os diferentes niveis de atencao, destacando a
importancia de fortalecer essas redes para garantir um atendimento continuo e eficiente aos
pacientes.

Outro ponto relevante encontrado, foi a dificuldade encontrada por E09 para
referenciar pacientes do CAPS para os ambulatorios da cidade:

No periodo da pandemia, a gente praticamente nao encaminhou pacientes nossos da

casa para o ambulatdrio. Porque tinha muita queda. Pacientes que estavam aqui com a

gente em atendimento, acompanhando, tava estabilizando, ai 14 o paciente decaia.

Mas como a gente estava muito sobrecarregado de atendimento, pacientes que

chegavam, que tinham condi¢des de ir para ambulatério, que era o caso mais leve

mesmo, a gente ficava referenciando para os ambulatorios de psiquiatria (E09).

As acgdes descritas por EQ9 sdo de extrema importancia para garantir a eficicia e a
continuidade do atendimento em um periodo de crise. Elas demonstram a necessidade de
estratégias adaptativas e priorizacdo de recursos, fundamentais para a manutencdo da satude
mental dos pacientes atendidos pelo CAPS.

Outra experiéncia que merece destaque, foi a articulagdo com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e outros servigos de protecao social, feita na
assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas em situac¢do de rua. Desenvolveram-se
fluxogramas de atendimento que envolviam abrigos e equipes de CRAS, com um foco
especial no auxilio emergencial, conforme relatado por E06. Esse auxilio foi crucial para
retirar muitas pessoas da extrema vulnerabilidade, proporcionando uma base financeira que
permitiu a continuidade da vida cotidiana e a busca por tratamentos de saude mental e

reabilitagdo.
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Apesar da experiéncia exitosa de comunicacao com a rede, EO6 completou que tal
efetividade deu uma “enfraquecida”, apos a pandemia e que fica a oportunidade de
reestabelecer e reforcar os lacos, na perspectiva de recuperacao da RAPS pos-pandemia.

A falta de articulagao com a ABS identificada nas entrevistas durante a pandemia
destacou a necessidade urgente de fortalecer as redes de suporte e a articulacao intersetorial.
A integragdo entre os servigos de saude mental e a atencao basica permite uma abordagem
mais abrangente e acessivel, essencial para lidar com as complexas necessidades de satde
mental da populagdo. A articulagdo intersetorial pode facilitar intervengdes mais eficazes e
integradas, promovendo uma resposta mais coordenada e eficiente as crises de saude publica
(Santos et al., 2023).

Entretanto, apds o periodo critico da pandemia, essas relagdes intersetoriais, embora
nao completamente perdidas, enfraqueceram. Isso sublinha a necessidade de fortalecer e
institucionalizar essas articulagdes, garantindo que elas ndo dependam apenas de momentos
de crise para serem ativadas. A manutencdo e o fortalecimento das relagdes intersetoriais sdo
essenciais para garantir a resiliéncia do sistema de satde e assisténcia social frente a futuras
emergéncias (Silva, 2023).

Um evento com caracteristicas de desastre, como a pandemia por COVID-19, envolve
a coordenacdo de diferentes setores publicos, tais como Defesa Civil, seguranca publica,
saude, desenvolvimento social, além da necessidade de participacdo do setor privado (Freitas
et al, 2020). O reconhecimento da influéncia de Determinantes Sociais da Saude (DSS)
aponta para a necessidade de uma abordagem sindémica, para compreensdo da interagao
entre problemas de saude da populacdo no seu contexto social e econdmico (Bispo Junior &

Santos, 2021).
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6.3.5 Ampliagdo dos Servigos e Equipes

A pandemia de COVID-19 expds diversas fragilidades no sistema de saude mental,
destacando a urgente necessidade de ampliacao dos CAPS e dos recursos disponiveis para
melhor atender as demandas emergentes da populagdo. Os dados coletados neste estudo
revelaram a sobrecarga enfrentada pelas equipes dos CAPS durante situacdes de calamidade
publica, evidenciando a necessidade critica de expandir ndo apenas o nimero de servigos,
mas também a infraestrutura e os recursos humanos disponiveis.

