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RESUMO

O presente artigo tem como tema central as consequéncias que a pandemia trouxe € como esta
afetou o Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I) da cidade de Santana do Livramento/RS,
um dos orgdos publicos de grande importancia na prestagdo de servico psicossocial aos
cidadaos do municipio. A pesquisa tem como objetivo geral saber como a pandemia afetou a
forma de atendimento tanto dos pacientes considerados internos como os externos, no CAPS |
da cidade referida. Para isso, o método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso,
utilizando-se como forma de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, sendo que a
mesma foi realizada presencialmente e através de plataformas digitais; para a apresentagdo e
analise dos dados colhidos aplicou-se a técnica de transcri¢do e andlise interpretativa dos
dados. Como principais resultados da pesquisa percebeu-se por parte dos profissionais um
aumento significativo no nimero de atendimentos durante a pandemia, a dificuldade dos
pacientes em seguir as normas sanitarias, apesar do aumento da demanda de consultas e
pacientes constatou-se que o numero de funcionarios disponibilizados continua o mesmo,
além disso, notou-se tanto por parte dos profissionais quanto por parte dos pacientes que o
local onde ¢ prestado o servigo nao atende as condigdes necessarias para tal, por parte dos
pacientes as maiores observagdes sdo a falta de privacidade e mudangas negativas com
relagdo ao atendimento. Como contribuicdo, esta pesquisa trouxe questdes como o fato de que
a gestdo publica deve dar um maior enfoque no CAPS I de Santana do Livramento/RS,
problemas que afetam tanto os profissionais como os pacientes do local, prejudicando a
prestagao de servigo, fazendo com que a politica publica apresente falhas fundamentais.
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ABSTRACTO

Este articulo tiene como tema central las consecuencias que trajo la pandemia y como afecta
el Centro de Atencion Psicosocial I (CAPS 1) de la ciudad de Santana do Livramento/RS, uno
de los Organos publicos de gran importancia en la provisién de atencidn psicosocial. servicio
al municipio. La investigacion tiene como objetivo general conocer cémo afect6 la pandemia
la forma de atencion de los pacientes tanto internos como externos en los CAPS I de la ciudad
mencionada. Para ello, el método de investigacion utilizado fue el estudio de caso, utilizando
como forma de recoleccidon de datos: entrevista semiestructurada, la cual se realizé de manera
presencial y a través de plataformas digitales; para la presentacion y analisis de los datos
recolectados, se aplico la técnica de transcripcidon y andlisis interpretativo de los datos. Como
principales resultados de la investigacion, los profesionales notaron un aumento significativo
en el namero de visitas durante la pandemia, a pesar del aumento en la demanda de consultas
y pacientes, se constatd que el nimero de empleados disponibles sigue siendo el mismo,
ademas, se observd que si tanto por parte de los profesionales como de los pacientes que el
lugar donde se presta el servicio no reune las condiciones necesarias para ello, las mayores
observaciones por parte de los pacientes son la falta de privacidad y cambios negativos en
relacion a la atencion. Como contribucidn, esta investigacion trajo un enfoque para las
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cuestiones que la gestion publica debe prestar mayor atencién en el CAPS I de Santana do
Livramento/RS, problemas que afectan tanto a los profesionales como a los pacientes del
lugar, perjudicando la prestacion del servicio, provocando defectos fundamentales en la
politica publica.

Palabras Claves: CAPS. Pandemia. Salud Mental.

L.INTRODUCAO

Muito se debate sobre Satide Mental e a importancia desta na sociedade, sendo assim,
esta questdo fica ainda mais relevante e preocupante quando associamos transtornos mentais a
uma pandemia. A pandemia e suas consequéncias trouxeram traumas e dores diferentes na
psicologia de cada individuo, com isso transtornos mentais se tornaram ainda mais evidentes e
a importancia de locais e politicas publicas que possam oferecer atendimento para estes se faz
necessario, nesse sentido este artigo aborda o Centro de Atengao Psicossocial I da cidade de
Santana do Livramento/RS, lugar que concede atendimento psicossocial a todos da cidade que
necessitam dos servigos do mesmo.

A pandemia que assola o Brasil desde o ano de 2020, causada pelo denominado
Coronavirus, teve seu primeiro caso no final do ano de 2019 na China e, hoje se encontra
espalhado em todos os continentes (ROBERTS; ROSSMAN; JARIC, 2021). O mesmo, matou
milhares de pessoas ao redor do mundo, ndo trouxe apenas o terror, trouxe, também, uma
nova realidade de convivéncia em casa e com a sociedade: as compras em supermercados
foram substituidas em grande escala por pedidos em e-commerce; visitas aos amigos €
familiares se tornou um hdabito comum ser apenas através das telas de celulares e
computadores; mascaras se tornaram o acessoOrio mais usado na atualidade, diferentes cores e
designs.

Viérios aspectos do dia a dia mudaram de forma brusca, e isso engloba, também, outras
areas, principalmente, a area publica, onde o atendimento ¢ voltado a populagdo. Neste
trabalho, o objeto de estudo ¢ o Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I) de Santana do
Livramento/RS. Segundo a Secretaria de Saude do Distrito Federal (2021), os Centros de

Atengao Psicossocial (CAPS) sdo:

[...] pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial e se
constituem em servi¢os de saude de carater aberto e comunitario. Ofertam
atendimento as pessoas com grave sofrimento psiquico, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo
psicossocial.

De acordo com a portaria N° 336 de 19 de fevereiro de 2002, hé diferentes modelos de
atendimento dos Centros de Atencao Psicossocial: CAPS I, CAPS II e CAPS III, CAPS AD,
sendo que, no presente trabalho o foco ¢ o CAPS I, que segundo a mesma portaria no artigo
4.1 define o CAPS I como “servigo de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes™ prestando os
seguintes servigos, com base no artigo 4.1.1, das alineas a-g:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros);



b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na
comunidade e sua inser¢do familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢éo
diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des
diarias.

Na mesma portaria no artigo 4.1.2 estabelece que a equipe do CAPS I deve ser
composta por um médico com formagdo em saide mental, tendo de ter um psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, um enfermeiro, ser composto por quatro profissionais
de nivel médio como: técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. A criacdo de um Sistema Unificado de Satude (SUS), que tenha como
foco, também, o tratamento de pessoas com disturbios mentais ¢ algo muito novo, no qual, os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém um papel fundamental e central nesta nova
forma de cuidado, onde o foco ¢ a desmarginalizacdo dos pacientes, fazendo com que os
mesmos passem a ter uma melhor qualidade de vida, j4 que muitos passaram anos de suas
vidas reclusos da sociedade, por serem vistos como “perigo” para esta. O CAPS e sua rede de
atendimento proporcionam uma nova visao do estereotipado “louco” que as pessoas possuem
até os dias de hoje. E imprescindivel a compreensdo de como ¢ feito este trabalho
internamente, para que se possa entender a importancia do servigo para os pacientes que o
recebem e também para a sociedade no geral.

