Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Pandemia da saude mental: atuacdo do CAPS frente ao aumento da
demanda de transtornos mentais na emergéncia da COVID-19

Mental health pandemic: action of CAPS in the face of the increased
demand for mental disorders in the COVID-19 emergency

Pandemia de salud mental: accién de CAPS ante la mayor
demanda de trastornos mentales en la emergencia del COVID-19

Alyce Brito Barros?, Aziri Ligia Barbosa dos Santost?, Larissa Alexandre Leite!, Maria Gléria Angelim
Ferraz Bezerral, Jaqueline da Silva Pereira?, Elis Maria Jesus Santos!, Emanuel Messias Silva
Feitosa?, Raimundo Monteiro da Silva Neto?, Ana Maria Parente Garcia de Alencar?, Aretha Feitosa
de Araujo*?.

RESUMO

Objetivo: (Re)conhecer a atuagdo do CAPS no atendimento aos pacientes com transtornos mentais e como
lidou com o aumento da demanda de atendimentos durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de
estudo qualitativo, cujo instrumento de coleta foi entrevisto semiestruturada apos aprovacédo do Comité de
Etica, com 08 profissionais do sexo masculino e feminino, entre 23 a 45 anos e tempo médio de atuagéo de
2,5 anos. Foram colhidas informac¢des de profissdo e experiéncias durante a pandemia, os desafios para a
organizacdo do servigo até os sentimentos experienciados. Os resultados foram organizados no Microsoft
word e Excel, e andlise de conteddo de Bardin. Resultados: Foi possivel observar que a pandemia se
configurou desafio para os profissionais, demonstraram grande enfrentamento e tomada de decisdo na
assisténcia diante dos impasses da crise. Nota-se organizagéo, acionamento de outros servicos em grandes
demandas, prevenindo aglomeracdes, evidenciando que o CAPS seguiu recomendacdes sanitarias e nao
interferiu na assisténcia e necessidade particular dos pacientes. Consideracdes finais: E importante
contribuir para elucidar a importancia do CAPS e equipes, incentivando a realizacdo de estudos em saude
mental e aperfeicoamento dos equipamentos disponiveis na salude publica, cooperando no atendimento dos
individuos com transtornos mentais, também diante de crises sanitarias.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Centros de Atencéo Psicossocial, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: (Re)recognize the role of CAPS in the care of patients with mental disorders and how it dealt with
the increased demand for care during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a qualitative study, whose
collection instrument was a semi-structured interview after approval by the Ethics Committee, with 08 male
and female professionals, between 23 and 45 years of age and mean time of work of 2.5 years. Information
was gathered from profession and experiences during the pandemic, the challenges to the organization of the
service to the feelings experienced. The results were organized in Microsoft word and Excel, and content
analysis by Bardin. Results: It was possible to observe that the pandemic was a challenge for professionals,
demonstrating great coping and decision-making in care in the face of the impasses of the crisis. There is
organization, activation of other services in great demands, preventing agglomerations, evidencing that the
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CAPS followed sanitary recommendations and did not interfere in the care and particular needs of patients.
Final considerations: It is important to contribute to elucidate the importance of the CAPS and teams,
encouraging studies in mental health and improvement of the equipment available in public health, cooperating
in the care of individuals with mental disorders, also in the face of health crises.

Keywords: Mental Health Care, Psychosocial Care Centers, COVID-19.

RESUMEN

Obijetivo: (Re)reconocer el papel del CAPS en la atencién de pacientes con trastornos mentales y como
abordé la creciente demanda de atencion durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio
cualitativo, cuyo instrumento de recoleccion fue una entrevista semiestructurada después de la aprobacion
por el Comité de Etica, con 08 profesionales del sexo masculino y femenino, entre 23 y 45 afios de edad y
tiempo promedio de trabajo de 2,5 afios. Se recogio informacion de la profesion y experiencias durante la
pandemia, de los desafios para la organizacion del servicio a los sentimientos vividos. Los resultados fueron
organizados en Microsoft word y Excel, y el analisis de contenido por Bardin. Resultados: Fue posible
observar que la pandemia fue un desafio para los profesionales, demostrando un gran enfrentamiento y toma
de decisiones en el cuidado frente a los callejones sin salida de la crisis. Hay organizacion, activacion de otros
servicios en grandes demandas, prevencion de aglomeraciones, evidenciando que el CAPS sigui6 las
recomendaciones sanitarias y no interfiri6 en la atenciéon y necesidades particulares de los pacientes.
Consideraciones finales: Es importante contribuir a dilucidar la importancia del CAPS y de los equipos,
fomentando estudios en salud mental y mejora de los equipos disponibles en salud publica, cooperando en la
atencién de personas con trastornos mentales, también frente a crisis de salud.