Eu acho que poderia melhorar principalmente o niumero de profissionais. Aumentar o

corpo de profissional da equipe. Esse ¢ um dos principais pontos para que o

profissional ndo se sobrecarregue. Na pandemia nds tivemos que dar conta, ainda com

o nimero de profissional reduzido. Entdo eu percebo que tem muita coisa para ser

melhorada. Porque para nos, profissionais, ¢ um pouco desgastante, um pouco de

sofrimento também, porque a gente tinha medo também. Medo de adoecer, de passar

COVID para os nossos familiares, mas ainda assim nds tivemos que estar de pé para

lidar com isso, toda essa demanda. Entdo, o que eu percebo ¢ que o municipio ndo

estd preparado para lidar com novas pandemias (E07).

O relato de E07 enfatiza a necessidade de reformas estruturais nos servigos pos-
pandemia. A expansdo dos CAPS, com aumento de equipes e recursos adequados, reflete
uma compreensdo crescente da importancia de um sistema de saide mental robusto e flexivel
(Brasil, 2015). Essas medidas sdo essenciais ndo apenas para responder a crises imediatas,
mas também para preparar o sistema de saude mental para futuros desafios e emergéncias.

Esse aumento na capacidade de atendimento € essencial para prevenir a sobrecarga futura e
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assegurar que todos os pacientes recebam o cuidado necessario, conforme compartilhado por

EO06:

Comparado ao que a gente passou, acho que esta médio. A gente esta conseguindo
fazer um trabalho. Mas se tivesse ampliado mais, se tivesse mais servigos, eu acho
que nao teria sobrecarregado também o CAPS. Porque a nossa demanda ja ¢ muito
grande! Todos os dias aqui sdo feitos muitos atendimentos, entdo se tivesse um outro
servico também para complementar a unidade, seria bem melhor (E06).

Os relatos dos profissionais destacam aspectos cruciais para a recuperagao e

reconstru¢do da RAPS pos-pandemia, alinhando-se as etapas de recuperacdo pds-desastre

descritas na literatura da GIRD (Cardona, 2003, Cunha, 2021).

A primeira coisa a fazer ¢ construir mais CAPS infantil. Para poder descentralizar. A
gente conseguir fazer essa questdo territorial, até mesmo para a gente saber que
escolas que a gente precisa ir ou ndo, capacitar os profissionais, né? Porque se precisa
de um cuidado maior quando se lida com criangas e adolescentes. Se precisa de
muitos terapeutas e poucos médicos, porque o principal € a terapia, mas ainda se tem
uma no¢ao inversa da satde, que satde ¢ s6 a medicina e ndo ¢ assim. Entdo eu vejo
que o principal € construir mais CAPS, para que a gente consiga descentralizar e

desafogar (E11).

A ampliacao do nimero de servigos favorece a descentralizagao dos atendimentos,

permitindo uma atuagdo mais efetiva, especialmente no treinamento de profissionais e na

abordagem especifica de criancas e adolescentes. A énfase na terapia e na formagao de

terapeutas, em detrimento de uma visdo excessivamente médica da satide mental, ¢ essencial

para um atendimento mais holistico e efetivo (Brasil, 2015).

Diante desses desafios, torna-se evidente a necessidade urgente de expandir os

servicos dos CAPS, tanto em termos de quantidade quanto de qualidade. A ampliagdo das
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equipes ¢ fundamental para aliviar a sobrecarga existente e garantir um atendimento mais
eficaz e abrangente. Quanto ao aumento do numero de CAPS, ¢ preciso considerar sua
distribuicao territorial e favorecer o acesso a grupos populacionais residentes em areas
carentes de servigos, como demonstrado na pesquisa de Almeida (2023).

Isso inclui ndo apenas a contratacao de mais profissionais capacitados, mas também o
fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica para suportar o cuidado remoto quando
necessario. No entanto, faz-se necessario destacar, que os dados encontrados a respeito da
necessidade de aumento da quantidade de CAPS e do seu corpo de profissionais tem forte
relacdo com os retrocessos que a Politica Publica de Saude Mental brasileira vem sofrendo
nos ultimos anos, como apontado por Nabarrete (2023).

Além disso, as reflexdes dos profissionais sobre o cendrio atual da RAPS estdo
alinhadas com a fase de recuperagdo pos-desastre, que envolve a reconstrugdo de
infraestruturas, a restauragdo de servigos essenciais e a capacitagcdo das equipes envolvidas. A
literatura da GIRD destaca a importancia de uma recuperagdo que nao apenas restaure os
servicos ao seu estado anterior, mas que os melhore para enfrentar futuras crises de forma
mais eficiente e resiliente (UNISDR, 2015).