Com isso, averiguar as mudangas e prejuizos que a pandemia trouxe para a presta¢ao
de servico do CAPS I de Santana do Livramento/RS, se torna uma questdo crucial. A pesquisa
tem como objetivo geral saber como a pandemia afeta a forma de atendimento tanto dos
pacientes considerados internos como os externos no CAPS I em Santana do Livramento/RS.
Tendo como objetivos especificos: a) descobrir se houve aumento de atendimento neste
periodo de pandemia com relagdo a outros anos no mesmo periodo; b) se 0 mesmo possui
estrutura e profissionais suficientes para demanda; ¢) compreender como foi feita a mudanca
no atendimento aos pacientes; d) apurar como foi o processo de modificagdo para os
pacientes, principalmente os internos, estes que ficam parte do dia no CAPS, desenvolvendo
atividades de tratamento individual e em grupo.

Tendo em vista os topicos demonstrados até agora, vé-se a importancia de colocar em
pauta tal questdo, que foi excluida da discussdo. Esta pesquisa ¢ de sumo interesse nao
apenas para profissionais da area, pacientes e familiares, mas também de interesse publico, ja
que o CAPS tem um papel estratégico na Rede de Apoio Psicossocial, no qual, visa a
“promogio da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios” (MINISTERIO DA SAUDE,
2015. p.10). Se faz necessario expor como ¢ o funcionamento do Centro de Atencdo
Psicossocial de Santana do Livramento/RS, para evidenciar quais dificuldades funcionarios e
pacientes tém de lidar no dia a dia para prestar ou receber o servico, apenas com tal exposicao
se abrira espago para debate e resolu¢ao de tais deficiéncias. Além disso, esse artigo possui
relevancia por conceder um maior espaco e voz aos trabalhadores e pacientes da saude
mental, demonstrando a importancia do servico das redes psicossociais para os profissionais,
pacientes e familiares.

O trabalho ¢ composto pelo referencial tedrico onde aborda-se a questdo da satde
mental, conceito de transtorno mental e como eram tratados historicamente os pacientes com



transtornos mentais no Brasil , discorre sobre o Modelo Asilar e a importancia do Movimento
de Trabalhadores em Saude Mental, além de apresentar a importancia e o conceito dos
Centros de Atengao Psicossociais. Apresenta-se adiante a metodologia da qual foi estruturado
tal artigo, assim como, a apresentacdo e andlise dos dados e tem como capitulo final as
consideragoes finais.

2.REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo ¢ abordado os conceitos de Saude Mental, Transtornos Mentais € 0
Modelo Asilar, assim como, um contexto do Tratamentos de Doencas Mentais no Brasil; a
Reforma Psiquiatrica e as mudangas decorrentes desta, em seguida, uma apresentacdo ao
conceito de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), e ainda, aborda-se como pandemias e
desastres afetam a Saude Mental.

2.1 Satide Mental, Transtornos mentais e o0 Modelo Asilar

No Plano de A¢do da Organizacdo Mundial de Satde (2013-2020, p.6) a mesma
conceitua saude mental como “estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias
habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
frutifera e é capaz de dar uma contribui¢ao para sua comunidade”. O segundo conceito que
devemos ter em mente ¢ o de transtornos mentais, no mesmo plano de agdo, p. 6, a
Organiza¢do Mundial de Saude (2013) diz que transtorno mental é:

Um termo usado para denotar uma gama de transtornos mentais e
comportamentais que se enquadram na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude, Décima
revisdo (CID-10). Isso inclui transtornos como depressdo, transtorno afetivo
bipolar, esquizofrenia, transtornos de ansiedade, deméncia, transtornos por
uso de substancias, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento

e comportamentais incluindo autismo.

Em paises emergentes, em especifico o Brasil, ha um historico de negligéncia com
pacientes que possuem transtornos mentais, principalmente se formos levar em consideragao
o sistema manicomial imposto a estes antes da Reforma Psiquiatrica aprovada em 2001 no
pais. H4& intimeros relatos de pacientes que foram maltratados e seus direitos primordiais
violados, marcados pela violéncia e tortura. Os pacientes que viveram em situacdo asilar em
manicomios no Brasil tém muito a falar, em relatos os mesmos afirmam como os maus tratos
dificultaram ainda mais sua recuperagdo e desencadearam traumas ainda maiores em suas
vidas, estes eram isolados da sociedade e expostos a situagdes sanitarias insalubres, passavam
por torturas, onde eram submetidos a tratamentos com eletrochoques, camisas de forcas e
métodos de coercao disciplinar, onde o recurso terapéutico nao tinha como centro o paciente e
sim a doenca e o saber médico (GUIMARAES et. al, 2015; CONFERENCIA REGIONAL
DE REFORMA DOS SERVICOS SOCIAIS, 2005). Estudos comprovam que esta forma de
“tratamento” ndo ¢ eficaz, muito pelo contrario, a mesma faz com que o paciente se distancie
ainda mais da sociedade, perdendo assim autonomia, ndo conseguindo viver em sociedade e
exercer seus direitos como cidaddo. Porém, mesmo apos a Reforma Psiquiatrica brasileira, no
pais ainda encontram-se epicentros onde o modelo asilar continua sendo usado como primeira
opg¢ao de tratamento, exemplo disso temos no estado de Sao Paulo, na cidade de Sorocaba que
possui cerca de sete Hospitais Psiquiatricos (ROSA; MALFITANO, 2019).



A internag@o psiquiatrica deve ser considerada um recurso terapéutico com
forte potencial iatrogénico, que induz a recorréncia (reinternagdes), com
pior prognostico a longo prazo para os quadros de transtornos mentais,
aumento desproporcional para o custo do sistema e da assisténcia, além de
promocdo de estigma, isolamento ¢ fragilizagdo das relagdes sociais.
(RESOLUCAO N°S8, Art. 12, §2°,2019)

Sendo assim, é perceptivel que a internagdo psiquiatrica além de apresentar fatos
historicos de negligéncia, a mesma ndo ¢ uma forma de tratamento que se comprovou eficaz
ao longo dos anos, trazendo assim, novas incidéncias de internagdes, assim como a privacao
de direito e das relagdes sociais.

2.2 Tratamento de Doencas Mentais no Brasil

No Brasil a primeira legislagdo relacionada a pessoas que sofrem de transtornos
mentais ocorreu com a Proclamacgao da Reptblica em 1889, no Decreto N° 1.132 de 1903, que
instituia que em caso do individuo apresentar perigo a ordem publica ou a seguranga das
pessoas, deveria ser recolhido a um estabelecimento de alienados, podendo ser tratados em
domicilio, contudo, para a sua internacdo nos asilos era necessario a comprovacido de
distirbio mental. O primeiro manicémio para pessoas com distirbios mentais no Brasil, foi o
Hospicio de Alienados Pedro II no Rio de Janeiro, este foi criado em 1852 no Brasil-Império
por Dom Pedro II durante o seu segundo reinado, por requerimento da Academia Imperial de
Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que exigiram um estabelecimento
apropriado para tratamento de pessoas com transtornos mentais.

Entretanto, um dos problemas apresentados pela criagdo dos manicémios foi que no
inicio da instalagdo, os policias desconheciam o papel de hospicios e, estes recolhiam e
levavam a institui¢do quem perturbasse a ordem, sofrendo de transtornos mentais ou nao,
causando assim, uma superlotacdo nos anos seguintes. Neste contexto, Andrade (2018),
salienta que o hospicio naquela época funcionava com base nas ideias de Philippe Pinel,
fundador da psiquiatria moderna, e Jean-Etienne Esquirol, dois alienistas franceses, que
recomendavam o isolamento, controle e vigilancia para afastar o individuo das causas de
loucura.

