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RESUMO

Tendo em mente o atual contexto mundial de pandemia por COVID-19 e
0 impacto causado por tal realidade na saude mental da populacao, este estudo
qualitativo visou investigar os planos de saude mental colocados em pratica no
periodo pandémico (2020/2021) na rede publica de um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. Metodologicamente, trata-se de um estudo
qualitativo com o uso de entrevistas semiestruturadas. Os participantes da
amostra foram profissionais da rede publica de saude mental do municipio, da
equipe do CAPS AD. Os resultados obtidos foram analisados de acordo com a
Andlise de Conteudo (Bardin, 2002). Os resultados apontam a auséncia ou
ineficiéncia nos planos de promocdo a saude mental e nas politicas de
atendimento aos usuarios, colocados em pratica no periodo pandémico
(2020/2021) na rede publica do municipio. E perceptivel que planos para os
profissionais existem, porém, ndo sao oriundos de politicas estabelecidas pelo
governo, mas fruto de um esforco da propria coordenacdo da equipe, que
promove interagdes entre os trabalhadores, debates e estudos. Nessa assertiva,
varios profissionais admitem que esses planos visam ao melhor desempenho da
equipe e ndo ao cuidado com sua saude. Além disso, alguns profissionais
declararam que nao tém disponibilidade para participar nos horarios ofertados e

alguns ainda demonstram sentir falta de atencéo com a propria saude.
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ABSTRACT

Bearing in mind the current global context of the COVID-19 pandemic, and
the impact caused by this reality on the mental health of the population, this
qualitative study aimed to investigate the mental health plans put into practice in
the pandemic period (2020/2021) on the network public service of a city in the
metropolitan region of Porto Alegre/RS. Methodologically, this is a qualitative
study using semi-structured interviews, and the professionals participating in the
sample were professionals from the public mental health network of the city, from
the team of the CAPSad. The results obtained were analyzes according to the
Content Analysis method (Bardin, 2002). The results indicate that, according to
the team's perspective, better plans to promote workers' mental health would

facilitate their well-being and, consequently, the better execution of their work.
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1 INTRODUGCAO

No dia 30 de janeiro de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus, a
COVID-19, foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 11 de marco, foi
definida como uma pandemia. No mundo, tivemos 168 040 871 casos de COVID-
19 e 3 494 758 mortes até o dia 27 de maio de 2021. No Brasil, foram
confirmados 16 194 209 casos e 452 031 mortes. A Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e a OMS prestam apoio técnico ao Brasil e a outros paises na
preparacao e resposta ao surto de COVID-19. Sdo medidas de protecao, por
exemplo: lavar as maos frequentemente com agua, sabéo e desinfetantes a base
de alcool; ao espirrar e tossir, cobrir o rosto com o cotovelo; procurar um medico
em caso de febre, tosse e dificuldade de respirar e relatar o historico de viagens.
No Brasil, um total de 55 119 867 doses de vacina foram administradas até o dia
26, enquanto, no mundo, foram administradas 1 545 967 545 doses de vacina

até o dia 21 de maio.



Nesse contexto, o tema “Saude mental na pandemia: Um olhar sobre os
planos de promocao na rede publica de um municipio da regido metropolitana
de Porto Alegre/RS” foi escolhido com o intuito de abordar uma situagdo que
ainda nao tinha sido vivenciada pela humanidade, tendo em vista que, no
momento da pandemia de influenza (Gripe Espanhola de 1918), o mundo nao
estava informatizado e as pessoas ndo tinham o acesso a informacédo que
possuem hoje. Levando em consideracdo pressupostos da Psicologia e das
Politicas Publicas de Saude, realizou-se uma pesquisa qualitativa com o0s
profissionais da rede publica de salde mental da cidade, para conhecer os
planos que estdo sendo adotados no atual contexto de emergéncia na saude,
pensando principalmente em gerar pontos de partida para futuros estudos
acerca desse contexto.

Metodologicamente, foram utilizadas, para este estudo, entrevistas
semiestruturadas com 9 perguntas norteadoras, realizadas de forma presencial
no CAPS do municipio. Foram convidados a participar do estudo 25 profissionais
da rede publica de saude mental, mas somente 21 aceitaram fazer parte da
pesquisa.



2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Prado e Freitas (2020), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) fez uma publicagdo vinte anos atras alertando sobre os riscos e sobre a
falta de recursos e de vacinas em paises subdesenvolvidos e de baixa renda.
Quando a COVID-19 foi declarada uma pandemia, isso se comprovou. Esse fato
evidencia a pouca importancia que é dada para a ciéncia, obrigando o ser
humano a encarar sua propria finitude. Todas as medidas de distanciamento
social e 0 medo da infecgdo pelo virus ndo apareceram sozinhos nessa nova
realidade, que trouxe também prejuizos para a saude mental.

Ocorreram também a suspenséo das atividades escolares presenciais e 0
advento do trabalho remoto, o que acabou sobrecarregando as pessoas que
tiveram que adaptar sua rotina a fim de conciliar isso tudo com a casa e a familia
(SOCCOL; SILVEIRA, 2020). Estudantes passaram a fazer suas atividades em
meio ao dia a dia de sua familia, pais se depararam com a necessidade de, de
repente, se tornarem também professores. Pais e responsaveis passaram a
trabalhar e cuidar de seus filhos, ao mesmo tempo em que gerenciavam suas
casas.

No ambito do pais, a realidade socioeconémica do Brasil também sofreu
na pandemia. Ocorreram ondas de desemprego, porque as pessoas nao podiam
sair de casa, conforme os protocolos de seguranca. E, na maioria das vezes, as
oportunidades de trabalho diminuiram devido ao distanciamento e a reducado do
consumo em muitos setores da economia. As vacinas chegaram muito
lentamente até as pessoas. Inicialmente, apenas uma parcela da populacao foi
vacinada. Tudo isso afetou diretamente a vida e a saude mental das pessoas,
gerando incertezas tanto sobre o desenvolvimento dos filhos como sobre se
haveria comida na mesa diariamente.