A pandemia foi um evento propicio para a cria¢do de saidas estratégicas e inovadoras,
mas ainda existem desafios para a mudanga da satide mental. Assim, finalizo esta discussao
trazendo a fala inspiradora de E02, para que fique como uma deixa para todos nos,
profissionais, gestores, usudrios do SUS e interessados pela “reforma” proposta neste
trabalho.

Ainda percebo muita gente que ainda ndo tem essa visao de querer reformular isso, de

querer unir, de querer mudar. Mesmo passando por uma pandemia, parece que o

pessoal ndo quer sair daquela mesma coisinha que era antes. Ainda mais aqui na

satide mental, que ¢ uma coisa muito arcaica com relagao a preconceito. Entao o
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pessoal acha que as coisas nao tém que mudar, tem que se manter como era antes, na
pauleira... € taca mesmo! Mas ¢ dificil colocar isso na cabega de pessoas... Situagdes
fora da curva nos remetem a fazer coisas fora curva, né? Entdo, se a gente ainda ndo

tinha essa capacidade de se organizar, eu acho que ¢ uma boa oportunidade pra gente

treinar isso, né? (E02).
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Capitulo 7- Consideracoes Finais

A pandemia de COVID-19 destacou e amplificou as fragilidades existentes no sistema
de satde mental, ao mesmo tempo que trouxe a tona a necessidade de estratégias inovadoras
e flexiveis para atender as demandas emergentes. A integracdo dos marcos tedricos com os
resultados da pesquisa qualitativa refor¢a a importancia de um sistema de satide mental
robusto, capaz de responder rapidamente as crises ¢ de se adaptar as necessidades dinamicas
da populagao.

O estudo revela a diversidade das demandas psicossociais enfrentadas pelos CAPS
durante e apos a pandemia, enfatizando a necessidade de adaptagdo dos dispositivos de
cuidado. A resposta dos CAPS a pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade de
adaptagao rapida, resiliéncia e inovagao nos dispositivos de cuidado em saude mental. A
reorganizacao dos servicos, a intensificacdo da empatia e o foco em medidas preventivas
foram fundamentais para enfrentar os desafios impostos pela pandemia. No entanto, a crise
também expds limitagdes significativas, especialmente em termos de infraestrutura
tecnologica, que precisam ser abordadas para fortalecer a RAPS e garantir uma resposta mais
eficaz em futuras emergéncias sanitérias.

Com base nos resultados e na discussdo deste estudo, as seguintes consideragdes
finais sdo direcionadas 8 SEMUS de Sao Luis, Maranhao, com o objetivo de fortalecer a
RAPS e melhorar o atendimento a populagao:

1. Reforgo da Infraestrutura Tecnologica: A pandemia evidenciou a necessidade
urgente de melhorar a infraestrutura tecnologica dos CAPS para possibilitar a realizacdo de
teleatendimentos. Investimentos em equipamentos, treinamento de profissionais e acesso a
internet de alta qualidade sdo essenciais para garantir a continuidade do cuidado em situagdes

de emergéncia.
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2. Expansao e Capacitacao das Equipes e Servigos de Saude Mental: Aumentar o
numero de profissionais nos CAPS e investir na capacita¢ao continua das equipes sao
medidas fundamentais para atender a crescente demanda por servigos de saude mental. A
formacao de equipes multidisciplinares, com foco em praticas baseadas em evidéncias,
contribuira para um atendimento mais eficaz ¢ humanizado. Aumentar o nimero de servigos,
de modo que todos os distritos sanitarios tenham em sua area, ou a0 menos bem proximo, um
CAPS e um ambulatorio de satide mental de referéncia.

3. Fortalecimento das Oficinas Terapéuticas e Atividades Comunitérias: As oficinas
terapéuticas desempenham um papel crucial na recuperagdo e reintegracao social dos
usuarios dos CAPS. E necessario desenvolver alternativas para a continuidade dessas
atividades em situacdes de restri¢ao social, como por meio de atividades ao ar livre ou
virtuais, garantindo a manutenc¢ao dos beneficios terapéuticos.

4. Implementac¢do de Programas de Suporte para Profissionais de Satide: O bem-estar
dos profissionais de saude ¢ essencial para a qualidade do atendimento. Programas de suporte
psicologico e emocional para os profissionais dos CAPS devem ser implementados,
promovendo a resiliéncia e a capacidade de lidar com o estresse € a carga emocional intensa.