Palabras clave: Atencion de salud mental, Centros de Atencién Psicosocial, COVID-19.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um servico democratico que se configura como o sistema de satde
publica do Brasil e garante a universalidade, equidade e integralidade da saude. Prevista na Constituicdo
Federal do ano de 1988 como um direito de todos, o provimento se da através de acdes de promocgéo,
protecéo e recuperacgéo da saude, com assisténcia integrada e também preventiva, seguindo os principios de
hierarquizacéo e regionalizacdo (BENATTO MC, et al., 2022).

Para garantir que o direito a salde alcance a todos, existem as politicas nacionais de salde consolidadas
na Politica Nacional de Promocéao da Salde (Portaria n°® 687, 30/03/2006) (BRASIL, 2018). A Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM, Lein°®10.216, de 06/04/2001), surge com intuito de melhor atender as necessidades
da populacdo que vive com transtornos mentais. Para sua organizacgéo, foi articulada a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS, Portaria GM/MS n° 3088, de 23/12/2011), destinada a pessoas que convivem com
transtornos e sofrimento mental e que s&o dependentes de substancias psicotrépicas (OLIVEIRA NRC, 2016).

Entre desdobramentos para modificar a assisténcia e proporcionar o cuidado a saude do paciente com
doenca mental pés luta antimanicomial, os hospitais psiquiatricos no Brasil foram sendo substituidos por
unidades do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), como o principal equipamento da RAPS (ALVES WL e
FILHO TLL, 2021).

O termo saude mental ndo possui uma definigdo concreta ou padréo, considerando a particularidade do
comportamento emocional e psicoldgico individual e subjetivo. Ademais, estd diretamente relacionada ao
equilibrio diante das situag8es sociais e rotineiras, quando se faz uso das habilidades emocionais e cognitivas,
proporcionando bem-estar (ALVES WL e LAVOR FILHO TLL, 2021).

Como exemplo destas situacdes, esta a pandemia da COVID-19 que é um acontecimento de forte impacto,
pois gerou consequéncias desde o individual até o coletivo, atingindo paises e envolvendo massas. Com o
estabelecimento dos protocolos e normas sanitérias, a rotina, o trabalho, as relacbes interpessoais, a
economia, 0 acompanhamento de tratamento em servigcos da salde, sdo totalmente afetados. Todos estes
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fatores levam o individuo a uma sobrecarga emocional e dificuldade em lidar com a mudanca, podendo
desenvolver transtornos (MARTINS FA, 2021).

Diante deste evento estressor da pandemia do “novo coronavirus”, é possivel notar o quanto a sociedade
foi afetada psicologicamente no processo de adaptacdo as normas sanitarias de salde, a priori, com a adeséo
ao isolamento social. De acordo com Bittencourt RN (2020), o isolamento social proporciona sentimentos de
incdbmodo, exp8e o individuo ao estresse, ansiedade e angustia, e exige paciéncia.

Dessa maneira, € evidente o aumento na procura pelos servicos do CAPS no pds pandemia, bem como
os atendimentos nestes centros de salde. A vista disso, surge a importancia em enfatizar a relevancia do
servico do CAPS para a sociedade diante do evento pandémico da COVID-19. Portanto, o estudo em questao
traz como pergunta norteadora: como o CAPS atuou no aumento da demanda de transtornos mentais durante
a emergéncia da pandemia da COVID-19? O presente estudo objetivou (re)conhecer a atuacdo do CAPS no
atendimento aos pacientes com transtornos mentais e como lidou com o aumento da demanda de
atendimentos durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional, com recorte de tempo retrospectivo, de objetivo
exploratério e de abordagem qualitativa. Segundo Gil AC (2017), um estudo retrospectivo foca no efeito para
explicitar a causa, um estudo pautado no presente, mas em relacdo ao passado. Teve como local de estudo
o Centro Atencéo Psicossocial 1l (CAPS IIl), no municipio de Juazeiro do Norte (JN), no Ceara e através de
entrevista com os profissionais da equipe multiprofissional. Os critérios de inclusdo aplicados foram:
profissionais que compdem a equipe multiprofissional do CAPS Il e, profissionais que atuaram durante o
cenario da pandemia da COVID-19; e como critérios de exclusao: profissionais que estiverem de férias,
licenca ou atestado durante o periodo da coleta de dados, profissionais que tenham menos de 1 ano de
vinculagao com o servicgo, considerando que os profissionais que atuaram durante a pandemia tém em média
2 a 3 anos de atuag&o na unidade.