Nos anos seguintes outros centros para tratamento especificos para "alienados" foram
criados em diferentes Provincias como: Sdo Paulo no ano de 1852, Pernambuco em 1864,
Para em 1873, Bahia em 1874, Rio Grande do Sul em 1884 e¢ no Ceara em 1886 (ODA; &
DALGALARRONDO, 2005). Vale ressaltar que, nessa época, nos centros niao haviam
médicos especificos para tratamento de pacientes mentais, os mesmos s6 foram ocupar estes
espacos no século XX (TEIXEIRA, 1997 apud ODA; & DALGALARRONDO, 2005). Com a
Proclamacao da Republica, o Hospicio para Alienados Pedro II se tornou o Hospicio Nacional
de Alienados, seria neste momento que o tratamento moral de Pinel se instalaria, e a classe
médica tomaria controle das institui¢des psiquidtricas no Brasil (RESENDE, 2001 apud
HEIDRICH, 2007).

Ja em 1903, Juliano Moreira foi designado para a dire¢do de Assisténcia a Alienados e
a gestdo do Hospicio Nacional de Alienados, dessa forma, ele acaba criando mais manicémios
no periodo e reorganiza os ja existentes. Com ele a influéncia francesa para o tratamento de
pacientes com doengas mentais foi substituida pela escola Alema, que tratava explicar nao
apenas as doencgas mentais, mas também fatores étnicos, €ticos, politicos e ideologicos de
multiplos eventos sociais. Em 1920, inicia o surgimento de a¢des publicas em satide no Brasil,
sendo, portanto, a saide considerada uma atribui¢do do Estado na época. O sistema de saude
brasileiro tomava forma, divididos em: satde publica em que a saude mental se inseria e o de



saude previdencidria relacionada aos trabalhadores (HEIDRICH, 2007). Nesta mesma linha,
em 1934 foi sancionada o Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, que atendia sobre
profilaxia mental, a assisténcia e prote¢do a pessoa € aos bens dos psicopatas, a fiscalizagao
dos servigos psiquiatricos. De acordo com Pereira (2004), o decreto mencionado reconfigurou
o campo de forcas psiquidtricas no Brasil, pois, foi o primeiro documento legal a trazer a
questdo da protecdo em seu escopo, contrariando a antiga ideia de exclusdo, reafirmando essa
questdao a Constituicdo Federal de 1988 dispde que promover a saide ¢ um dever do Estado e
todos devem ser contemplados de forma equitativa, segundo seu Art. 196°: A satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
Servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

2.3 A Reforma Psiquiatrica no Brasil e iniciativas a partir desta

A Reforma Psiquiatrica no Brasil deu-se grande parte pela luta do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) desde a década de 70, esta foi implementada em 6
de abril de 2001 pela Lei N° 10.216 que “dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental”. A
partir desta Lei a internacdo tornou-se uma Ultima op¢do de tratamento, indicada apenas
quando todos os outros métodos ndo obtiverem eficacia, como trata o artigo 4°: “a internagao,
em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes” e, mesmo assim, esta vedada a internacdo dos individuos em carater
asilar e a mesma deve oferecer assisténcia médica, de assisténcia social, de psicologos, de
lazer, entre outros, como afirma os paragrafos 2 e 3 do artigo.

Esta abriu portas para varias iniciativas tomadas pelo Ministério da Saude para a
tentativa de descentralizagcdo hospitalar como lugar central de tratamento, a partir dai vieram
iniciativas para diminui¢do de leitos psiquiatricos no Brasil, apesar da forte tradi¢@o asilar nas
instituicdes aos poucos vemos alguns dados que indicam uma mudanca positiva referente ao
assunto, um dos instrumentos utilizados pelo Ministério da Satide ¢ o Programa Volta Para
Casa, este trata-se de uma das estratégias mais potencializadoras da emancipagdo de pessoas
com transtornos mentais € dos processos de desinstitucionalizacdo e reducdo de leitos nos
estados € municipios. Criado pela Lei Federal 10.708, encaminhada pelo presidente Luis
In4dcio Lula da Silva ao Congresso, votada e sancionada em 2003, o Programa ¢ a
concretizagdo de uma reivindicacdo histérica do movimento da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, tendo sido formulado como proposta ja na época da II Conferéncia Nacional de
Satide Mental, em 1992. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 16). O programa visa
contribuir com a reinsercdo de pacientes de longa internagdes em hospitais psiquiatricos,
dando a estes, um auxilio-reabilitagdo, este serd acompanhado por uma rede de atencdo a
saude mental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 16).

Outra rede de apoio a estes sao as residéncias terapéuticas que segundo o Ministério
da Saade (2005, p. 14) "sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder
as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, egressas de
hospitais psiquiatricos ou ndo”. Estas ajudam na reintegracdo dos pacientes com a sociedade,
dando a este, além de moradia provisdria, um apoio psicologico e assistencial necessario, esta
nao pode ultrapassar o total de oito moradores.

Comecou-se a abordar mais a fundo sobre uma rede de tratamento a saide mental
como forma de substituicdo ao sistema hospitalocéntrico na III Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que aconteceu no més de dezembro de 2001 em Brasilia, como € expresso no
trecho a seguir da Conferéncia e esta:



[...] reafirma a saude como direito do cidadao e dever do Estado e a
necessidade de garantir, nas trés esferas de governo, que as politicas de satude
mental sigam os principios do SUS de aten¢do integral, acesso universal e
gratuito, equidade, participag@o e controle social; respeitem as diretrizes da
Reforma Psiquidtrica e das Leis Federal e Estaduais; e priorizem a
construcao da rede de atencdo integral em satide mental.

Vale ressaltar que a III Conferéncia Nacional de Saide Mental aconteceu a menos de
um ano de vigéncia da legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satide - SUS, este
uma grande vitdria a0 movimento, ja que o SUS ¢ uma rede que promove equidade e acesso
universal ao sistema de satide no Brasil, abrangendo todos os aspectos inclusive o tratamento
de transtornos mentais, abordado na Conferéncia. O CAPS surge, entdo, como uma figura
central, sendo inserido como principal substituto aos antigos asilos manicomiais, sendo assim,
um dos pontos-chave dessa Reforma (III Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2001).

2.4 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O primeiro Centro de Atencgdo Psicossocial do Brasil foi inaugurado em 1986, na
cidade de Sao Paulo, os CAPS foram criados a partir da Portaria GM 224/92, porém, agora
sao regularizados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Saude, o SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 p. 12). Segundo a
Portaria N° 336/2002 o CAPS I ¢ um "Servigo de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes", este deve ser formado pela seguinte equipe, segundo a mesma Portaria Art. 4.1.2
e suas alineas:

Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS I, para
o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo
30 (trinta) pacientes/dia, em regime

de atendimento  intensivo, serd composta por:

a- 01 (um) médico com formagdo em saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesio;

Segundo o Ministério da Saude (idem, p. 14):

Os CAPS devem contar com espago proprio e adequadamente preparado
para atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um
ambiente continuo e estruturado. Deverdo contar, no minimo, com o0s
seguintes recursos fisicos: consultorios para atividades individuais
(consultas, entrevistas, terapias); salas para atividades grupais; espago de
convivéncia; oficinas; refeitorio (o CAPS deve ter capacidade para oferecer
refei¢des de acordo com o tempo de  permanéncia de cada paciente na
unidade); sanitarios; area externa para oficinas, recreacdo e esportes.