5. Desenvolvimento de Estratégias de Educacdo em Saude: Intensificar as a¢des de
educacdo em saude para a populagdo, abordando temas como manejo do estresse,
autocuidado e prevencao de transtornos mentais. Campanhas de sensibilizagdo e programas
educativos podem aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da satide mental e reduzir
o estigma associado.

6. Integracdo e Coordenagao dos Servigos de Saude: Fortalecer a integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo a satde e garantir a coordenagdo dos servigos oferecidos pela
RAPS. A criagao de fluxos de atendimento claros ¢ a articulagdo com outros servigos de

saude sdo essenciais para proporcionar um cuidado continuo e integral aos usudrios.
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7. Pesquisa € Monitoramento Continuo: Incentivar a realizagao de pesquisas € o
monitoramento continuo das necessidades de saide mental da populacao. Dados atualizados e
pesquisas locais sdao fundamentais para a tomada de decisdes informadas e para a adaptacao
das estratégias de intervencdo de acordo com as demandas emergentes.

A SEMUS de Sao Luis, Maranhao, tem um papel crucial na implementagao dessas
recomendacdes. Ao fortalecer a RAPS e aprimorar os servi¢os de saide mental, sera possivel
oferecer um atendimento mais abrangente, acessivel e de qualidade, contribuindo para a
recuperacgao e o bem-estar da populagao.

A analise dos dados coletados confirma que, para enfrentar futuras crises, € essencial
fortalecer a infraestrutura tecnoldgica, expandir os servigos de saude mental e promover a
integracdo entre diferentes niveis de atencdo. O investimento continuo na formagao e suporte
aos profissionais de saude também ¢ crucial para garantir a resiliéncia e a capacidade de
resposta dos servigos de saude mental.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, no que tange ao tempo decorrido da
pandemia, que contribuiu para o esquecimento de alguns fatos por parte dos entrevistados,
assim como a dificuldade de encontrar, ainda vinculados aos servigos, todos os profissionais
que atuavam aquela época. Assim, diante das necessidades identificadas, sugere-se que sejam
realizados estudos futuros que possam: expandir o conhecimento sobre o impacto da
implementagdo de intervengdes tecnoldgicas nos servigos de satide mental e avaliar
longitudinalmente os efeitos psicossociais da pandemia e a efetividade de programas de apoio
psicologico para profissionais de saude que trabalham nos CAPS, considerando sua
resiliéncia, bem-estar e capacidade de enfrentamento.

A pesquisa conclui pela urgéncia de fortalecer a RAPS para enfrentar futuras crises,
preparando melhor os servi¢os de saide mental para responder com eficicia e compreensao

das necessidades da populagao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES PSICOSS0CIAIS DA PANDEMIA POR COVID-19
Pesquisador: Mae Soares da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77640224.0.0000.5540

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UNB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 6.718.798

Apresentagao do Projeto:

O projeto: REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS DA PANDEMIA POR COVID-19, & parte da pesquisa de
doutorado da Pesguisadora principal: Mas Soares da Silva, estudante de doutorado do Programa de Pos-
graduagio em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia, sob orientagio da Profa Dra Larissa
Polejack.

Conforme o resumo apresentado, @ pandemia da COVID-19 reguersu cuidades em salde mental, assim
como a necessidade de preparo, estruturagdo e fortalecimento dos servigos de salde para receber as
demandas de sofrimento psiguico decomente das perdas e processo de adaptago provocades pela
pandemia. Apesar das crientagfes da OMS, a atengdo psicossocial prestada nos senigos de salde foi
sendo pensada ao longo da pandemia e se deu de maneira bem heterogénea no temritorio nacional. Meste
estudo, parte-se do pressuposto gue as questdes de salde mental associadas efou decorrentes da
pandemia por Covid-19 podem n&o ter tido um acolhimento devido por parte dos profissionais de salde. Por
iss0, a pesquizadora pretende realizar um estudo de abordagem qualitativa, do tipo transversal e de
natureza exploratoria-descritiva, com profissionais de saldde gue atuam no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), em suas diferentes modalidades, que estiveram em funcionamento nos dois primeiros ancs da
pandemia por Covid-19 (2020 e 2021).

Objetivo da Pesquisa:
E dedlarado como objetivo geral da pesquisa conhecer as repercussies psicossociais da
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pandemia por COVID-19, a partir da atuacio dos profissionais de salde que atuam em CAPS do municipio
de S&o Luis-M4, a0 longo e no pés-pandemia de Cowvid-19.