De acordo com Prado e Freitas (2020), esse contexto dramatico de saude
publica preocupou também o setor de saide mental, devido ao medo da infeccéo
pelo virus e de complicacGes e efeitos provenientes da quarentena, havendo um
aumento de sentimentos, como: desespero, ansiedade, confusdo, raiva,

irritabilidade, medo, frustragéo e tédio. Também pudemos notar o surgimento de



transtornos do sono, agressividade, transtorno de estresse pdés-traumatico
(TEPT) e ideacao suicida.

Um estudo com adultos e idosos brasileiros mostrou que, durante a
pandemia, 40,4% desse publico frequentemente se sentia triste ou deprimido e
52,6%, ansioso ou nervoso; 43,5% relatou problemas com o sono, iniciado na
pandemia, e 48,0% descreveu uma piora nos problemas com o sono ja
existentes antes da pandemia. Pessoas com historico de depressao
apresentaram maior indice de mudanca nos padrdes do sono, de tristeza e de
nervosismo. Esses foram indicativos da necessidade de prestacéo de servigos
de conteddo mental em contexto pandémico (BARROS et al., 2020).

Segundo Santos e Souza (2021), pessoas que ja se encontravam em
quadros de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tiveram seus sintomas
agravados pela pandemia, j& que esses sujeitos tiveram todas as suas emocodes
intensificadas, além de sentirem constante e excessiva preocupacao. Esses
sintomas foram maximizados pelas fake news.

A ansiedade, conforme Barreto (2020), esta presente principalmente entre
os profissionais da saude atuantes na linha de frente, tendo como possiveis
fontes a falta de acesso aos equipamentos de protecdo individual (EPI); a
exposicao a doenca; o medo de ndo ter acesso aos testes diagndsticos em caso
de sintomas; a inseguranca sobre o cenario; a preocupacao com 0s cuidados
com a familia devido ao crescimento da carga horéria; a preocupacdo com as
necessidades dos familiares; o receio de serem transferidos de area, mudando
drasticamente suas funcdes; e a falta de acesso a informacéo e a comunicacao.

De acordo com Bezerra et al. (2020), os elevados niveis de estresse
ameacam a saude mental dos profissionais da saude, aumentando as taxas de
ansiedade, o transtorno de estresse pdés-traumatico (TEPT), a depressao, os
comportamentos sociais negativos, a insdnia, a angustia, distirbios de sono, a
Sindrome de Burnout, o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), a exaustao,
e niveis mais baixos de satisfacdo no trabalho, possivelmente, implicando a
eficiéncia do trabalho desses profissionais. Mesmo apés um periodo de auséncia
do trabalho, os profissionais demonstraram risco de desenvolver transtorno de
estresse poOs-traumatico. Profissionais de salude do sexo feminino, sobretudo

enfermeiras, foram mais suscetiveis ao TEPT e a maiores niveis de ansiedade,



depressdo e angustia. Outros profissionais também tiveram agravos, porém
menores em comparacdo com as do sexo feminino. Distlrbios do sono, por
exemplo, prevaleceram entre os profissionais da pediatria, por causa da elevada
carga horéria. Outrossim, devido ao maior contato com pacientes com COVID-
19 e em fungéo da carga de trabalho elevada, estdo mais propensos a serem
psicologicamente afetados.

Entretanto, foram os profissionais com suspeita de COVID-19 que
apresentaram mais ansiedade, angustia, depressdo e menor satisfacdo no
trabalho, associado ao medo da disseminacdo do virus para os familiares,
amigos e colegas de equipe. Além do mais, tiveram de enfrentar a discriminacéo
social contra sujeitos diagnosticados com o virus. A quantidade restrita de
insumos e de equipamentos de protecéo individual (EPI), o pouco treinamento
relativo ao enfrentamento da doenca, o aumento da carga horéria e o contato
direto com os pacientes diagnosticados com COVID-19 foram os agravantes
psicolégicos mais citados pelos profissionais participantes do estudo.

A nocéo de crise, consoante Faro et al. (2020), pode ser dividida em pré-
crise, intracrise e pos-crise. O primeiro momento é aquele em que as principais
informacdes sobre o problema de saude publica, o contagio e os sintomas, séo
passadas a populacdo. Nesse momento, o planejamento € fundamental para
estimular a populagcdo para o controle da doenca. Mas, assim como a
comunicacdo ajuda nessas questdes, também gera preocupacdo e panico na
sociedade (WHO, 2020b apud FARO et al., 2020). O otimismo irrealista e as
emocOes negativas podem distorcer previsbes sobre a saude. O segundo
momento foi definido como aquele em que a crise se desenvolve de fato e se
instala, sobrecarregando o sistema de salde, agravando todo o cenario e
evidenciando o fenbmeno, ndo s6 biologicamente como em varios niveis. O
terceiro momento adiciona a esses fatores a discriminacdo de pessoas
diagnosticadas com COVID-19, causando estigmatizacao e sofrimento.

A pandemia de COVID-19 desafiou o estado emocional de todos. Em meio
a ela, vimos um aumento no comportamento e na ideagéo suicida em individuos
gue ja estavam em risco, como, por exemplo, aqueles que sofrem de depressao.
N&o se sabe se isso se deu apenas a curto ou se se estendera a longo prazo.

Porém, os profissionais de saude mental podem utilizar esse meio tempo para



melhorar os planos de prevencéo ao suicidio (KLOMEK, 2020). Ou, pelo menos,
amenizar a grande “bola de neve” de demanda que vem por ai. Além disso, ha
estudos que comprovam o0 aumento na prevaléncia de transtorno de ansiedade,
TEPT e sintomas de depresséo, especificamente durante os chamados
lockdowns (MUGHAL et al., 2021), o que comprova que o distanciamento e
esses transtornos estéao diretamente ligados.