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes,
ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de



suas acoes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e sua
vida quotidiana. (MINISTERIO DA SAUDE, idem, p. 14). As pessoas atendidas nos CAPS
sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e
realizar seus projetos de vida. Sdo, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais
severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico.
(MINISTERIO DA SAUDE, idem, p. 15).

Os tratamentos nestes podem ser classificados como:

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a
pessoa se  encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo
continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;
Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario
pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade ¢ oferecida quando
o sofrimento ¢ a desestruturagdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando
as possibilidades de relacionamento, mas a  pessoa ainda necessita de
atengdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Esse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario;

Atendimento Ndo-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de
suporte continuo da  equipe para viver em seu territorio e realizar suas
atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més.

2.5 Como pandemias e desastres afetam a Saide Mental

Ha varios estudos comprovando o quanto desastres e pandemias em cidades, paises e
em nivel global afetam a Saude Mental das pessoas que enfrentam estas, seja a curto ou longo
prazo. Alguns dos sintomas mais comuns desenvolvidos por pessoas que passam por esse tipo
de situagdo sdo ansiedade; depressdo; comportamentos compulsivos; fobias especificas;
doencgas psicossomaticas; abuso de alcool, drogas e substincias psicoativas; transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC); transtorno do estresse pods-traumdtico (TEPT); intimeros
suicidio. (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020, p. 4).

Segundo o Comité de dados do Rio Grande do Sul (2020, p. 5), alguns fatores que
geram estresse em situagdo de pandemia sdo:

a)inseguranca diante do contexto;

b)disseminagdo de informagdes falsas que geram maior
c)inseguranca;

d)internagdo por contagio;

¢) medo de contrair a doenga ou dissemina-la;

f) perda de conhecidos, amigos e entes queridos;
g)medidas de isolamento e quarentena;

h) perda de trabalho e renda.

A pandemia por Covid-19 e a necessidade de ado¢do de medidas de isolamento social
acarretam uma série de impactos no bem-estar psicologico da populagdo. Acrescenta-se a isso
o fato de que, além de desdobramentos relacionados aos receios da propria pandemia, ¢é
importante assinalar que os transtornos mentais decorrentes desse processo nao afetam
somente o bem-estar psicologico das pessoas, fendmeno esse que, por si s, ja& demandaria
atengdo das autoridades publicas, “mas também se desdobram negativamente em outros
ambitos, destacadamente no mundo do trabalho” (GOVERNO DO RIO GRANDE DO SUL,
2020, p. 8-9). Na busca por iniciativas de mitigagdo de impactos de desastres sobre a saude
mental, foram encontradas medidas que podem ser classificadas em trés grandes grupos;
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“suporte individual; cuidado integral; informagdes nitidas e confiaveis”. Convém alertar que
as terapias individuais sdo talvez as primeiras intervengdes que vém a mente quando se trata
de satde mental. “O principal diferencial que a pandemia de Covid-19 traz para esse tipo de
intervencdo, em funcdo da necessidade de distanciamento social, ¢ o uso de plataformas
digitais para atendimentos” (ibidem), posto isto, percebe-se como as mudangas relacionadas
ao Covid-19 atingem desde o dia a dia dos individuos até a forma de atendimento destes em

Centros de Saude Mental.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Segundo Gil (2008, p. 26)

A ciéncia tem como objetivo fundamental chegar a veracidade dos fatos,
neste sentido ndo se distingue de outras formas de conhecimento. O que
torna, porém, o conhecimento cientifico distinto dos demais é que tem como
caracteristica fundamental a sua verificabilidade [...] pode-se definir método
como caminho para se chegar a determinado fim. E método cientifico como
o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir

o conhecimento.

Esta pesquisa ¢ de natureza qualitativa, e aplicada que segundo Prodanov e Freitas (2013,
p.51) "objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica dirigidos a solugdo de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais."  Considera-se que ha uma relagao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros (PRODANOV e
FREITAS, 2013, p. 70).

Ja a classificacdo desta, com base em seus objetivos ¢ de carater exploratério, tendo
como objetivo proporcionar um maior aprofundamento no problema, tendo em vista também
que pesquisas exploratérias possuem um planejamento mais flexivel.(GIL, 2002, p. 40). A
pesquisa, quanto aos procedimentos, ¢ realizada através do estudo de caso que para Prodanov
e Freitas (2013, p. 60):

[...] Consiste em coletar e analisar informagdes sobre determinado individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos
variados de sua vida, de acordo com o assunto da pesquisa. E um tipo de
pesquisa qualitativa e/ou quantitativa, entendido como uma categoria de
investigagdo que tem como objeto o estudo de uma unidade de forma
aprofundada, podendo tratar-se de um sujeito, de um grupo de pessoas, de
uma comunidade etc.

Este sendo o melhor método para coleta de dados no CAPS, ja que no mesmo ndo ha
controle sob as variantes como afirma Yin (2001, p. 27) “o estudo de caso ¢ a estratégia
escolhida ao se examinarem acontecimentos contemporaneos”, ainda para este, estudo caso €
“uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contempordneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao
estdo claramente definidos”.(YIN, idem, p. 32). Consiste no estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa
praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados (GIL, p. 54, 2002).
Segundo o mesmo, ha uma utilizagdo deste método com diferentes propositos, sendo estes:

a) explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente
definidos; b) preservar o carater unitario do objeto estudado; c) descrever a
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situagdo do contexto em que esta sendo feita determinada investigacdo; d)
formular hipdteses ou desenvolver teorias; ¢) explicar as variaveis causais de
determinado fendmeno em situagdes muito complexas que ndo possibilitam a
utilizag@o de levantamentos e experimentos.

Além disso, a pesquisa necessita de um maior aprofundamento do objeto estudado, a
fim de, entender e explicar as questdes propostas nos objetivos. O instrumento de coleta
utilizado foi a entrevista que segundo Minayo (2010, p. 261):

[...] ¢ acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagdes
pertinentes para um objeto de pesquisa e abordagem pelo entrevistador de
temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo.

Pode-se classificar a entrevista como semi-estruturada dado que a mesma “combina
perguntas fechadas e abertas, nesse tipo de entrevista o questionado tem liberdade para se
posicionar favoravel ou ndo sobre o tema, sem se prender a pergunta formulada”, este
método foi escolhido para ndo dar engessamento a conversa e para que o entrevistado pudesse
expressar-se sobre a realidade do lugar sem respostas pré-formuladas, que os faga limitar-se.
(MINAYO, idem, p. 262). As respostas ao roteiro de pesquisa apresentam-se através da
conversa feita no proprio lugar e por meio de plataformas digitais, se utilizou de dois roteiros,
um especifico para a equipe do CAPS e o outro direcionado aos pacientes. O niimero de
questdes abordadas aos funciondrios da localidade foi treze, ja para os pacientes foram
abordadas o total de 5 questdes, todas estas elaboradas pela autora (apéndice I e IT). Os dados
coletados passaram pela técnica de transcricdo, muito utilizada em estudos de caso onde o
método de levantamento de dados se di através da entrevista, foi utilizado durante as
entrevistas registros de audio a fim de preservar as falas dos entrevistados. Ainda sobre a
analise dos dados, Gil (idem, p. 2002) afirma que:

Como o estudo de caso vale-se de procedimentos de coleta de dados os mais
variados, o processo de andlise e interpretagdo pode, naturalmente, envolver
diferentes modelos de andlise [...] O mais importante na andlise e
interpretacdo de dados no estudo de caso ¢ a preservacao da totalidade da
unidade social.