Objetivo Primério: Conhecer as repercussdes psicossociais da pandemia por Covid-19, a partir da atuacio
dos profissionais de salde que atuam em CAPS ao longo & no pos-pandemia de Covid-19.

Oljetivo Secundario: - Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados;- Conhecer a demanda de
Salde Mental e Atencdo Psicossocial identificada pelos profissionais de sadde ao longo e no pds-pandemia
de Covid-19:- Identificar os dispositivos de cuidado em salde mental dizsponiveis efou que foram
desenvolvidos pelos profizsionais de salde para responder &s demandas de salde mental a0 longo e no
pos-pandemia;- Conhecer o que esta sendo feito pelos profissionais de sadde no processo de reconstrugao
da Rede de Atencfo Psicossocial pés pandemia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisadora declara gque a pesquiza apresenta rizco minimo aos participantes. Mo entanto a
pesquizadora considera a possibilidade de os paricipantes apresentarem algum desconforto emocional ao
falarem das experiéncias vivenciadas, durante a entrevista. Caso necessario, a pesquisadora, psicdloga de
formac&o, se responsabilizara pelo acolhimento inicial e crientacBo para possiveis encaminhamentos.
Beneficios: Como beneficios serfo discutidas estratégias de comunicagdo e articulagio dos diferentes
pontos da Rede de Atenglo Psicossocial, gue potencializem as agdes profissionais e sirvam como carater
preventivo para outras situacdes de calamidade pdblica.

Ayalia-ze gque os riscos & beneficios estdo clara e realisticamente apresentados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa sera desenvolvida no municipio de S3o0 Luis, estado do Maranhéo, em Centros de Atengao
Psicossocial de diferentes modalidades, que funcionaram durante os dois primeiros anos da pandemia.
Participantes: Profissionais de salde que compdem a equipe multiprofissional dos CAPS, que estiveram em
funcionamento durante os dois primeiros anos da pandemia (2020 e 2021). A equipe de profissionais de
salde do CAPS pode ser composta por: um médico psiguiatra ou médico com formagio em sadde mental,
um enfermeiro e trés profissionais de nivel superior
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de outras categorias profizsionais: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou oufro
profissional necessario ao projeto terapéutico. Desta maneira, espera-se a participagSo de pelo menos cinco
profissionais de cada categoria, totalizado 20 participantes.

Procedimentos & materiais: Para a coleta dos dados qualitatives, sera utilizada a técnica de entrevista e os
instrumentos: um questionario estruturado & um roteiro de entrevista semiestruturada. Serfio realizadas
aplicagdes de maneira presencial, apés agendamento prévio de hordrio e local com os participantes. Serd
aplicado individualmente o questionario estruturado, que contard com perguntas fechadas, visando captar
aspectos sociodemograficos dos sujeitos do estudo. Em seguida, serd realizada entrevista individual, tendo
como instrumento o roteiro de entrevista semiestruturada, gque contarda com perguntas abertas. 4
pesquisadora assegura que & identidade dos entrevistados sera preservada assegurando seu anonimato.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:

Documentos incluidos: Folha de rosto; Informagées basicas do projeto; Carta de encaminhamento;
Orgamento; Cronograma; Termo de consentimento livre e esclarecido; Carta de revisdo ética; Curriculos
Lattes da orientadora e da pesquisadora principal; Termos de autorizaco (4) por drg8os da estrutura da
Secretaria de Salde da Prefeitura de S8o Luis, incluindo CAPs em gue atuam os profissionais a serem
entrevistados; Termo de responsabilidade e compromisso da pesquisadora; Projeto detalhado (Exame de
qualificaggo), incluindo como parte dos anexos o Termo de autorizagdo para gravagio de voz, instrumentos

para coleta de dados a serem utilizados.
Avaliagio: a documentagdo apresentada atende &s exigéncias nomiativas, quanto aos tipos e conteddos.