Segundo Freud (1921/2011, p. 10), o ser humano é um ser social. Mesmo
que a psicologia se dirja ao sujeito e & caminhada pela satisfacdo de seus
proprios desejos e de seus instintos, héa raras excec¢des nas quais se pode
observar isso de forma totalmente individual, pois, mesmo na vida psiquica, o
Outro é “modelo, objeto, auxiliador e adversario, portanto, a psicologia é também,
desde o inicio, psicologia social, num sentido ampliado, mas inteiramente
justificado” (FREUD, 1921/2011, p. 10). Ou seja, se precisamos deste “Outro”
para de fato existir, se ndo conseguimos nos desenvolver como ser humano
individual de maneira alguma e se de fato precisamos do meio social para nosso
bem-estar, entédo, realmente, um distanciamento € preocupante.

Na pandemia, as pessoas foram afastadas de seus entes queridos,
perderam a liberdade, conviveram com o sentimento constante de incerteza
sobre a doenca e até mesmo com o tédio por causa das restricdes e do medo
de ser infectado (SOCCOL; SILVEIRA, 2020). Esse distanciamento t&o
prolongado pode causar um grande sofrimento psicologico coletivamente
falando. E, como lembrado pelas autoras, € relevante citar, também, as pessoas
que requerem cuidados domiciliares. IniUmeros autores preocupam-se, além
disso, com o aumento de tentativas e de casos de suicidio, devido ao dificil
acesso as pessoas que fazem parte da rede socioafetiva e a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Nao bastasse isso, a populacédo ainda teve de enfrentar
falsas noticias acerca da COVID-19 (fake news) e a preocupacao financeira.

Nesse contexto, Soccol e Silveira (2020) destacaram a urgéncia de a
atencao basica de saude fazer uma busca ativa das familias com historico de
tentativas de suicidio, mesmo que remotamente. Propuseram, também, que os
profissionais que atuam em base territorial, usem seu conhecimento sobre as
familias e ajam como rede de apoio para elas em momentos de ideacdo e

sentimentos negativos. Entende-se que, antes da pandemia, a area de saude



mental jA se encontrava fragilizada. Agora, mais do que nunca, precisa de um
olhar mais préximo, ja que, possivelmente, no periodo pos-pandemia, haja um
aumento de usuarios buscando assisténcia e sobrecarregando o sistema de
saude.

Sher (2020) aponta que, durante e apdés a COVID-19, os efeitos
psiquiatricos vao pouco a pouco evidenciar-se mais e mais ao longo do tempo,
devido ao sofrimento psicolégico trazido pela crise da pandemia. Segundo o
autor, € indispensével tomar medidas de carater proativo com o objetivo de
minimizar esses impactos.

E importante salientar o fato de que foram investidos, recentemente, cerca
de um milh&o de reais para que se pudesse implantar novos servicos na area de
saude mental, tornando possivel a abertura de novos CAPS, Servicos de
Residéncia Terapéutica (SRT), novos leitos de saude mental em hospitais e uma
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, além da habilitacdo de novas Equipes
Multiprofissionais de Atencéo Especializada de Saude Mental para atendimento
ambulatorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Mas esse avanco ainda n&o foi o
bastante para que a saude mental no Brasil estivesse completamente preparada
para um contexto como 0 noSso.

Lima et al. (2021) relatam que, na atencéo secundaria, novas providéncias
também ja foram tomadas em relacdo ao contexto da salude mental na
pandemia. Novas estratégias foram implementadas, tais como,
acompanhamento por telefone e uma maior interdisciplinaridade no que diz
respeito ao setor de assisténcia social. Mesmo assim, 0s autores reafirmam que
a crise € mesmo grande e esta sendo uma sobrecarga para o Sistema Unico de
Saude. Fazem parte também das estratégias de promocdo a saude mental,
campanhas e acfes educativas, ja que informar a populacdo sobre estressores
e modos de reduzir os danos psicolégicos dos sintomas pode apoiar na
preservacdo do bem-estar em meio a essa instabilidade em que nos
encontramos. As midias digitais e as redes sociais desempenham um forte papel
na comunicacao dessas informacoes.

Segundo Birman (2021), sete sintomas evidenciaram-se na sociedade no
decorrer da pandemia: a sindrome do panico, revelada por pacientes buscando

atendimento julgando estar infectados; os sintomas hipocondriacos, em sujeitos



vigilantes a qualquer modificacdo corporal; o humor dos sujeitos sentindo a
auséncia dos processos de interacdo social e, com isso, a depressao; os rituais
obsessivo-compulsivos, agravados pela busca da certeza da auséncia de
qualquer falha na higiene; o aumento nos vicios, a fim de amenizar os demais
sintomas e sofrimentos psiquicos; o aumento da violéncia doméstica e, com isso,
do feminicidio; e, por fim, a impossibilidade da realizacdo do trabalho de luto,
devido a auséncia de rituais funerarios dignos.

As trés necessidades psicoldgicas basicas: competéncia, relacionamento e
autonomia foram ameacadas e desafiadas, alterando a autorregulacéo
emocional e comportamental, resultando na criacdo de materiais de
psicoeducacédo, como a “Cartilha para enfrentamento do estresse em tempos de
pandemia”, desenvolvida em uma parceria entre psicélogos da PUC-Campinas
E PUCRS, voltada ao publico geral em contexto de pandemia, ndo somente para
pessoas com problemas de desregulacdo emocional (ENUMO et al., 2020).

Na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
foi desenvolvido um plano de enfrentamento & pandemia, realizado por
académicos do Ultimo ano de psicologia e psicologos voluntérios,
supervisionados por uma psicéloga, com especializa¢cdo na area clinica e em
saude publica. Esse plano teve como principal publico-alvo os servidores da
universidade e deu-se, inicialmente, por um busca ativa mediante chamadas
telefénicas. Ao identificar alguma necessidade, era feito um encaminhamento
para atendimento psicolégico on-line. O plano foi desenvolvido entre abril e
novembro de 2020 e, ap6s esse periodo, os préprios servidores buscaram o
atendimento no site. Sinais e sintomas de ansiedade e depressao mostraram-se
0s maiores motivadores de busca pelo atendimento, havendo, para esses casos,
um protocolo geral a seguir. Outro protocolo foi especificamente utilizado para
guadros como transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade e depressao. Mais
dois protocolos foram elaborados para profissionais da saude, que estdo na
‘linha de frente” e prestando assisténcia a pacientes com COVID-19, e um
protocolo para pessoas em processo de luto (CALVETTI; SILVEIRA; VAZQUEZ,
2021).

