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RESUMO

Diante do desafio imposto pela pandemia de COVID-19, esta pesquisa investigou as
estratégias de adaptacdo da equipe multiprofissional do Centro de Atengado Psicossocial
(CAPS Il) voltadas para a reabilitacdo psicossocial. Utilizando uma abordagem qualitativa
com base no método critico dialético, a pesquisa incluiu revisao exploratoria de literatura e
entrevistas semi-estruturadas. A analise dos resultados foi elaborada através da metodologia
proposta por Bardin (1977) sendo realizada a constituigdo do corpus textual para
processamento no software IRAMUTEQ e construgdo da nuvem de palavras e da arvore de
similitude, apos procedeu-se a categorizagdo dos dados associando-o com a analise de
conteudo, para tratar os resultados obtidos e realizar a interpretacdo. A analise dos dados
revelou as estratégias de cuidado em salude mental implementadas pela equipe do CAPS,
focadas na reabilitacdo psicossocial. A habilidade dos profissionais do CAPS em se
reinventar durante a pandemia ressalta a importancia de praticas inovadoras e adaptaveis
nao apenas em momentos criticos, como uma pandemia, mas como parte integrante de uma
abordagem continua. A necessidade de constante reinvencéo reflete o comprometimento da
equipe com a melhoria continua e a capacidade de responder as demandas emergentes da
saude mental da comunidade. No entanto, para que essa dinamica de reinvencdo seja
sustentavel a longo prazo e ndo fique condicionada apenas a situagdes de crise, é vital que
seja respaldada por politicas publicas robustas. Estas politicas devem reconhecer e incentivar
praticas inovadoras, garantindo recursos adequados, formacao profissional continua e um
ambiente institucional que promova a criatividade e a flexibilidade. Ao incorporar a reinvengéo
como parte integrante das praticas cotidianas do CAPS e assegurar seu suporte por meio de
politicas publicas, pode-se evitar retrocessos e promover avangos consistentes no cuidado
em saude mental, beneficiando tanto os profissionais quanto os usuarios do servigo. Este
estudo destaca a importancia dessas estratégias frente aos desafios impostos pela
pandemia, ressaltando a necessidade de discussdes sobre saude mental e politicas publicas
direcionadas a cidadania das pessoas com problemas de saude mental nesse contexto
especifico.

Palavras-chave: COVID-19; Servigco de Saude Mental; Equipe Multiprofissional; Estratégias

de Adaptacao.



ABSTRACT

Given the challenge posed by the COVID-19 pandemic, this research investigated the
adaptation strategies of the multiprofessional team at the Psychosocial Care Center (CAPS
II) focused on psychosocial rehabilitation. Employing a qualitative approach based on
dialectical critical methodology, the research included exploratory literature review and semi-
structured interviews. The results analysis was conducted using Bardin's (1977) methodology,
involving the constitution of the textual corpus for processing in the IRAMUTEQ software, the
construction of the word cloud, and the similarity tree. Subsequently, data categorization was
performed, associating it with content analysis to treat and interpret the obtained results. The
data analysis revealed the mental health care strategies implemented by the CAPS team, with
a focus on psychosocial rehabilitation. The ability of CAPS professionals to reinvent
themselves during the pandemic underscores the importance of innovative and adaptable
practices not only in critical moments, such as a pandemic, but as an integral part of an
ongoing approach. The need for constant reinvention reflects the team's commitment to
continuous improvement and the ability to respond to emerging mental health demands in the
community. However, for this reinvention dynamic to be sustainable in the long term and not
be limited to crisis situations, robust public policies are vital. These policies should recognize
and encourage innovative practices, ensuring adequate resources, continuous professional
training, and an institutional environment that promotes creativity and flexibility. By
incorporating reinvention as an integral part of CAPS's daily practices and ensuring its support
through public policies, setbacks can be avoided, and consistent advances in mental health
care can be promoted, benefiting both professionals and service users. This study highlights
the importance of these strategies in the face of the challenges posed by the pandemic,
emphasizing the need for discussions on mental health and public policies aimed at the
citizenship of people with mental health issues in this specific context.

Keywords: COVID-19; Mental Health Service; Multiprofessional Team; Adaptation Strategies.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 atemoriza ndo sé a saude fisica, mas também a
saude mental das pessoas. Em geral, a sociedade vive em constante estado de alerta
e estresse, advindos de um cenario no qual informagdes séo incertas e, a sensacao
de falta de controle impera. Este conjunto de fatores possibilita o surgimento de
manifestagdes psicolégicas que excedem o limitrofe do comum, apontando para o
aparecimento de quadros psicopatolégicos nas populagdes em situacdo pandémica
(BRASIL, 2022).

Ao tratar sobre a COVID-19, é valido destacar que, esta ocorreu a partir 2019
na China. No Brasil, este virus alastrou-se a partir de 2020 gerando como
consequéncia a contaminagao e a morte de mais de 700 mil pessoas (OMS, 2021).