A coleta de dados ocorreu apds apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o parecer n°® 5.928.275/2023, e CAAE n° 67006623.0.0000.5624, por estar de acordo com a
Resolugdo CNS n°466/2012. Foram realizadas visitas ao CAPS em dias alternados e respeitando aos critérios
pré-estabelecidos para a realizacdo da pesquisa. Em seguida, houve a andlise das respostas do questionério
dos profissionais da equipe multidisciplinar da instituicdo do CAPS lll. O estudo foi realizado assegurando a
identidade dos participantes, em local reservado, e foi utilizado gravador de voz, e explicado sobre a exclusiva
utilizacdo do material para subsidiar a transcricdo das respostas. Foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os dados foram dispostos em tabela utilizando o programa Excel e Microsoft
Word 2016.

A partir da coleta e organizacdo dos dados, foi feita a analise dos conteudos (AC) ja agrupados, utilizando
o0 método de trés etapas proposto por Bardin L (2016): 1 - pré-andlise; 2 - exploracdo do material; 3 -
tratamento dos dados obtidos e interpretacdo, se constitui como um importante instrumento do processo de
inducdo, focando na analise dos efeitos, para investigar a causa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a realizacdo da coleta de dados, foi possivel interpretd-los dividindo-os em duas categorias
analiticas, sendo elas: 1 - Organizagéo e funcionamento da assisténcia durante a pandemia e; 2 - Vivéncias
e sentimentos experienciados pelos profissionais durante a assisténcia ao CAPS Il no periodo da pandemia
da Covid-19.

Dados sociodemogréaficos e de profisséo

O estudo foi realizado com 8 participantes, sendo entre estes 1 assistentes sociais, 3 enfermeiros
graduados e 4 técnicos em enfermagem. Na primeira etapa do questionario semiestruturado foram reunidos
dados sociodemograficos e de profissédo de cada pesquisado, como descrito no (Quadro 1): idade, sexo,
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tempo de exercicio na area e especializacao/qualificacao. A idade média entre os pesquisados é de 32 anos,
com tempo médio de 2 anos de atuacdo na area. Entre os pesquisados 50% foram mulheres, esses dados
estdo descritos na (Tabela 1) e (Tabela 2). Quanto a especializacdo/qualificacdo em saude mental, os
mesmos apontaram especializacdo em politicas publicas, residéncia em salde mental e especializagdo em
saude mental.

Durante a coleta de dados, foram achadas dificuldades no que tange a encontrar e contatar os profissionais
gue atendiam aos critérios de inclusao, incluindo a atuacao no CAPS Il durante o periodo da pandemia, tendo
em vista que na época em questdo em que 0 virus estava em avanc¢o, houveram mudancas na gestdo do
municipio de Juazeiro do Norte onde ocorreu o estudo, no interior do Ceara.

Quadro 1 — Descricao dos participantes do estudo.

Variaveis
Sujeitos Sexo Idade Tempo de Exercicio (em anos)
P1 FEM 45 2
P2 MASC 40 7
P3 MASC 25 2,5
P4 FEM 40 5
P5 FEM 39 6
P6 FEM 23 2,2
P7 MASC 25 3
P8 MASC 22 4

Fonte: Barros AB, et al., 2024.