Nessa perspectiva, diversos autores (PRADO; FREITAS, 2020; SOCCOL,;
= SILVEIRA, 2020; BARROS et al., 2020; SANTOS; SOUZA, 2021; BARRETO,



2021; BEZERRA et al., 2020; FARO et al., 2020; KLOMEK, 2020; MUGHAL et
al., 2021; SHER, 2020; LIMA et al., 2021; BIRMAN, 2021; ENUMO et al., 2020;
CALVETTI; SILVEIRA; VAZQUEZ, 2021) preocupam-se com o modo como vai
estar o cendrio da salude mental do pais ap6s a pandemia. A partir do que ha
disponivel na literatura sobre a promoc¢éo de saude mental, relacionada com o
assunto emergente, COVID-19, é possivel fomentar novas intervencdes e
estudos acerca dessa relacdo, um assunto que tende a ser cada vez mais

relevante nos proximos tempos.

3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva, utilizando-se como ferramenta de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada. Essa entrevista foi realizada com 21 profissionais integrantes
da equipe do CAPS do municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS (2
recusaram-se a participar), buscando destacar os planos de promoc¢ao de saude
mental.

Uma pesquisa qualitativa aborda fenébmenos sociais e do comportamento
humano (em determinado tempo, local e cultura) de forma subjetiva. Esse tipo
de investigacdo é utilizado para abordar temas impossiveis de quantificar, de
forma que se utiliza de simbolos, crencas, valores e relaces humanas de um
determinado grupo social (a amostra). Em razdo de seu carater subjetivo, a
pesquisa qualitativa exige a realizacdo de um trabalho de campo (periodo em
gue o pesquisador se insere no espac¢o onde esse fendmeno social ocorre). Os
instrumentos de coleta de dados existentes sdo variados. Para o presente
estudo, foi utilizada uma entrevista semiestruturada.

Segundo Gil (2002), a entrevista semiestruturada € aquela guiada por
questbes baseadas no interesse do entrevistador quanto ao que precisa
descobrir. A partir das respostas obtidas, ele pode explorar, ao longo da técnica,
pontos que néao ficaram claros, de forma fluida, quando comparada a uma
entrevista totalmente estruturada, mas ndo de modo tdo informal como um
dialogo simples.

A entrevista contou com 9 questdes norteadoras, permitindo novas

perguntas espontaneas, a medida que surgiam novas ideias de pontos que



poderiam ser explorados pelo pesquisador ao analisar os diferentes discursos.
Todas as entrevistas foram realizadas em sala apropriada, para que o
entrevistado ndo fosse exposto, segundo a ética estabelecida nas Resolucdes
016/200, do CFP, e n°466, do Conselho Nacional de Saude, que delimitam as
normas para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2020). Também foram
seguidas todas as orientacdes de prevengdo ao coronavirus, como uso de
mascara, distancia necessaria entre o entrevistado e o entrevistador, uma
pessoa por vez, ambiente com circulacdo de ar e com janelas abertas,
disponibilizacéo de &lcool gel e a possibilidade de o entrevistado, caso quisesse,
ser entrevistado via Google Meet.

O objetivo da pesquisa foi explicado a todos os participantes, 0s quais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo seu
anonimato. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas de acordo
com o método de Andlise de Conteudo (BARDIN, 2002), que consiste em uma
metodologia aplicada a discursos, para analisar comunicacfes, separando-as e
classificando-as em categorias.

Esse método consiste em realizar uma leitura flutuante, para ter um
primeiro contato com o material da pesquisa e classificar o conteddo em
unidades de analise (definidas pela autora do projeto). Ao definir as categorias,
€ importante atentar as regras de que as categorias devem ser homogéneas,
exaustivas, exclusivas, objetivas e adequadas (BARDIN, 2002). Além disso, é
preciso tratar os resultados e interpreta-los a partir do referencial tedérico
proposto, para assim propor inferéncias que se relacionem com o0s objetivos
preestabelecidos (e alguma outra possivel descoberta).

Todo o material coletado e usado na pesquisa deve ficar arquivado com a
académica por 5 (cinco) anos, a partir da data de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds esse periodo, deve ser descartado,
respeitando a ética profissional e o sigilo. O entrevistado recebeu uma via de
igual teor desse termo e terd acesso a pesquisa posteriormente no CAPS AD,
pois os resultados serdo apresentados nesse local.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
La Salle sob o niumero 51805321.0.0000.5307.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico, sdo narradas as quatro categorias derivadas da analise de
conteddo das entrevistas realizadas com os 21 profissionais que aceitaram
participar do estudo. Com o intuito de preservar o anonimato dos profissionais,
cada um foi representado por um namero.

Os profissionais foram 9 técnicos(as) em enfermagem, 5 enfermeiros(as),
3 educadores(as) sociais, 2 psicblogos(as), 1 médico(a) psiquiatra e 1
coordenador(a) de equipe. Eles tinham, no momento da entrevista, idade a partir
de 26 anos. Desses participantes, 8 sdo do género masculino e 13 do género
feminino. O grau de escolaridade varia entre nivel médio e pés-graduacédo. De
entre os 21 profissionais, 4 possuem alguma especializacdo em saude mental.
Seu tempo de atuacao no campo de salde mental até marco de 2020 (inicio da
pandemia) variava entre menos de 1 ano e 13 anos ou mais.

A partir das entrevistas com os 21 profissionais do CAPS AD do municipio,
foi obtido um vasto material sobre a realidade desse servi¢co durante o periodo
pandémico. A andlise de conteddo proposta por Bardin (2002) trabalha a fala e
esmiuca aquilo que ndo esta explicito. Isso se da a partir de uma interpretacéo
pessoal do pesquisador(a) e do entendimento que tem dos resultados.