Ao final da pesquisa os dados coletados passaram pelo processo de andlise
interpretativa, no qual para examinar os dados o pesquisador visa integrar a leitura deste em
um universo mais amplo mediante teorias (GIL, 2008, p. 178). Os mesmos também foram
comparados no fim da pesquisa a fim de ter um parametro sobre as visdes dos funcionarios e
pacientes.

4. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi feita com base em entrevistas presenciais e online, neste topico
estd apresentado o resultado dos questiondrios. A caracterizagdo dos entrevistados segue
exposta no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizaciao dos entrevistados
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Entrevistados Tempo trabalhado Tipo de contrato Entrevista
no CAPs
Funcionario 1 1 ano e 5 meses Estatutario Presencial
Funcionério 2 1 ano e 6 meses Estagio Presencial
Funcionério 3 8 meses Cargo de Confianga Online
(CC)
Tempo de
tratamento no
CAPS
Paciente 1 3 anos Presencial
Paciente 2 1 ano Online
Paciente 3 5 anos Presencial

Fonte: quadro elaborado pela autora (2022).

Identifica-se, entdo, através do quadro que quatro entrevistas foram realizadas de
forma presencial e duas através de plataformas digitais, entre os funcionarios o tempo de
trabalho varia de 8 meses a 1 ano e 6 meses, ja os pacientes variam no tempo de tratamento de
1 a5 anos.

4.1 O CAPS pela perspectiva dos profissionais

Neste capitulo ha a perspectiva dos profissionais de saide do CAPS que estdo
trabalhando em meio a esta pandemia. A entrevista presencial se deu em dia e horario
estipulado pelos responsaveis do CAPS a fim de ndo prejudicar o fluxo e a prestacao de
servigo, no inicio da entrevista foi abordado com os funciondrios sobre quando e como
chegou a estes a oportunidade de trabalhar na organizagdo, todos os funcionarios
entrevistados foram admitidos no CAPS com a pandemia em andamento, sendo que, os
funcionarios 1 e 3 foram direcionados de outros 6rgaos da prefeitura para o local atual.

Apds o momento de apresentacdes e discorrerem um pouco sobre como chegaram ao
CAPS ¢ perguntado a estes como ¢ a relagdo dos mesmos com os pacientes do local. Sendo
assim, funcionario 2 declara que o relacionamento com os pacientes € "otimo" principalmente
com os pacientes internos, completa que sempre estdo procurando diferentes atividades para
eles participarem e que “a equipe inteira se disponibiliza, ndo é sé quem fica ali junto com eles (terapeuta
ocupacional), é bem bom” , 0 funciondrio 1 explana mais afundo sobre os pacientes internos:
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“[...] entdo, a gente tem em média uns trés mil pacientes, né? internos sdo
uns trinta, quarenta, quando ndo tinha pandemia o CAPS era aberto, e ai
eles frequentavam conforme eles queriam, vinham e ai , as vezes tinham
trinta, quarenta pacientes, nosso predio atual é pequeno para suportar todo
o0 pessoal, mas o prédio antigo suportava, tinha um pdtio maior, salas mais
amplas. Devido a pandemia, se fez uma escala de pacientes, que ai, a gente
deixa no limite até uns dez, doze pacientes por dia. So que agora
ultimamente nem chega a seis, sete, porque eles mesmo estdo se prevenindo
de ndo sair de casa e tudo mais [...] como é que tu vira um paciente interno,
né? Ah, geralmente por uma psicéloga, doutora que faz atendimento la na
frente. identificam a necessidade do paciente ter um acompanhamento mais,
ahn, de perto que a gente diz, né? Um acolhimento mais, assim... mais de
pertinho e ai a gente faz uma entrevista com a TO (terapeuta ocupacional),
que faz uma entrevista com a equipe da enfermagem e a gente organiza para
que ela venha um, dois, trés dias na semana. Tem pacientes que chegaram a
vir todos os dias, que eram pacientes mais criticos, precisavam de um
atendimento mais... mais diario. Tem pacientes que se beneficiam com a
terapia apenas uma vez na semana, alguns precisam de dois dias, né? [...]
conforme for a avaliagdo deles num periodo, as vezes a gente da alta, né, da
parte interna e fica sO com o externo, mas geralmente eles permanecem
internos a vida inteira. A gente tem pacientes de trinta anos, né? Que eles
ndo deixam de frequentar, eles gostam de vir ao servigo, né? [...]”~

Quando questionados sobre como receberam as primeiras noticias sobre o Covid-19 o
funcionario 1, que estava em licenga maternidade descreveu o momento da seguinte forma:

“Eu ganhei a minha bebé primeiro de margo, dia quinze de mar¢o deu o
boom da pandemia. Entdo eu estava em licenca maternidade, entdo foi
assustador, ao mesmo tempo, eu via os meus colegas, né, naquela loucura e
ndo estava na linha de frente, na época, entdo... eu so retornei em agosto,

final de julho [...]”

O funcionario 3 também descreve os primeiros momentos da pandemia como
assustador:

"Ai foi bem assustador, na época eu estava trabalhando no laboratorio,
entdo eu estava coletando no hospital, ai foi bem complicado, em seguida eu
sai de ld e passei uns seis meses da pandemia em casa, nesses primeiros
meses, e al meio que entrei numa depressdo também, mudou totalmente a
rotina, né? Entdo pra mim no inicio foi bem complicado, ai depois eu voltei
a trabalhar com todos os cuidados, eu fui conseguindo reorganizar os
pensamentos de novo.”