A funcé@o do CAPS é desenvolver a assisténcia clinica rotineiramente a fim de minimizar as internacdes
psiquiatricas, reabilitar o paciente para retornar a sociedade através de atividades intersetoriais, e servir como
suporte na APS, regulamentando a porta de entrada a partir da necessidade de cada individuo (BRASIL,
2005). Sendo a equipe de enfermagem, ou seja, enfermeiros e também técnicos em enfermagem a maioria
entre os pesquisados do estudo, € importante enfatizar que de acordo com a Portaria n° 336 de 2002 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002), é imprescindivel que na equipe minima dos profissionais atuantes nos
CAPS, possua 1 enfermeiro. Dito isso, durante a coleta de dados foi observado que devido a maior quantidade
destes profissionais que séo organizados em escalas e em regime de plantdo, houve mais acessibilidade e
facilidade para encontra-los.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variadveis de idade e tempo de exercicio dos pesquisados.

Média Moda Desvio-padrao Variancia Minimo Maximo
Idade 32.38 25.00 9.44 89.13 22 45
Tempo de exercicio 3.96 2.00 1.87 3.50 2.00 7.00

Fonte: Barros AB, et al., 2024.

Tabela 2 — Teste binomial entre as variaveis de sexo e idade dos pesquisados.

Nivel Contagem Percentual
Sexo FEM 4 50%
MASC 2 25%
22 1 12,5%
23 1 12,5%
25 2 25%
\dacle 39 1 12,5%
40 2 25%
45 1 12,5%

Fonte: Barros AB, et al., 2024.
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Categoria 1: Organizagdo da assisténcia durante a pandemia

De acordo com os profissionais pesquisados, ao responderem o primeiro questionamento sobre o tempo
de jornada de trabalho em que passavam no CAPS lll e como ficou durante a pandemia da Covid-19, a carga
horaria de trabalho continuou a mesma, sendo de pelo menos 30 horas semanais, alguns em regime de
plantdo com 12 horas seguidas, por escala, e outros com 20 horas semanais. E possivel verificar nas falas,
como os profissionais se organizavam:

“...no comego, como a gente ndo sabia como ia realmente ficar essa questéo da
assisténcia, a gente dividiu. A outra enfermeira ficava um turno, horério corrido, e
eu ficava outro turno, horario corrido.” (P2)

Isso demonstra que o servico de atencdo psicossocial ndo parou durante a pandemia, bem como foi
recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil, na Nota Técnica n® 41/2020, sobre estratégias a RAPS
durante o periodo da pandemia para todos os municipios, estados, e unidade federativa, recomendando
manter a continuidade da assisténcia, inclusive nos servicos de APS, adequar a rotina o atendimento
psicossocial, aderindo aos protocolos sanitarios (BRASIL, 2020).

“..mesmo na pandemia nds, no CAPS, a gente permaneceu com esse horario.
Porque, assim, o servico ndo parou... Parou, assim... o atendimento, as atividades
em grupo, mas questdes de triagem, né? A acolhida dos pacientes,
encaminhamento, tudo ficou normal.” (P1)

J4 no segundo questionamento, foi abordado sobre como estavam sendo os atendimentos e
acompanhamentos aos pacientes durante a pandemia do virus SARS-CoV-2. Nas falas dos pesquisados, foi
verificado que ndo houve recusa de assisténcia durante a pandemia e que realizavam todos os atendimentos
seguindo as normas sanitarias estabelecidas pelos 6érgdos de saude, como € possivel verificar nas respostas
a seguir:

“..Funcionando com algumas limitagdes (sem aglomerac¢fes, uso de mascara,
atividades terapéuticas reduzidas), atendimento psiquiatrico sem parar.” (P6)

“Os atendimentos estavam sendo mais reduzidos, dando preferéncia as
demandas do acolhimento. O uso de méscara e alcool gel foram essenciais para o
processo de atendimento e estabelecimento de outras modalidades.” (P8)

Foi relatado que os profissionais estavam atendendo principalmente urgéncias psiquiatricas, como no caso
dos pacientes que compareciam devido as crises. Este € um resultado semelhante ao apontado no estudo de
Benatto MC, et al. (2022), onde foi verificado que os atendimentos as crises estavam evidenciados durante a
pandemia da Covid-19.

“...Al a gente estava s6 com as consultas de urgéncia [...] aparecia muito caso
novo, por exemplo, pessoas que ndo tinham histérico e devido & pandemia
precisaram...” (P2)

Durante as entrevistas, alguns pesquisados citaram que para “driblar” o distanciamento e melhor atender
as demandas dos pacientes, o CAPS lll adotou a estratégia de atendimentos por telefone.