Quatro categorias derivaram da analise dos resultados (BARDIN, 2002),
contemplando os objetivos propostos no projeto de pesquisa: “incidéncia de

transtornos mentais no periodo pandémico”; “procedimentos e funcionamento da
equipe do CAPS no periodo pandémico”; “planos de promocéo a saude mental
oferecidos aos usuarios no periodo pandémico” e “planos de promoc¢éao a saude
mental ofertados aos funcionarios do CAPS”. Na continuidade, apresentamos as

categorias.

Incidéncia de transtornos mentais no periodo pandémico

Essa categoria traz dados sobre os transtornos mentais durante a
pandemia, no contexto de CAPSad, observada pela equipe multidisciplinar de
salde. As respostas foram variadas, os entrevistados citaram diagndésticos, tais

como: transtorno de ansiedade e depressdo. Apontaram o aumento do



Transtorno por Uso de Substancias e a existéncia de um novo perfil
socioeconémico, dependente de substancias mais caras. Cinco desses
entrevistados falaram sobre ansiedade ou depressdo, ou sobre os dois. E2,
afirmou: “com certeza, ansiedade muito mais. E eu acho que, por trds da
ansiedade, tem muita coisa, mas, basicamente, 0 que se apresenta para nos,
sdo os transtornos de ansiedade, agravados pela pandemia”.l

E4 respondeu de modo semelhante:

acredito que a pandemia traz um impacto social e um impacto
psicolégico para a populagdo em geral, que a populagao inclusive ja
tinha dificuldades de vida, situagcfes de vulnerabilidade, entdo, com a
pandemia, isso acaba se acentuando. [...] E essas angustias acabam
se transformando numa acentuacdo do uso e numa acentuacdo do
sofrimento, entdo, acredito que, com certeza, isso trara e esta trazendo
impactos e aumento de demanda pro servico. Vejo bastante
depressao, ansiedade e 0 uso abusivo e prejudicial de substancias.

O depoimento de E8 também foi ao encontro do de seus outros dois
colegas: “0 que aparece muito para nés, além do aumento do uso de
substancias, é isso, ansiedade, pessoas que ficaram muito tempo em casa ou
recebendo muita informagéo da pandemia, do virus, e das mortes”.

Para Malta et al. (2020), embora a grande maioria da populacéo brasileira
tenha aderido ao distanciamento social de forma rigorosa, esse fato contribuiu
negativamente para a saude mental, aumentando a ansiedade, o isolamento, a
tristeza e a depresséo. Barros et al. (2020), em seu estudo, descobriram que,
durante a pandemia e o distanciamento social, 40,4% dos brasileiros sentiram-
se tristes ou deprimidos muitas vezes ou sempre; enquanto 52,6% sentiram-se
igualmente ansiosos ou nervosos.

Levando em consideracdo que ha também um Transtorno por Uso de
Substancias no DSM-V, a grande maioria dos entrevistados abordou o aumento
na incidéncia desse transtorno (American Psychiatric Association, 2014). E3
falou:

por ser um CAPS AD, mesmo pessoas que ndo faziam uso de
substancias psicoativas, principalmente o alcool, ou usavam pouco,
relatavam, durante a pandemia, pelo processo de isolamento, que
aumentaram o uso da substancia. [...] Existia toda uma inseguranca,

1 As falas dos profissionais estdo em italico e entre aspas, nomeadas com a letra “E” seguida
de um nimero de 1 a 21.



um medo, uma questéo de ndo saber o que ia acontecer e as pessoas
sem 0s seus relacionamentos, ndo saiam de casa, usavam protecao,
ndo acessavam 0S Servigos, somente casos especiais, casos graves,
doengas [...].

Na mesma linha, E15 disse: “até por questao de auxilio emergencial e todas
essas coisas, eles conseguiam fazer uso de drogas, tinham renda de certa
forma. O que antes muitos deles ndo tinham”.

Um estudo com uma amostra de 45.161 brasileiros apontou que o consumo
de alcool aumentou 17,6% entre esses brasileiros, além do aumento do uso do
tabaco, que foi de 34% em fumantes (MALTA et al., 2020). Ademais, o UNODC
(2021) relatou que o uso da cannabis aumentou e também o uso ndo medicinal
de drogas farmacéuticas durante a pandemia.

Foi possivel constatar, ainda, a partir das entrevistas, a existéncia de um

fendbmeno dentro do CAPS, a mudanca do perfil dos usuarios no que diz respeito

a classe econdmica. E1 disse: “vejo que tem um perfil novo de pessoas
que ndo estdo em tanta vulnerabilidade social, porque, antes,
atendiamos muito mais pessoas com O UusO associado a
vulnerabilidade social. E agora, ha varias pessoas de menor
vulnerabilidade, que comecaram a fazer uso, ou agravaram,
principalmente de cocaina, durante a pandemia. Entdo, vejo um perfil
novo de pessoas acessando o servico, de classe média, com
problemas relacionados ao uso de cocaina.

Essa afirmacdo foi feita igualmente por E10:

percebemos um aumento gradual de acolhimentos de pessoas
usuarias de cocaina. [...] O alcool é uma droga que atendemos
permanentemente, mas a cocaina se destacou, do meu ponto de vista,
nos meus acolhimentos, nos dias que trabalhei aqui.

Quando questionado acerca da cocaina ser uma droga mais cara, E10
explicou: “na verdade, ela & a irma mais cara do crack. O crack é a sobra de toda
a cocaina, que dai foi elaborada uma nova substancia. A cocaina € uma droga
de elite e o crack seria uma droga da classe menos favorecida”.

Podemos comparar esse novo perfil com o perfil anterior do CAPS AD.
Mastroianni et al. (2016), em um estudo com o objetivo de descobrir o perfil
sociodemografico dos usuarios atendidos em um CAPS AD, descobriram que a

maioria dos pacientes era masculina, com idade superior a 35 anos, que fazia



uso de multiplas drogas. Quando usuarios de uma droga especifica, o alcool era
o mais utilizado, logo depois, vinha a maconha e o crack.