Recomendagdes:
Projeto bem planejado. Atende a quesitos formais e éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Fostagem Butor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15022024 Aceito
do Projeto ROJETO 2265108.pdf 121231
Dutros CanadeEncaminhamento CEP_assinad| 15/02/2024 | Maes Soares da Silva | Aceito
o.pdf 121041
Orgamento Circamento. pdf 15/02/2024 | Mae Soares da Silva | Aceito
120752
Cronograma CRONOGRAMA PLATAFORMABRASI | 19/02/2024 | Mae Soarss da Silva | Aceito
L_pdf 120719
TCLE! Termos de | TermodeConsenimentolivreeEsclarecid| 15/02/2024 | Mae Soares da Silva | Aceito
Aszentimento / o.docx 12:06:58
Justificativa de
Auséncia
Dutros CaradeRevizaoEtica CEP CHS MaeS | 15022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
pares assinado.pdf 120603
Outros CumiculcLattes LanssaPolejackBrambat| 15022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
fi.pdf 120528
Outros CumiculoLattes MasSoares pdf 19022024 | Mae Socares da Silva | Aceito
12205106
Outros Termodecompromissopesquisador pdf 150272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
120400
Outros termosdedisponibiidadeCAPS pdf 15022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
120341
Owitros CarnadeanuencdaSEMUSSLE pdf 15022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
120132
Chitros FRotetrodeEnfrevistaSemiEstruturada pdf | 150272024 | Mae Scares da Silva | Aceito
12:00:49
Outros QuestionanoEstruturado pdf 190272024 | Mae Soarss da Silva | Aceito
120036
Projeto Detalhado/ | ProjeloPlataformaB_MaeSoareslUnB.dog 150272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
Brochura ¥ 12:00:11
Investigador
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02022024 Aceilo
do Projeto ROJETO 2265108.pdf 1125220
Chutros CarnadeEncaminhamento CEP_assinad| 02022024 | Mae Scares da Silva | Aceito
o.pdf 11:51:56
Outros CarnadeRevizaoEtica CEP_CHS MaeS| 02022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
oares _assinado.pdf 11:4703
Owitros CumiculoLattes | arissaPolejackBrambat| 0270272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
ti.pf 11:46:31
Owitros CartadeRevisaoEtica CEP_CHS MaeS| 02/02/2024 | Mae Soares da Silva | Aceito
oares.docx 11:45:53
Owitros Termodecompromissopesquisador pdf DA02/2024 | Mae Soares da Silva | Aceito
11:45:08
Outros termosdedisponibiidadeCAPS pdf 020202024 | Mae Soares da Silva | Aceito
11:44:35

CAMPUS UINIVERSITARIC DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-0M/2 - Hordro de

Bairro:  ASA MNORTE
UF: OF
Telefone:

CEP: 70.810-000

Municipio: BRASILIA

[E1)2107-1582 E-mail: oep_chs@unb.be

P B4 Sa 08

162



INSTITUTO DE CIENCIAS

HUMANAS E SOCIAIS DA g; wﬂfﬂv’
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - asil
UNB
Contruagla do Farecer £.798.728
Cutros CartadeanuencdaSEMUSSLE pdf Q2022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
114359
Outros RotsirodeEntrevistaSemiEstruturada pdf | 02022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
114331
Dutros CluestionaroEstruturado. pdf 02022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
114312
Orgamento Crcamento. pdf 0210272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
114200
TCLE ! Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 02022024 | Mae Soares da Silva | Aceito
Assentimento | o.docx 11.41:39
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | ProjetoPlataformaB_MaeScaresUnB.dog 020272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
Brochura X 11:40:56
Imvestigador
Cronograma CRONOGRAMA_PLATAFORMABRAS] | 020272024 | Mae Soares da Silva | Aceito
L docx 11:39:04
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2201/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2265108 pdf 19:35:33
Dutros RoteirodeEntrevistaSemiEstruturada pdf | 2201/2024 | Mae Soares da Silva | Aceito
19:27:43
Outros CluestionanoEstruturado. pdf 2201712024 | Mae Soares da Silva | Aceito
132717
Outros termosdedisponibilidadeCAPS pdf 2201712024 | Mae Soares da Silva | Aceito
1926200
Outros Termodecompromissopesguisador, pdf 2210172024 | Mae Soares da Siva | Aceito
189:22:30
Outros CaradeanuenciaSEMUSSLE pdf 220172024 | Mae Soares da Silva | Aceito
15:21:35
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 2240172024 | Mae Scares da Silva | Aceito
Assantimento 191740
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 2210112024 | Mas Soares da Silva | Recusad
Assantimento | 191740 0
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projetodepesquisa. pdf 2210172024 | Mae Soarss da Silva | Aceito
Brochura 199704
Investigador
Orgamento Crcamento. pdf 2210172024 | Mae Soares da Silva | Aceito
191544
Cronograma Cronograma.pdi 2200112024 | Mae Soares da Silva | Aceito
19:14:20
Cronograma Cronograma.pdi 2210172024 | Mae Soares da Silva | Recusad
191420 0
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pdf 15:11:54
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Anexo II — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Luis-MA

TREVEATEIR A BV
LI A u ; : : -
T SAQ Il NS Secrctaria Muonicipal de Sabde —
Superintendéncin de Pdueagho em Satde — SEDSSEMUS

Carta de Anuénein

Nome do projets de pesquisa: Bepercussies Psicossociais da Pandemia por Covid- 14, m

Perspectiva dos Profissionais de Sade.