Essa forma de assisténcia durante a pandemia foi grande aliado tanto para os profissionais como também
para os pacientes em geral, além da assisténcia a sallde mental, mas também com outras comorbidades.

E devido a isto, no periodo da pandemia foi instituida a Lei n® 13.989, de 15/04/2020, que consolidou a
telemedicina como uma ferramenta de acolhimento aos pacientes necessitados durante a crise pandémica.

Ademais, a Lei frisa sobre considerar a situacdo de saude, de acordo com a necessidade de um
atendimento presencial, que demande exame fisico, ou ndo (BRASIL, 2020).
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“..Alguns atendimentos ficaram via telefone, né? Como solicitacdes de receitas,
solicitacdo de atestados, até mesmo para pericia e tudo. Entdo, tinha todos os
agendamentos, todo o suporte, telefone.” (P1)

No terceiro questionamento indagava sobre as maiores dificuldades encontradas durante os atendimentos
na pandemia do virus SARS-CoV-2. Alguns profissionais enfatizaram que o distanciamento social foi um
grande desafio para a continuidade dos cuidados aos pacientes psiquiatricos:

“..Como alguns atendimentos, eles ndo podiam acontecer de forma presencial,
[...] era muito dificil as barreiras que a gente encontrava [...] e eles sempre tiveram
esse acesso livre de vir, de conversar, de querer abragar, [...] as vezes até dificultava
identificar a necessidade a fundo.” (P1)

“Antes havia muita inquietagdo dos pacientes para um atendimento no dia do
atendimento psiquiatrico rapido junto com a falta nas terapias diarias que s&o
cruciais para a evolucdo dos mesmos. Com a pandemia e o cuidado que era
necessario para a seguranca de todos pouco se restou dessa inquietacao pois se
mostravam, mais compreensiveis do motivo da espera e distanciamento.” (P8)

A adesao dos profissionais e das unidades de salde as medidas sanitarias impostas pelos érgdos de
salde para prevencdo e conten¢do da disseminacéo do virus SARS-CoV-2, como o distanciamento social e
o medo de ser infectado, contribuiu para que varias atividades terapéuticas fossem interrompidas, a¢ées que
séo elaboradas entre a equipe e também com outros setores, afetando a continuidade do tratamento das
doencas (SILVANO AD, et al., 2022).

A quarta pergunta feita aos profissionais, indagava como estava se desenvolvendo os atendimentos no
CAPS Il no que tange aos acionamentos de outros servi¢os e situacdes que eram acionados.

O aumento da demanda foi bastante citado, um importante desafio, e a dificuldade em organizar a divisdo
da assisténcia de acordo com o problema, pois familiares de pacientes, sob quaisquer problemas enfrentados,
seja de episodios de crises ou sintomas de ansiedade consideradas moderados, optavam primeiramente em
comparecer no CAPS:

“..Porque na época da pandemia alguns médicos psiquiatras ndo estavam
atendendo, por troca de gestdo [...] que ja aconteceu praticamente no periodo da
pandemia, [...] mudou varias coisas, e assim, dificultou muito [...] E s6 os médicos
também n&o davam conta de atender tudo... a procura foi muito grande.” (P1)

“A gente recebe o contato da UPA. Dependendo do caso, mas a assistente social
as vezes sempre estava em contato perguntando se a gente tinha algum dado sobre
o familiar para eles entrarem em contato. Ou quando era um paciente as vezes
novo, enfim, ai eles entravam em contato perguntando se podia agendar uma
consulta para ja sair de 14.” (P2)

No decorrer da pandemia, pelo menos 80% dos individuos com sofrimento mental ja eram imediatamente
trazidos ao CAPS pelos familiares, embora em muitos casos ndo fosse o adequado ou o0 necessario serem
encaminhados ao servico especializado do CAPS, pois a necessidade poderia ser acolhida pela APS
(MARTINS FA, 2021).

Em suma, é importante destacar que o funcionamento do CAPS mesmo fora da pandemia, funciona em
conjunto e em articulagdo com a Rede de Saude, considerando a necessidade de cada paciente (ALVES WL
e LAVOR FILHO TLL, 2021).