Alguns entrevistados atentaram para o fato de que o0s usuarios mais
vulneraveis, até mesmo moradores de rua, ndo tiveram sua salude mental
relativamente afetada pela pandemia. Destaca-se, para exemplificar isso, a fala
do E7: “eles vivem ja no risco, talvez a pandemia seja mais uma coisa para eles,
nada comparado ao que eles ja passaram. Usuario de droga no meio de trafico,
essas coisas, para eles, talvez a pandemia seja uma coisa mais passageira”.

Além disso, ndo existiram orientacbes do governo federal sobre como
proceder diante da situacdo dos moradores de rua, no que diz respeito a
cuidados e estratégias de enfrentamento da COVID-19. (HONORATO;
OLIVEIRA, 2020).

Procedimentos e funcionamento da equipe do CAPS no periodo

pandémico

Nesta segunda categoria, € possivel entender, a partir da fala dos
profissionais participantes da pesquisa, como foi o funcionamento da equipe no
periodo de pandemia de Covid19. Muitos falaram sobre a diminui¢éo do fluxo de
usuarios no servico e sobre a extingdo temporaria da modalidade de grupo,
tornando os atendimentos somente individuais, mas nunca o fechamento total
do servico.

E1 explicou:

a gente teve que encerrar as atividades em grupo, encerrar a
convivéncia, que é uma outra modalidade de grupo, que ndo € um
grupo todo mundo sentadinho no lugar, falando de um tema ou com
uma escuta mais atenta, era s6 um momento de estar junto
convivendo, porque a pessoa ndo estd bem, a pessoa nao fica bem
estando em casa convivendo na sua comunidade, entdo, quando a
pessoa esta nesse momento mais grave, a gente avalia que ela
precisaria ficar em convivéncia.

A convivéncia em um CAPs é uma ferramenta de grande importancia no
Servigo, pois 0 usuario cria vinculos com outros usuarios e com os profissionais
ali presentes, tem a oportunidade de sentir-se em casa, entre amigos. S&o

momentos mais livres, sem atividades impostas, nas quais as pessoas interagem



se for de sua vontade, ou ndo. A dinAmica é similar a de uma casa, em que 0s
usuarios tém na equipe e em outros usuarios uma familia. Podem tomar
chimarrdo com o grupo, conversar ou apenas ler um livro, assistir a televisao.

Carvalho Junior, Amparo e Nogueira (2019) apontam o fato de que essa
modalidade permite criar e reinventar o dia a dia. Reconstituir direitos de criar,
expressar opinides, escolher e socializar sdo atividades que facilitam a
convivéncia com outras pessoas, melhoram o dialogo, facilitando o retorno a
familia e & sociedade.

Quando a diminuicéo dos grupos, E4 afirmou:

[...] uma grande parte da pandemia nos tornamos um servico de
atendimentos individuais. H& uma importéncia de os atendimentos
serem em grupo, nao so6 pela dificuldade de atender toda a demanda
em atendimento individual, mas pela prépria rigueza do momento da
coletividade, do aprendizado no coletivo, da construcdo do
conhecimento, da partilha, da convivéncia [...].

E7 respondeu de forma semelhante: “diminuiu muito o fluxo de usuarios
na casa, o protocolo era o minimo de pessoas possivel, até minimizar’.

Como afirmam Carvalho Janior, Amparo e Nogueira (2019), o espaco de
acolhimento do grupo de escuta tem uma importancia fundamental no CAPS por
permitir a circulacdo das experiéncias excessivas e da angustia, viabilizando
também o trabalho de elaboracdo e mediacédo institucional. Nesse sentido, E8
comentou sobre como foi gerenciado o nimero de usuarios para que uma
reducdo pudesse ser feita, explicando quais os critérios seguiram para diminuir

a gquantidade de atendimento:

nés procuramos também, durante os atendimentos, dar preferéncia
para as pessoas que estavam necessitando mais e, principalmente,
gue estavam em situagéo de rua, entdo nés ndo chegamos a trabalhar
em equipe reduzida, mas conseguimos reduzir o bastante para néo
aglomerar aqui. Para que conseguissemos ficar com o0 nimero minimo
de usuarios possiveis e sem fechar o servico.

Salienta-se que houve um prejuizo no atendimento dos demais usuarios.
Segundo Vale e Vecchia (2019), existe uma rede de servicos em algumas
cidades, que atende a populacédo em situacdo de rua, como abrigos, os Centros
Pop, o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social, o0 Consultorio

na Rua e os CAPSad. Porém, como afirmam esses autores, na maior parte do



Brasil, essa rede ndo se consolida, e essas pessoas precisam, devido a
complexidade de sua situacao, de um atendimento em conjunto de todos esses
orgaos.

E10 trouxe pontos positivos para a diminuigéo de fluxo: “...] tivemos que
controlar mais o fluxo de pessoas dentro do CAPS e aprender a lidar com isso.
Internamente, a equipe comecou a se enxergar mais. E, com isso, comegou a
se perceber e perceber todos os seus problemas”. E3 falou sobre o numero de
pessoas da equipe no espaco, que, por vezes, era maior do que o de Usuarios

devido a diminuigéo:

houveram periodos aqui que tinhamos muito mais equipe que usuario.
Chegavamos a ter, por turno, dez, doze pessoas aqui dentro, e trés,
quatro usudrios, mais equipe que usuarios em funcdo da pandemia. Eu
acho que isso gerou muito mais inter-relagdes entre nés, comegamos
a conversar mais.

Isso foi percebido também por E18, que referiu: “acho que tivemos que
nos adaptar, nos enxergar de outra forma, para poder dar continuidade ao
trabalho. Foi bem complexo, eu acho que também as limita¢cdes da gente, foi um
tempo de aprendizado”.

De certa forma, na correria do dia a dia, a equipe nao tinha como interagir
da forma necessaria para oferecer um servico de qualidade para todos os
usuarios. Alguns expressaram que, durante a pandemia, devido ao movimento
menor No servico e ao maior tempo entre colegas, estabeleceram lagos mais
profundos entre a equipe de atendimento. Esse aspecto foi positivo. Bezerra et
al. (2018) afirmam que o coletivo do trabalho interdisciplinar torna a atividade
mais potente, e é elemento fundamental para ele, além de mobilizar a
subjetividade, tanto individual como grupal, seguir por um caminho para uma
vida mais saudavel diante de uma realidade desafiadora e importante para a

sociedade.