Unidade de Sadide onde n pesquisa seri renlizad o
Centeo de Atengho Psivossocial I, Cemro de Aengdn Psicossocial ALY Centro de Aty
Precossocial; Centeo de Referéncia em Sadde Mental Dom Jodo Antdnio Farina

Autorizamos u nplicagio de:
TG M1 Entrevista 20 ) Acessoa pronisiios 1.4 ) Filmagem 4 X 1 Questionarios
So0) Fotografias 64 ) Testes laboratoriais 7.0 1 Obsenvagio 8.0 ) Qutros

Com o seguintes sujeitos:
| () Usudrio 20 (X ) Profissionais 3,0 ) Cuiros

Orientadora: Profa D, Larissa Polejack
Aluno envolvido: Mae Soares da Silva

P

Wiljanita v'(:‘..'i;gni‘lﬁnrics Barhosa
Conrd.m:darn de comuniengiio ¢ znode

U. ]9'?1'651"
:.'ﬁ:ﬂ ¢t Ll
ristﬂa Uchoa de C:lmpu;

Mat. 601370-1
Superintendente de Educagio em Sadde

,U_ (W {’? {:_./'
Livia Mumin Lima Abas
Responsivel Técnica

Mat. 181307-2

Av. Dep. Raimunde Vieira da Silva, 2000 - Centro/Parque Bom Menino — CEP 65025-180. Sho
Luis/MAFone: (88) 3214-7300 (Geral)
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Apéndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Repercussdes Psicossociais da Pandemia por COVID-19, na Perspectiva dos Profissionais de
Saude.
Pesquisadora Responsavel: Mae Soares da Silva, orientada pela Prof* Dra. Larissa Polejack Brambatti.

Gostariamos de convidar o(a) senhor(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa: Repercussdes
psicossociais da Pandemia por COVID-19, na Perspectiva dos Profissionais de Sauide, conduzida sob minha
responsabilidade, Mae Soares da Silva, psicologa mestre e estudante do curso de doutorado do Programa de Pos-
graduacao em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, sob orientacdo da Profa Dra
Larissa Polejack, vinculada a este mesmo programa. Esta pesquisa tem como principal objetivo conhecer as
repercussoes psicossociais da pandemia por COVID-19, a partir da atuagdo dos profissionais de satde que atuam
em CAPS ao longo e no poés-pandemia de COVID-19. Para tanto, pretendemos: caracterizar o perfil
sociodemografico dos entrevistados; conhecer a demanda de Satide Mental e Atengdo Psicossocial identificada
pelos profissionais de saude ao longo e no pdés-pandemia de COVID-19; identificar os dispositivos de cuidado em
satide mental disponiveis e/ou que foram desenvolvidos pelos profissionais de saude para responder as demandas
de satde mental ao longo e no pés-pandemia e conhecer o que estd sendo feito pelos profissionais de saude no
processo de reconstrucao da Rede de Atencao Psicossocial pds-pandemia.

A coleta de dados sera realizada a partir da técnica de entrevista e dos instrumentos questionario
estruturado e um roteiro de entrevista semiestruturada. Esta entrevista sera gravada e pode demorar entre 10 e 20
minutos. O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagdo desta
etapa da pesquisa e lhe asseguro que em nenhum momento o(a) senhor(a) sera identificado(a) e o seu nome nao
sera divulgado. Mesmo apds a publicacdo dos resultados, a sua identidade sera preservada. Os dados provenientes
das respostas ao questionario e ao roteiro de entrevista ficardo sob minha responsabilidade. Sua participagédo ¢é
muito importante para que possamos conhecer as experiéncias vivenciadas pelos profissionais de saide dos CAPS,
durante um momento téo critico quanto o da pandemia por COVID-19, o que pdde ser aprendido com ela e o que
esta sendo feito a partir dela.