Entéo, durante a coleta de dados foi possivel observar que houve uma grande ramificagdo do servigco do
CAPS, isto €, uma descentralizacao, a fim de melhor atender as demandas dos pacientes garantindo a
seguranca dos mesmos, vejamos:
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“Encaminhamento externo para o CAPS, apés isso é feito a triagem e apés a
avaliacdo, o mesmo é encaminhado para outra instancia ou dar prosseguimento ao
tratamento. Vai depender do quadro que o paciente se encontra.” (P3)

“Primeiro ocorre a triagem com os profissionais servico social ou enfermaria.
Identificado a necessidade é marcada uma consulta para o psiquiatra. Dependo da
casa do paciente ele fica sendo acompanhado pela equipe a cada 3 dias ou vai para
a terapia de acordo com a indicagcdo médica que pode ser até dias por semana.”
(P4)

“Com atividades terapéuticas, consultas (psicélogo, psiquiatra, assistente
social). Assisténcia multidisciplinar 24 horas de funcionamento e internamento de
pacientes nos casos sugeridos pela equipe...” (P6)

“Paciente primeiro passa pela unidade basica ou intermediaria, médico solicita
acompanhamento ao CAPS, chegando, faz todo processo de triagem.” (P7)

A partir destas respostas, € possivel reafirmar que o CAPS, em maioria dos casos de intercorréncias
psiquidtricas, foi a primeira unidade optante pelos pacientes e familiares durante a pandemia da Covid-19.
Devido esta alta demanda de atendimentos dos quais 0os pacientes compareciam diretamente no CAPS, a
equipe realizava a triagem para que, a partir dai, fosse analisado para qual unidade e nivel de salde o
paciente deveria ser encaminhado para o atendimento adequado e seguro durante a pandemia do virus
SARS-CoV-2.

CATEGORIA 2: Vivéncias e sentimentos experienciados pelos profissionais durante a assisténcia ao
CAPS lll no periodo da pandemia da Covid-19

A pandemia da Covid-19 trouxe piora no que se refere ao aumento da demanda em salde mental que
estava sendo evidenciado antes mesmo da crise pandémica, apesar da flexibilizacdo do isolamento social
com o passar do tempo, que seu deu também devido a falta de recursos na salde e em outros servi¢os e
circunstancias socioecondmicas afetadas (SILVANO AD, et al., 2022).

Os participantes do estudo relataram sobre esse agravo na salde mental e a sobrecarga de pacientes,
inclusive novos, que antes ndo tinham histérico de transtornos mentais, mas que desenvolveram com o
acontecimento da pandemia.

Ademais, de acordo com os profissionais pesquisados, essa demanda de atendimentos aumentou
consideravelmente no decorrer da pandemia, ou seja, no inicio ainda ndo era vista uma grande busca pelo
atendimento do CAPS Illl, mas somente do meio para o fim da crise pandémica, como foi relatado nas
entrevistas:

“Durante a pandemia, ndo. A medida que a pandemia foi se encerrando, foram
aumentando os casos. Ai, do meio para o fim, ja teve um “boom” com muitos
atendimentos. [...], mas no inicio da pandemia, ndo. Realmente deu uma cessada.
Os casos eram mais leves, mas do meio para o fim ja aumentou.” (P2)

“Sim, os casos de piora da saude mental no periodo de pandemia teve um
agravo!” (P6)

O medo de ser contaminado pelo virus SARS-CoV-2 contribuiu para a interrupgdo das atividades pessoais
de cada individuo e isso é evidenciado nas falas dos profissionais pesquisados. Assim como é abordado no
estudo de Benatto MC, et al. (2022), mesmo com o isolamento social, as pessoas ainda apresentavam medo
e inseguranca, pois o virus é de facil disseminag&o. Este fato pode ser percebido também através das falas
dos pesquisados, vejamos:

“Somente no ap6s, no momento do pico do COVID-19 grande maioria dos
pacientes preferia ficar em casa por medo do contagio.” (P8)
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Evidenciado o aumento da demanda de atendimentos em saude mental no decorrer da crise pandémica
decorrente do virus SARS-CoV-2, foi colocado em questdo sobre os problemas mais comuns durante os
atendimentos que estavam causando adoecimento psicolégicos nos individuos, ou até mesmo, os transtornos
gue causaram mais retorno ou que desencadeou mais crises na pandemia:

“Depresséo, ideagao suicida.” (P1)

“[..] Sao transtornos mais graves [..] O surto psicético pode ser por
esquizofrenia, transtorno bipolar, ou qualquer outra coisa [...] crise, crise aguda, ou
transtorno, ou surto psicotico.” (P2)

“Alucinagées visuais e auditivas, mania de perseguicao, delirio.” (P3)

“Ansiedade relacionada ao medo de adoecer, ou de perder alguns para a Covid.”
(P5)

Ainda de acordo com Silva EPRO, et al. (2022), a ideacao suicida bem como as taxas de suicidio estédo
diretamente relacionadas ao fatores e circunstdncias macroecondmicas durante a pandemia, como o
desemprego, além das mudancas radicais na rotina de trabalho e nas rela¢des sociais, que cooperaram para
o0 estresse e 0 medo do desemprego e da crise econdmica, evidenciado entre as falas dos pesquisados:

“Nao ter como dissociar a nossa realidade social também, isso gera angustia nas
pessoas. A pandemia mexeu com o financeiro, relacionamentos também.” (P2)

A pandemia também se configurou como grande desafio a equipe multiprofissional de forma individual e
subjetiva, gerando transtornos mentais durante o enfrentamento ao virus, a excecao da grande quantidade
de 6bitos de profissionais da saude decorrente da infecgdo pelo “novo coronavirus” ou outros problemas
associados. A concepc¢do individual diante da emergéncia global pode ser observada nas falas dos
pesquisados:

“Fiquei com receio, por estar na linha de frente a doenga e consequentemente a
isso contagiar outras pessoas indiretamente.” (P8)

Os profissionais desenvolveram alguns transtornos como o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
ansiedade, depresséo, sindrome de Burnout (HILL JE, et al., 2022).

Grandes partes dos sintomas, como no caso da ansiedade nos profissionais, esta relacionada ao medo
do desconhecido, onde os mesmos néo tinham conhecimentos suficientes ainda sobre a Covid-19, quando
existiria a vacinagao contra o virus, o controle da disseminacao e o tratamento adequado diante dos quadros
graves constatados. Isto pode ser evidenciado nas falas dos profissionais:

“No comego, como a pandemia era algo novo e a gente ndo tinha uma
perspectiva de vacina, de quando ia passar, a gente sempre tinha um receio.” (P2)

Outro ponto a ser citado, € sobre as mudancas originadas pela pandemia da Covid-19, de forma positiva
para os atendimentos no CAPS no pds-pandemia. Os pesquisados demonstraram em suas falas, resultados
positivos no que tange a essas mudancas advindas da crise pandémica, apesar de todos os obstaculos
enfrentados:

“[...] Repensamos muito sobre 0 nosso servi¢o, foi um tempo que vocé teve que
repensar muita coisa... de prépria avaliacdo, até de humanizacdo mesmo do seu
proprio servigo” (P1)

“[...] A gente deu continuidade a essa visdo de atendimento humanizado.” (P2)

Em um estudo realizado por Almeida TF, et al. (2022), coloca as mudangas emocionais como um dos
pontos a serem investigados na pesquisa realizada com profissionais da equipe de enfermagem. Dito isso, a

guestao da humanizacao foi uma das principais mudancas na assisténcia dos trabalhadores da salde durante
e a pés a pandemia da Covid-19, resultado equivalente ao apontado no presente estudo pelos pesquisados.
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CONCLUSAO

Esse estudo nos mostrou que a emergéncia da Covid-19 se configurou como grande desafio para os
sistemas de salde publica global. Os prejuizos a saide mental foram um dos mais desastrosos, fazendo com
que as autoridades governamentais, as unidades de salde, como o CAPS, implementassem novas
estratégias durante o periodo da pandemia para acolher os pacientes que convivem com transtornos mentais,
e 0 aparecimento de novos casos de doencas de ordem psiquiatrica. As abordagens sobre os desafios
enfrentados pelos CAPS séo importantes a longo prazo para subsidiar e lancar luz diante de novos eventos
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Portanto, faz-se necessario que os
profissionais tenham mais oportunidades de treinamentos, qualificacdes e aperfeicoamentos, obtendo maior
conhecimento de tais manejos a fim de assegurar a si mesmo e aos pacientes.
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