Planos de promocéo a saude mental oferecidos aos usuarios durante

o periodo pandémico

A terceira categoria traz a tona o questionamento sobre a existéncia de planos

de promocédo a saude mental oferecidos aos usuarios durante o periodo



pandémico. Merece destaque especial a fala dos entrevistados que se atentaram
para a existéncia de uma demanda retrancada de saude mental, que néao foi
resolvida durante pandemia e que vira mais tarde, como consequéncia do menor

namero de atendimentos nesse periodo. Sobre isso, E1 falou:

houve uma demanda contida durante a pandemia, principalmente
porque a atencao basica estava muito focada na questéo da covid. [...]
Acho que essa demanda reprimida la na atencdo béasica também gera
sofrimento e desespero para as pessoas e em algum momento iSso vai
refletir para n6s na saide mental.

E evidente que, durante o periodo pandémico, passamos por uma fase
em que procedimentos mais comuns, assim como pesagens de criancas, foram
cancelados, evitados a todo custo, devido ao contagio. Essa postura protegeu
as pessoas do virus, mas, em contrapartida, acabou causando um clima de
tensdo e preocupacédo naqueles que necessitavam de tais procedimentos. Além
de interferir nos encaminhamentos para a saude mental. Conforme Nabuco,
Oliveira e Afonso (2020, p. 6)

o isolamento fisico deve ser recomendado e seguido, mas sem comprometer
a interagcdo com o territério e a comunidade em que atuam, mantendo como
referéncia a promocao de equidade. No contexto da pandemia pela COVID-
19 recomenda-se que as Equipes de Atencao Primaria se atentem para néo
fazerem barreira de acesso a outras demandas, sejam de salde fisica ou

mental. Essas demandas negligenciadas podem se tornar problemas mais
graves gue a propria coronavirose.

Essa afirmacédo é corroborada pela fala de E18, que disse:

eu acho que estamos em uma crise muito grande. Acho que a saude
mental foi ‘'meio’ esquecida na época da pandemia. Nao vi nada a mais,
um ‘plus’, vimos muita demanda, mas, em termos de secretarias, do
municipio, dar um retorno, tentar fazer algo por isso, ndo teve nada.

Os planos de enfrentamento a Covidl9 na area de saude mental ndo
corresponderam as expectativas em varios aspectos. Para Duarte et al. (2020),
sao necessarios mais profissionais da psicologia e da area social para atender a
comunidade, principalmente aqueles que sdo mais propicios a desenvolver
transtornos. Sugerem, inclusive, que sejam realizados atendimentos
psicolégicos on-line, para que o individuo continue protegido, e investir na

conscientizagéao.



Alguns entrevistados citaram o fato de a saude mental ainda ser um tabu,

0 gque atrapalha o funcionamento dos servicos. Disse E4:

Entdo, eu acredito que a rede de salde mental ndo comporta toda a
demanda que deveria comportar. Deveria ter equipes trabalhando nos
territérios, ter um trabalho em rede pra que a salde mental, além de
nao ser um tabu, fosse um objeto de cuidado, ndo sé da saude, mas
também da educacao, da assisténcia, da cultura, do lazer, do cuidado
institucional como um todo, ndo sé essa especificacdo da area da
salide, mas que a saude mental fosse um cuidado de todas as areas,
acho que o cuidado tem que ser integral.

Na mesma linha E12 referiu: “eu acredito que da pra mudar em funcéo
disso, acho que ainda tem muito trabalho a ser feito em funcdo de saude mental,
porque, claro, muitas pessoas de fora ainda tem preconceito, entdo é um tema
gue deve ser mais abordado".

Ledo e Lussi (2021) explicam que existem varios tipos de estigma, o social
ou publico, o internalizado ou autoestigma, o familiar, o profissional e o estrutural.
O de impacto mais negativo é o internalizado, jA que o sujeito toma para si 0
preconceito a ele atribuido e incorpora os estere6tipos negativos do transtorno,
acarretando consequéncias para sua autoestima, tais como, sentimento de
culpa, angustia, raiva etc. Isso traz prejuizos para a vida do individuo que
acredita nao ser digno de oportunidades, introjetando para si mesmo o valor que

Ihe é atribuido pela sociedade.

Planos de promoc¢ao a saude mental ofertados aos funcionérios do
CAPS

Nesta categoria, apresenta-se 0 que 0s profissionais entrevistados
discorreram sobre os planos de promocao a saude mental a eles ofertados. As
respostas foram diversas, pois, ao mesmo tempo em que varios afirmaram nao
terem tido acesso a nenhum tipo de plano de promocdo a saude, muitos
consideraram as reunides de equipe para debater e estudar casos como uma
forma de promocéao a saude.

Cinco funcionarios responderam que existem planos de promoc¢ao a
saude mental para a equipe, considerando desde as conferéncias de salde
mental até as reunifes de equipe e a educacdo permanente. A educacgdo
permanente é uma espécie de seminario realizado entre a equipe, guiado pelo

coordenador do CAPS, promovendo debates e estudos. E7 afirmou que n&o



teve acesso a essa atividade, devido ao seu horéario noturno de trabalho. Porém
conhece a iniciativa e sabe como funciona. Ele disse: “como somos da noite,
ficamos afastados do diurno, mas realmente o pessoal tem essa continuidade de
promocdo de cuidados, como com os outros CAPS também. Onde eles fazem
um debate de estudo”. Ou seja, os trabalhadores da saude mental do turno da
noite ndo recebem essa atencao, o que deveria ser problematizado pela equipe,
contemplando a participacdo desses trabalhadores nessas reunides formativas.

Sobre as conferéncias, E12 falou:

Nés tivemos uma Ultima agora, a ultima do ano (conferéncia), que foi
feita uma espécie de votagdo para melhorias como, por exemplo, abrir
mais CAPS. [...] acaba nos ajudando também pois nos sentimos
impotentes de ndo poder ajudar mais. Entdo precisamos de ajuda para
isso.