Pergunto, entdo, sobre as medidas implementadas pela Vigilancia Sanitaria no CAPS,
o funciondrio 1 frisa que quando chegou ao local a pandemia ja havia comegado, porém,
possui o conhecimento de que foi implementada a limitagdo de pacientes no local. O
funcionario 2 discorre, também, sobre a diminui¢cdo do fluxo de pacientes no local e sobre
outras medidas tomadas:
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“Teve a diminuicdo nas consultas, a gente teve que diminuir porque é muito
paciente, entdo mesmo os de fora (pacientes externos) a gente teve que
diminuir, sei ld, se atendia, ndo sei, uns vinte no dia tinha que atender dez...
O numero de consultas diminuiu para todos os profissionais/...],No inicio a
gente tinha que usar tudo: face shield, mascara, tinha que estar com o
cabelo preso, dhn, tinha que manter distanciamento, ninguém entrava la
dentro da recep¢do a gente ndo tinha ninguém ld dentro, as pessoas
esperavam do lado de fora, so que quando chovia a gente tinha que botar as
pessoas pra dentro entdo acabava uma coisa pela outra.[...] O almogo
também, tipo quem almoga la sdo os internos, ai acabou diminuindo também
porque no refeitorio também tinha que ter o distanciamento das cadeiras,
eles tinham que sentar separados ai chamavam, tipo, metade para almogar
primeiro ai depois outra metade pra eles ndo sentarem um do lado do outro,
mas isso foi bem no inicio, hoje eles ndo fazem mais isso”

O funcionario 3 discorre sobre os atendimentos que eram feitos pela janela, “no inicio
eu sei que a dra. X atendia os pacientes pela janela, eles ndo estavam entrando ali no
consultério, mas foi mais no inicio agora esta mais tranquilo, né?”. O funciondrio 2 aborda
sobre a dificuldade que os pacientes apresentam para fazer o uso correto da mascara:

“[...] foi dificil e é até hoje dificil, é uma coisa que a gente tem que ficar
lembrando toda hora, a maioria ndo usa, alguns ndo tém essa nog¢do do que
¢é o covid, mesmo que a gente explique varias vezes, eles ndo... ndo sabem o
que é e que podem afetar eles, gracas a deus a gente nunca teve nenhum
surto aqui dentro, nem entre os pacientes nem entre a equipef...]é bem
complicada essa questdo da mascara, quando eles estdo ali dentro, toda
hora tem que estar lembrando para arrumar a mascara, porque se ta de
mdscara ta embaixo do nariz, geralmente ndo estdo de mascara, a maioria

’

ndo usa.’

O funcionério 1 relata, também, sobre a dificuldade dos pacientes internos em seguir
as medidas:
“[...] tem a questdo do mate, que eles tomam muito mate, muito mate
mesmo. E ai, antes eles se compartilhavam la e ai a gente teve que falar que
ndo, que ndo podia, a questdo do cigarro que é uma coisa que eles fazem
bastante uso. Aqui tem o padtio, orientamos eles, né? para que ficassem
distantes um do outro, quando tirassem a mdscara, mas é uma questdo
assim... que ao mesmo tempo tem um certo controle quando tu vé, estdo tudo
amontoado tomando mate junto, e ai a gente ia la né e orientava de novo, é

1l

um trabalho de formiguinha diariamente as orientagées.’

Devido a isso, em alguns momentos ndo houve atendimento de internos, causando um
grande aumento nas visitas domiciliares, nas quais um grupo técnico de enfermagem
acompanha alguns pacientes mais de perto. Outras medidas tomadas por parte dos
funcionarios além da utilizacdo de EPI’s, ¢ o contato direto com a Vigilancia Sanitaria, esta
que fica responsavel pela dedetizacdo do local, sempre que descoberto algum novo caso de
Covid, o caso ¢ informado imediatamente a Vigilancia e esta faz a dedetizacdo do lugar para
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evitar a proliferacdo do virus. Sobre como se deu a adaptagdo dos pacientes, principalmente
os internos, ao novo modelo de atendimento, o funciondario 1 afirma que para estes pacientes o
CAPS ¢ um local de refugio:

“[...]muitas vezes é um refugio que eles tém de virem fazer alguma
atividade diferente porque a familia é aquele dia a dia; é magante e
cansativo pra familia ter um paciente psiquidtrico em casa, né? E diferente,
¢ dificil uma familia toda ser bem estruturada para conseguir atender um
paciente psiquidtrico em casa. Entdo aqui é um refugio tanto para familia
quanto pros pacientes. Principalmente pros pacientes que se sentem uteis,
fazem varias atividades, colaboram |[...] é uma terapia diferenciada para
eles, porque eles convivem, né, com outros pacientes, ndo tém as mesmas
dificuldades as vezes, as mesmas eficiéncias, mas entre eles, eles se acertam.
Tem pacientes que sdo muito amigos, de anos, entdo eles geralmente pedem
para vir sempre no mesmo dia, compartilham aquelas atividades juntos, tem
todas essas questoes.][...]."”

Quando questionados se houve aumento no ntimero de pacientes no CAPS todos
afirmaram que ocorreu uma crescente significativa de pacientes no local. O funcionario 1
comenta, ainda, que houve um aumento significativo, também, com relacdo aos transtornos
graves:

“[...] a pandemia causou muitos transtornos graves e persistentes porque,
ahm, pacientes que nem eram diagnosticados com algum grau de doenga
mental dizem que comecou a desencadear. Foi...como se diz... um gatilho
para isso. Muitas questoes paranoides,, esquizofrenia, esquizofrenia é o
boom assim, é o top five das doengas/...]. A demanda aumentou muito e as
pessoas iam procurar o servigo, ruins, sabe? Em estados mal e a gente ndo
pode ignorar isso simplesmente pelo covid, ja que ele é o causador principal

>

de tudo isso.’

O funcionario 2 possui a mesma perspectiva : “/...JA procura aumentou muito, muito mesmo.
Tem muita pessoa jovem, tipo de 18 a 25 anos... tém mais de 20 primeiras consultas no més, tem muita procura
tanto pra psicéloga quanto para psiquiatra/...].” O funciondrio 3 enfatiza o aumento da procura,
principalmente para consultas com a psicéloga e se mostra chateada por nao poder oferecer o
servico:

"Eu senti ja nesse tempo que eu to ali como vem os resquicios, né? De
muitas esposas que perderam os maridos, mdes, pais que também estdo sem
os filhos, a gente vé bastante, sim. Entdo, tu vé a questdo deles e comega
entender... nesse aumento tu Vvé pessoas que perderam emprego e ndo
conseguem sustentar suas familias por causa do covid, né? Entdo...
aumentou muito, a demanda para psicologa mesmo. ta muito dificil de tu
conseguir marcar para a semana, a gente ta marcando a cada dois meses,
consulta com a dra. X somente para maio, a gente teve que fechar a agenda,
entdo a demanda ta bem grande]...]Je a gente acaba se sentindo chateada, a
gente acaba ndo conseguindo ajudar, né? ai a gente acaba fazendo, eu
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acabo fazendo acolhimento mas eu ndo tenho o mesmo conhecimento que

5

uma psicologa, entdo isso a gente sente bastante.’

Quando questionados sobre a sobrecarga no trabalho o funcionario 1 discorre sobre o
quao cansativo por si s60 ¢ o trabalho com pacientes mentais, pois, em sua maioria sao
pacientes homens no qual muitas vezes em crises psiclticas, € a equipe ¢ composta
principalmente por mulheres, que muitas vezes vém a necessidade de chamar a policia para
ajudar a conté-los, além da pressdo do dia a dia, a entrevistada também fala que a pandemia ¢
um adendo a tensdo, ja que os funciondrios voltam para casa com medo de contaminar seus
familiares.

Posteriormente, quando indagados sobre se ha demanda suficiente de profissionais no
CAPS I de acordo com o aumento de atendimentos, todos relataram que o numero de pessoal
continua o mesmo, o funcionario 1 coloca ainda:

“[...] por isso que a gente sempre tenta assim... se poupar entre colegas [..]
a gente sempre vai tentando se ajudar, tentando trabalhar sempre em equipe
para ndo sobrecarregar somente um ou dois profissionais. Claro que no
meio do caminho as vezes acontece, né? Alguns desvios, mas a gente sempre
tenta manter essa linha de uma equipe unida, uma equipe fortalecida para
atender, e a gente conta com a maioria dos profissionais, sdo bem parceiros
pra pegar junto no servigo.”