Sua participacdo ¢ voluntaria e livre de qualquer pagamento ou beneficio. O(A) senhor(a) ¢ livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participa¢do a qualquer momento. A recusa
em participar ndo ird acarretar qualquer tipo de penalidade. Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a
pesquisa, vocé pode contatar a pesquisadora responsavel, Mae Soares, através do telefone (98) 98160-1138 e e-
mail maesoares.ms@gmail.com ou sua orientadora, Prof* Dra Larissa Polejack, pelo telefone (61) 993257525.

Entendemos que esta pesquisa pode apresentar-lhe algum risco, pois consideramos a possibilidade da
entrevista provocar algum desconforto emocional ao evocar experiéncias vivenciadas no periodo critico da
pandemia. No entanto, caso seja necessario, a pesquisadora responsavel, psicologa de formagdo, se
responsabilizard pelo acolhimento inicial e orientagdo para possiveis encaminhamentos e garantirda que vocé
podera parar a entrevista a qualquer momento. Como beneficios serdo discutidas estratégias de comunicagdo e
articula¢do dos diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial, que potencializem sua agdo e sirva como
carater preventivo para outras situa¢des de calamidade publica.

O(A) senhor(a) podera conhecer os resultados deste estudo por meio de relatério que serd entregue a
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Luis, quando da finalizacdo da pesquisa. Além deste relatdrio, os resultados
deste estudo deverdo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS),
da Universidade de Brasilia. O CEP/CHS ¢é composto por profissionais de diferentes areas, cuja funcéo ¢ defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1592 ou pelo e-mail cep_chs@unb.br, horario de
atendimento das 8h:00 as 14h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/CHS esta localizado na Faculdade de Direito,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Brasilia - DF. CEP: 70.904-970.

No caso do(a) senhor(a) aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob o nimero CAAE: 77640224.0.0000.5540 e parecer de niimero 6.718.798.

Sao Luis, de de 2024.

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora
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Apéndice II. Termo de Autorizagao para uso de Voz e/ou Imagem

Termo de Autorizagdo Voz e/ou Imagem

Eu autorizo livre e espontaneamente o uso do som da minha voz, confirmando que
aceito este termo como participante da pesquisa Repercussdes psicossociais da Pandemia
por COVID-19, na Perspectiva dos Profissionais de Saude. Confirmo ainda que esta
autorizagdo inclui autorizagao para a analise de dados que sera realizada pela pesquisadora
responsavel.

Declaro que recebi todos os esclarecimentos necessarios e que me foi assegurado que
meu nome ndo serd divulgado sob nenhuma hipétese. Afirmo ainda, que fui informado(a) que
nao haverd divulga¢do das imagens ou sons da voz em meios de comunicagdo, tais como:
internet, radio ou televisao.

Também fui informado(a) que as gravagdes ficardo sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel da pesquisa Repercussdes psicossociais da Pandemia por COVID-
19, na Perspectiva dos Profissionais de Saude.

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Sao Luis, de de 2024.
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Apéndice III- Questionario Estruturado

Perfil Sociodemografico dos Profissionais entrevistados

CODIGO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

1. Género: () Masculino ( ) Feminino 2. Idade:

3. Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vitvo ( ) Unido consensual

4. Possui filhos? ( ) SIM () NAO Quantos?

5. Naturalidade: 6. Cidade:

7. Religido

8. Escolaridade: ( ) Nivel Fundamental ( ) Nivel Médio ( ) Superior Completo ( ) Superior
Incompleto () Pdés-graduagdo. Qual(is)?

9. Ha quanto tempo trabalha no servigo? 3 anos

10. Tem outros empregos? ( ) SIM () NAO Quais?

11. Renda Mensal:

12. Possuia doenga prévia? ( ) SIM () NAO Quais?

13. Utilizou servigo de atencdo psicossocial durante a pandemia? ( ) SIM () NAO Quais?
() Teleatendimento ( ) Psicoterapia online () Grupos de apoio ( )
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Apéndice IV. Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Profissionais da Atencao
Psicossocial Especializada.

1. Discorrer sobre a demanda de Saude Mental e Atengao Psicossocial identificada nos servicos

de saude ao longo e no pés-pandemia.

2. Apontar os dispositivos de cuidado em saide mental disponiveis e/ou que foram

desenvolvidos para responder as demandas de saide mental ao longo e no pos-pandemia;

3. Descrever e analisar o cenario atual do processo de reconstrucdo da Rede de Atencao

Psicossocial pés-pandemia.