E18, por sua vez, destacou o papel desempenhado pelo coordenador:

Vindo da secretaria ndo, mas acho que vindo da nossa coordenacéo,
sim. O nosso coordenador estd sempre buscando melhorias para nés
nesse sentido. [...] E, durante a pandemia, foi trabalhado bastante isso
de como é que estdvamos nos sentindo, o que poderiamos fazer para
melhorar. A coordenacdo buscou trazer isso em pauta, para que nos
sentissemos melhor.

Mattos et al. (2020) abordam a importancia da Educacao Permanente em

Saude:

E importante destacar que a EPS promove a melhoria da gest&o do trabalho
por fortalecer e valorizar a relagcdo entre a equipe, criar e facilitar espacos de
trocas e producdo do conhecimento, além de ampliar o didlogo. A EPS
também tem como finalidade contribuir para cada coletivo analisar o proprio
trabalho e ampliar a sua capacidade de responder as necessidades dos
usuérios, através da reinvencdo do seu mundo de trabalho, em especial.
Nesta perspectiva, pode-se observar que os trabalhadores Caps aproximam-
se de tal premissa ao perceberem que podem modificar habitos arraigados e
estimular praticas colaborativas e pautadas na acdo-reflexdo-acéo, ou seja,
propor mudancas que tragam melhorias para a qualidade do trabalho.

Trés dos entrevistados responderam ter davida sobre a existéncia de
planos de promocdo a saude mental para sua equipe. E2 demonstrou
sentimentos negativos em relacédo ao fato de ndo haver um plano para seu turno
e, por isso, ndo consegue participar: “me deixa bem chateada, pois eu acho bem
importante, jA que 0 nosso trabalho é bastante pesado. Existe uma vez por més,
mas eu ndo sei como funciona”. Ja E8 afirmou ndo saber sobre a existéncia de

tais planos: “pode ser que eu ndo esteja sabendo”. Podemos inferir que existem



falhas na comunicacéo interna sobre as formacdes e que elas ndo contemplam
todos os/as trabalhadores/as, tanto que os outros treze entrevistados afirmaram
ndo haver plano algum. Destaca-se a fala de E4 que demonstrou seu

descontentamento:

O profissional € mal remunerado, tem uma demanda enorme, quando
eu acho que pela arrecadacéo de impostos, pela riqueza que poderia
se arrecadar, a rigueza que o pais tem e deixa de arrecadar, de
grandes fortunas, de gente que teria mais condicdo de estar
contribuindo com uma sociedade mais justa, acabamos tendo um
servico pequeno que comporta uma grande demanda. [...] Isso
prejudica a salide mental do profissional [...] fica a meu encargo gastar
dinheiro do meu misero salario para poder fazer uma terapia.

O aumento brusco da demanda na area da saude e problemas como a
falta de equipamentos de protecdo contra o virus, a auséncia de protocolos e 0
medo da contaminacédo trouxeram sofrimento para os trabalhadores que faziam
parte da linha de frente (BAPTISTA et al.,, 2022). Além desse aumento de
demanda, também houve a alteracao na rotina dos trabalhadores, fazendo com
que se distanciassem da familia (PEREIRA et al., 2022).

Dessa forma, fica claro que é necessario o cuidado com aqueles que
cuidam, ou seja, a saude mental dos profissionais da saude. Segundo Dantas
(2021), a gestédo das instituicdes, juntamente com o governo, precisam ter acoes
para minimizar os danos psicossociais das equipes. Essas acdes podem se dar
organizando atendimentos em hospitais, disponibilizando material on-line sobre
enfrentamento da ansiedade, treinando constantemente os profissionais para
gue se sintam seguros, contratando mais profissionais para que diminua a

sobrecarga de trabalho e garantindo os EPIs necessarios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa, foi possivel evidenciar a auséncia ou ineficiéncia nos
planos de promogé&o a saude mental e nas politicas de atendimento aos usuarios,
colocados em pratica no periodo pandémico (2020/2021) na rede publica no
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Conhecer essa realidade
€ de suma importancia para que, no futuro, os planos evoluam e atinjam o maior

ndumero de trabalhadores e usuérios.



E perceptivel que planos para os profissionais existem, porém, ndo sdo
oriundos de politicas estabelecidas pelo governo, mas fruto de um esforco da
prépria coordenacéo da equipe, que promove interacfes entre os trabalhadores,
debates e estudos. Todavia, varios profissionais admitem que esses planos
visam a um melhor desempenho da equipe, e ndo ao cuidado com a sua saude
do profissional. Além disso, alguns participantes declararam que nao tém
disponibilidade para participar nos horarios ofertados e alguns ainda
demonstraram sentir falta de tal atencdo com a prépria saude.

Baptista et al. (2022) avaliaram os niveis de sofrimento e prazer em
trabalhadores de saude na linha de frente do cuidado (enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, psicélogos etc.) e
afirmam que a maioria (61,6%) estava em sofrimento mental, o que indica niveis
criticos. Segundo Dantas (2021), quanto mais tempo durar essa pandemia, mais
demandas ligadas a Sindrome de Burnout podem vir, relacionadas aos
estressores interpessoais cronicos do ambiente de trabalho. Essas demandas
vém como exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducao da realizac&o
profissional.

Foi possivel identificar um aumento de transtornos no periodo pandémico
nos usuarios frequentadores do CAPs, principalmente associados ao uso de
substancias, sugerindo-se que sao necessarios novos estudos nos demais
CAPs, pois esse foi realizado em um CAPs AD. Além disso, segundo os
profissionais participantes da pesquisa, pessoas com nivel econémico mais alto
passaram a utilizar o servi¢co durante a pandemia. Em funcéo disso, € esperado
um “boom” de sofrimentos em um futuro proximo, devido as demandas contidas
nessa area da saude.

Conclui-se que, no periodo pandémico, houve falhas no cuidado dos
profissionais do campo da saude mental do municipio estudado e que,
prioritariamente, o profissional de saude mental precisa ser contemplado e
cuidado pelas politicas publicas de saude, para que consiga dar conta das
demandas sem que isso prejudique sua propria qualidade de vida.
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