O funcionario 3 ressalta a falta de mais psicologos:

“psicéloga diminuiu e isso prejudicou um monte, a gente sente essd... COmo
é que se diz... ndo tem esse profissional entdo ta bem complicado e a gente ja
pediu, ja solicitou mas a secretaria ainda ndo conseguiu repor outra pessoa,
acho que financeiramente ndo conseguiram colocar mais um.”

Finalizando a entrevista ¢ questionado sobre qual seria o maior impedimento para uma
boa prestagao de servigco no CAPS I de Santana do Livramento e que medidas o 6rgao publico
responsavel poderia tomar para melhorar a situacdo, os funciondrios respondem que os
maiores problemas sdo a falta de demanda profissional e o local, o funcionario 2 descreve a
situagao:

“Eu acho que a maior dificuldade é a falta de profissionais, acho que teria
que ter mais/...] tinha que ter no minimo uma psicologa e uma psiquiatra de
tarde. E o nosso local, a casa é pequena, né? Ndo tem uma infraestrutura
que suporte todo mundo la dentro, poderiam ter uma sala melhor pros
internos, para fazer as atividades... ndo tem acessibilidade, que é outra

>

coisa tipo, fundamental, ndo tem, é tudo muito pequenininho.’

Ainda sobre a falta de profissionais o funciondrio 3 declara, novamente, preocupacao
com a situagao de ter apenas um profissional psicélogo no local:

“No momento acho que a situagdo da psicologa, eu acho que td precisando
mais, talvez tenham pacientes ali que ndo precisam tomar medica¢do mas
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precisam de um acompanhamento psicologico digamos que semanalmente
ou a cada quinze dias, e a gente ndo consegue oferecer e ai acabam
entrando em crise ou que nem agora tivemos uma tentativa de suicidio
porque a gente ndo consegue prestar esse atendimento, entdo acredito que se
0 governo conseguisse disponibilizar mais profissionais seria muito
interessante e ia ajudar muito.”

O funcionario 1 descreve as dificuldades do seu ponto de vista:

[...]1 “o local, isso é o principal, eu acho agora que o nosso local é bem
inadequado, a gente ndo tem ar-condicionado, a gente ndo tem um local
espagoso pros pacientes fazerem as atividades, os consultorios sdo
improvisados porque isso é uma casa, os comodos, sdo todos improvisados,
ndo tem uma privacidade pro paciente conversar com o médico, porque a
gente escuta tudo o que fala, o nosso consultorio principal é ld na frente [...]
entdo estar falando com os profissionais, muitas vezes, é um desconforto pro
paciente, ficar ali. Sdo essas causas, assim, que sdo mais fortes. Claro que a
demanda também, né? A gente gostaria de ter mais profissionais aqui. Mas o
secretdrio né? Ele estabelece que tem um dimensionamento de profissionais
que a gente faz e ta adequado dentro do numero de pacientes que a gente
atende. Por mais que pare¢ca desumano, é o que a regulacdo diz, entdo eles
estdo OK com isso... mas principalmente ¢ o local fisico, precisaria trocar
de local, a gente segue insistindo para que seja trocado o lugar, que a gente
consiga o lugar(...] so que ¢ dificil encontrar um prédio que se encaixaria
no que a gente precisa, ai algumas vezes o aluguel é muito superior a esse
aqui, entdo ndo consegue pagar o aluguel...al tem todas essas questoes
financeiras,que dai ja ndo compete a mim, mas eu imagino que seja por
isso... pelo financeiro..”

Dado todos estes relatos durante a entrevista percebe-se que ha muitas questdes
problematicas no CAPS I de Santana do Livramento, trazendo sérios prejuizos aos trabalhos
dos profissionais.

4.2 O CAPS pela otica dos pacientes

Aqui se da os resultados das entrevistas realizadas com pacientes do CAPS I, o inicio
se dd com apresentagdes ¢ ¢ abordado o tempo de tratamento dos pacientes no local,
posteriormente ¢ questionado a estes se ocorreu alguma mudanga com relacdo a prestagcdo de
servigo durante a pandemia, o paciente 1 responde da seguinte forma que:

"Eu acho que a principal mudan¢a que eu observei na forma de atendimento

foi que ndo tinha mais o contato tdo proximo com os profissionais devido ao
distanciamento social, algumas vezes tive que ser atendida pela janela
devido justamente ao distanciamento e também pela falta de espago.”

Em sua resposta o paciente 2 também ressalta a questdo do atendimento pela janela e
relata demora no atendimento, o paciente 3 relata que percebe os profissionais
sobrecarregados:
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“Os profissionais, eles parecem muito sobrecarregados,a gente conversava
com eles, com os profissionais, tinha uma atengdo maior e agora devido a
pandemia, com isso que ta acontecendo ndo tem contato, é.. com eles assim,
e ndo sei, eu senti um distanciamento, nao me senti tdo acolhida, la como eu

era antes.”

Quando perguntados se perceberam aumento no numero de pacientes no CAPS
durante a pandemia todos afirmaram que sim, o paciente 3 alega ainda:

“ Nossa, muito... Eu chegava la a minha consulta era 9 da manhd e mesmo
com horario agendado, mesmo assim demoravam muito para me atender,
Tinha muita gente para ser atendida e ld ndo tem tanto espago entdo eu me
sentia desconfortavel”

Logo em seguida ¢ questionado como eles caracterizam o atendimento do CAPS, o
paciente 2 responde que o atendimento podia ser melhor, o paciente 1 menciona que a equipe
do local é “Otima” mas que estes precisam de um apoio maior, principalmente financeiro pois
o local € “precario”, o paciente 2 também elogia a equipe, porém, frisa que o atendimento
antes da pandemia era “melhor”, este declara que sentia um maior acolhimento. Finalizando a
entrevista abordou sobre a maior dificuldade do CAPS em prestar servico, todos os pacientes
abordam o problema da infraestrutura do local, o paciente 1 afirma:

“Eu acho que a maior dificuldade é justamente o estabelecimento pelo que
eu vi eles mudaram bastante de local e agora esse que eu estou
frequentando, mesmo sendo outro (local), continua sendo precario, ndo vejo
tanto espago, tanto na darea da recep¢do quanto na drea para atender ali a
gente, ndo tem tanta privacidade, até para os pacientes internos mesmo, vejo
eles por ali ndo tendo tanto privacidade nem espagof...].”

O paciente 3 também faz reclamacdes sobre a estrutura:

“A pandemia acabou trazendo mais pacientes como falei. Entdo, o espago ja
era pequeno e com esses novos pacientes dificulta muito, ndo tem onde a
gente ficar la esperando, na recepgdo, tipo so tem duas fileiras de cadeiras e
a maioria fica em pé ou senta pela grama mesmo esperando ser atendida ou
fica la fora. Uma vez até perdi a consulta porque eu estava la fora
esperando e chamaram meu nome e eu ndo ouvi, ai acabou que a doutora
ndo pode me atender porque ela tinha que ir embora, entdo acho que o
orgdo publico tinha que dar um apoio maior nesse lado.”