Justifica-se este estudo partindo do pressuposto que os atendimentos do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS IlI) do municipio de Ponta Grossa - Parana
durante o periodo da pandemia da COVID-19 trouxeram uma série de desafios para
a saude mental de todos. A necessidade de readequar os servigos de saude mental
para atender as necessidades emergentes foi um dos principais desafios. De acordo
com Figel et al. (2020, p. 2) a pandemia da COVID-19 [...] culminou na necessidade
de reorganizagdo da atencdo a saude, incluindo a saude mental, intimamente
relacionada ao impacto no cotidiano de vida e saude.

E valido observar que, devido as medidas de controle e prevengdo da
contaminagdo do virus, como por exemplo, o isolamento social, teve como
consequéncia, a mudancga de atendimento no CAPS Il pela equipe multiprofissional.
Esta mudancga, de acordo com o protocolo sanitario de biosseguranga, ocasionou uma
reorganizagao na dinamica do atendimento, levando ao agendamento individual e ndo
mais com os trabalhos em grupo. Contudo, ao flexibilizar os atendimentos, durante o
ano de 2020 e 2021, a procura no CAPS Il, aumentou significativamente (Ponta
Grossa, 2020).

Vale destacar que o Centro de Atencdo Psicossocial € o dispositivo
especializado para o atendimento em saude mental de casos graves e/ou
persistentes. Neste sentido, € importante compreender esta realidade na cidade de
Ponta Grossa/PR, observando as estratégias de atendimento durante a pandemia,
bem como as demandas do CAPS II.



Considerando que as estratégias se relacionam com os métodos
desenvolvidos para alcangar um objetivo especifico, no contexto do CAPS Il, essas
estratégias sao direcionadas para atender as necessidades de seus usuarios com o
objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial. Ainda de acordo com a Fundagao
Municipal de Saude de Ponta Grossa/PR, o CAPS Il necessitou mudar as suas
dinamicas de atendimento, visto que, antes da pandemia haviam grupos terapéuticos,
que devido a medida de isolamento, precisaram ser interrompidos, e o0 servigo passou
a ser realizado através de assisténcia individual via telefone, salvo situagdes
consideradas como graves (Ponta Grossa, 2020).

Ainda, é valido salientar que, durante os anos que compreenderam o apice da
pandemia, os casos de ansiedade, depressao e suicidio cresceram significativamente.
Com o surgimento da COVID-19 a sociedade viveu momentos de estresse e panico
pelo desconhecido gerando impactos na saude mental, observando-se um
crescimento de sintomas de ansiedade e depressao na populacao (Silva, Santos e
Oliveira, 2020).

Destaca-se que, houve significativo aumento de questdes de sofrimento
psiquico da populagdo advindas do enfrentamento da COVID-19 como luto,
isolamento social, vulnerabilidades sociais, 0 que provoca a reflexdo sobre o publico
acolhido pelo CAPS Il bem como as estratégias utilizadas pelas equipes. Estratégias
de atendimento estas, que precisaram ser desenvolvidas devido a Portaria n° 356 de
11 de margo de 2020 que dispoe sobre a regulamentagao e operacionalizagéo da Lei
n°® 13.979 de 2022 que estabelece “as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19)”
(Brasil, 2020).

Vale ressaltar que antes da pandemia da COVID-19, os atendimentos no
CAPS Il eram presenciais e em grupo na maioria dos casos, contudo, durante a
pandemia os atendimentos tiverem de ser realizados remotamente e apenas em
casos graves, presencialmente, seguindo os protocolos de segurancga indicados pelo
Ministério da Saude.

Partindo deste pressuposto, a hipdétese deste estudo € que, uma das
estratégias criadas pela equipe multiprofissional do CAPS Il foi direcionar o
atendimento dentro dos territérios de cada usuario, possibilitando maior eficacia e

efetividade nos atendimentos.
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Por este pressuposto, que esta pesquisa tem como tema: a COVID-19 e as
estratégias de adaptacdo da equipe multiprofissional para a reabilitagao
psicossocial de pessoas com problemas de saude mental, usuarias de um Centro
de Atencédo Psicossocial Il (CAPS ).

Diante do exposto, tem-se como pergunta de partida para esta pesquisa:
Quais foram as estratégias de adaptacao devido a pandemia de COVID-19, utilizadas
pela equipe multiprofissional no Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS 1l), para a

reabilitacao psicossocial de usuarios de saude mental?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreendendo as fungcdes do CAPS e as demandas apreendidas a estes

no periodo de pandemia, esta pesquisa tem como objetivo geral:
e |Investigar as estratégias de adaptacdo utilizadas pela equipe
multiprofissional no Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS II) devido
a pandemia de COVID-19, para a reabilitagao psicossocial de usuarios

de saude mental

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a organizagao do servigo extra hospitalar de saude mental
denominado CAPS II;

e Contextualizar o cenario epidemiolégico e social da pandemia de
COVID-19;

e Analisar as estratégias de adaptacao da equipe multiprofissional do
CAPS 1l, localizado no Municipio de Ponta Grossa/Pr, durante a
pandemia de COVID-19 para reabilitagdo psicossocial das pessoas

com problemas de saude mental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil possui uma histéria marcada por profundas injusticas e
desigualdades sociais, e a trajetoria da saude mental ndo foge a essa realidade. Ao
longo dos anos, individuos com transtornos mentais enfrentaram condi¢cdes de vida
extremamente injustas e desumanas dentro dos muros dos hospitais psiquiatricos.
Esses locais protagonizaram discriminagdo, preconceito, estigmatizacdo e
marginalizagao, refletindo assim as tristes nuances de uma sociedade que lutava para
enfrentar esses desafios (Floriano, 2019).