Com a entrevista feita com os pacientes observa-se que os problemas apresentados
pelos profissionais afeta ndo s6 a prestacdo de servico dos mesmos, como também
diretamente na satisfacdo dos pacientes com relagao aos atendimentos no CAPS L.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do estudo realizado, pode-se apurar que a pandemia mudou nio s6 o dia a dia
como, também, registra mudangas na forma de atendimento e funcionamento no CAPS I de
Santana do Livramento/RS. A pandemia afeta tanto os profissionais como os pacientes que
necessitam do servico do CAPS. Como esperado, houve um aumento de pacientes durante a
pandemia, porém, o numero de funcionarios para presta¢do de servi¢o continua 0 mesmo.

Constatou-se também que, além de poucos profissionais, o CAPS I ndo possui um
lugar que atenda os requisitos basicos para a prestacdo de seu servigo. Verificou-se, além
disso, que o lugar conta com pouco espago para o numero de pacientes atendidos, também ha
problemas com relacdo a privacidade dos pacientes, devido a estrutura do local fica dificil a
descri¢do dos assuntos tratados nas salas improvisadas, fazendo com que ocorra entre os
pacientes um certo constrangimento e vergonha, com isso tanto os profissionais mas
principalmente os pacientes saem prejudicados.

Com relagdo as medidas sanitarias adotadas e como os pacientes e profissionais se
adaptaram a estas, segundo as informagdes coletadas analisa-se que os pacientes foram os que
tiveram maior dificuldade de adaptacdo, principalmente os pacientes internos, as maiores
dificuldade destes sdo: o uso correto da mascara e nao compartilhar objetos pessoais,
principalmente compartilhamentos habituais como o chimarrdo, que faz parte da cultura do
estado'. Outro habito compartilhado é o cigarro, apesar da insisténcia dos profissionais em
passar as recomendagdes e fazer com que os pacientes sigam, ainda possui certa resisténcia
por parte destes.

Ja com relagdo aos profissionais, houve mudangas também na forma do atendimento,
além do uso dos EPI’s disponibilizados pelo 6rgao responsavel, os profissionais realizaram
uma escala de atendimento, nesta eles possuem um niimero X de pacientes internos e externos
por dia, com isso, reduz um pouco a aglomeracdo na pequena localidade, porém, percebe-se
que ha muitas reclamagdes na nova forma de atendimento, alguns pacientes afirmam se sentir
desconfortaveis, ocorreram reclamagdes também com relagdo a demora ¢ o local de
atendimento.

As praticas de atividades internas individuais e grupais continuam, porém, com certas
limitagdes. Além disso, quando os pacientes ndo podem dirigir-se ao local ou o servico de
fluxo interno estd indisponivel, os profissionais realizam visitas domiciliares estendendo o
servigo para além do local. Apesar da demanda ter aumentado, o 6rgdo responsavel ainda nao
apresenta previsao para o aumento da equipe do CAPS I da cidade, além de ndo apresentar um
novo local para atendimento, devido a isso os profissionais irdo permanecer com sobrecarga
de trabalho e com um local inadequado para prestagdo de servigos, para que a situagdo
melhore se faz necessdrio um lugar que se adapte as condigdes de atendimento dos
profissionais, um local onde estes e os pacientes possam prestar/receber o servigo de forma
digna. Além disso, a sobrecarga desses profissionais acarreta um decaimento no atendimento
como foi observado, se faz necessario o deslocamento de mais profissionais capacitados para
o local.

' No estado do Rio Grande do Sul, em especial no que se entende pro “fronteira” com a Argentina e o Uruguai é
costume o consumo do chimarrao e quase todos os espagos da vida social.
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Espera-se que através dos resultados desta pesquisa o CAPS I tenha maior visibilidade
€ que os gestores responsaveis deem mais atengdo ao mesmo, dado que o CAPS I possui
grande importancia na comunidade, principalmente para os profissionais, pacientes e
familiares 14 atendidos, espera-se também, que este artigo crie espago para novas pesquisas no
local. Ao concluir esta pesquisa, como limitagdo, ocorreu a falta de resposta da Secretaria de
Saude para apontar dados quantitativos relativos a suba no nimero de atendimento antes da
pandemia e durante a pandemia, além disso, foi invidvel consegui-los através do CAPS 1, ja
que os funciondrios trabalham com pastas manuais para cada paciente, ocasionando a
impossibilidade de contabilizar todas elas desde periodo descrito.

Sugere-se como pesquisa futura a realizacdo de uma coleta de dados quantitativos do
numero de atendimentos do CAPS I antes e depois da pandemia, além de abordar qual ¢ a
caracterizacdo das pessoas que se utilizam do servigo, quais as faixa-etarias, a média de renda
dos usudrios, além de abranger quais bairros da cidade o servico do CAPS I de Santana do
Livramento/RS estd mais concentrado.
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APENDICE I - Roteiro de entrevista para os profissionais

Os dados deste questionario serido utilizados exclusivamente para coleta de dados para

fim de pesquisa cientifica, esta que tera como objetivo a conclusio do curso Tecnélogo

em Gestao Publica da Universidade Federal do Pampa, todas as informacdes pessoais
dos entrevistados serao mantidas em sigilo.

M e

10.
I1.

12.

13.

Ha quanto tempo vocé trabalha no CAPS I de Santana do Livramento?

De que maneira chegou a vocé a oportunidade de trabalhar no CAPS I?

De que forma se da o relacionamento entre os pacientes internos do CAPS I?

Como foi para vocé as primeiras noticias sobre a Covid-19?

Quais foram as medidas sanitarias implementadas no CAPS I? Como ocorreu a sua
adaptagdo com as mesmas?

De que modo sucedeu-se a adaptagao dos pacientes internos as novas medidas perante
a pandemia? Foi dificil a implementacdo de novas regras interpessoais e de tratamento
entre estes?

Qual o novo modelo de atendimento aos pacientes do CAPS T ?

Como esta sendo para vocé esta nova forma de atendimento?

Teve aumento no numero de atendimentos durante a pandemia?

O quao sobrecarregado vocé se sente?

Vocé acha que o orgdo responsavel pelo CAPS ofereceu a demanda suficiente de
profissionais na dada situagao? Como isso afetou vocé?

Neste momento, quais seriam as principais dificuldades para prestacdo de servigos no
CAPS I de Santana do Livramento?

Como o poder publico pode ajudar a enfrentar tais dificuldades?

APENDICE II - Roteiro de entrevista para os pacientes

Os dados deste questionario serido utilizados exclusivamente para coleta de dados para

fim de pesquisa cientifica, esta que tera como objetivo a conclusio do curso Tecnologo

em Gestao Publica da Universidade Federal do Pampa, todas as informacgdes pessoais

dos entrevistados serio mantidas em sigilo.

1

2.
3.
4
5

Quando vocé comecou a frequentar o CAPS 1?

Quais mudangas vocé percebeu com relagéo ao atendimento durante a pandemia?
Vocé percebeu um maior fluxo durante esse periodo?

Como vocé caracteriza o servigo do CAPS 1?

Qual vocé acha que é a maior dificuldade para prestagao de servico no CAPS | e
como vocé acha que o érgdo publico pode ajudar nessa questdo?
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