No Brasil, os cuidados aos individuos com transtorno mental foram
predominantemente focados no modelo hospitalocéntrico. Nesse contexto, o
atendimento ocorreu principalmente em instituicdes asilares, e os transtornos mentais
foram concebidos como resultantes de disfungdes de natureza bioldgica. O tratamento
visava a suposta cura e muitas vezes implicava no isolamento social em instalacoes
especificas, como os manicdémios. Esse modelo persistiu ao longo do final do século
XIX e grande parte do século XX (Amarante, 2001).

Somente no final da década de 1970, o modelo comecgou a ser fortemente
questionado gragcas ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
posteriormente conhecido como Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Foi
nesse periodo que se iniciou uma luta contra a segregacao dos individuos com
transtorno mental (Amarante, 2001).

Foi na década de 80 que o movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
ganhou importancia, tanto politica como social, abrindo a possibilidade de mudangas
no setor da saude e permitindo a participagdo de outros setores nesse processo
(Desviat, 1999).

3.1 MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Este movimento propunha o questionamento da suposta universalidade do
racionalismo cientifico das psiquiatrias, produzindo uma nova forma de cuidado e de
sociabilidade. Novos protagonistas, como usuarios e familiares, aumentaram o coro
de reivindicagdes por outras possibilidades de atencéo, espagos e avancos técnicos
(Desviat, 1999).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira surgiu a partir do movimento da Reforma

Sanitaria, em um cenario que se insurgia contra a ditadura militar e ansiava pela
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redemocratizacao do pais. Tais movimentos reformistas nao se restringiam apenas a
ordem da saude, mas ansiavam pela reestruturacao ideoldgica, econdmica e social
do modelo vigente (Paim, 2012).

O conceito de saude integral e abrangente proposto pela reforma sanitaria
exigiu mudangas estruturais nas politicas publicas da saude e da assisténcia social,
instaurando a participagdo popular e o controle social nos modelos de gestao
(Hoffmann, 2011). Como sintoma de tal légica civilizatéria, a Reforma Psiquiatrica
propds a substituicao da clinica psiquiatrica tradicional, voltada a institucionalizagao e
ao isolamento, pelo tratamento em liberdade em espagos comunitarios de insergcéao
social e participagao popular (Amarante, Torre, 2018).

Reforma Psiquiatrica tem como objetivo garantir que as pessoas com
transtornos mentais tenham plena liberdade para circular pelos servigcos, pela
comunidade e pela cidade, conferindo-lhes os mesmos direitos que qualquer outro
cidadao brasileiro. Isso promove a cidadania, o pleno exercicio dos direitos e a
reabilitacdo psicossocial das pessoas com transtornos mentais (Saraceno, 1999).

Apds um periodo de duas décadas desde o inicio do movimento de Reforma
Psiquiatrica e um processo legislativo que se estendeu por doze anos, finalmente, em
6 de abril de 2001, foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira n® 10.216.
Esta legislagao, além de estabelecer medidas de protecéo e garantia dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, também promoveu uma reorientacdo fundamental
no modelo de assisténcia a saude mental no Brasil (Brasil, 2001).

A Lei 10.216 foi um marco importante na historia da saude mental brasileira.
Esta lei foi a primeira a estabelecer principios e diretrizes para a atencdo em saude
mental no Brasil. Entre eles, destacam-se o direito a vida, a saude, ao tratamento e a
incluséo social, a defesa dos direitos humanos, a promog¢ao da autonomia, a garantia
do acesso a servicos e a reorientacao dos servicos de saude mental. Apds o
estabelecimento da Lei da Reforma Psiquiatrica, foram criados diversos programas e
projetos para promover a saude mental no Brasil. Estes programas e projetos tiveram
como objetivo implementar as diretrizes estabelecidas pela lei e melhorar a qualidade
dos servigos de saude mental no pais (Souza et al., 2020).

Nesse contexto, o objetivo é demostrar que a Reforma Psiquiatrica ndo se
propde apenas a transposi¢cdao dos muros mas, principalmente, tem o objetivo de uma
construgao tedrica para a pratica da reabilitacdo. Deste modo, faz-se necessario

assegurar os Direitos Humanos as pessoas com transtornos mentais para ensejar "a
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inclusao social, sem discriminacéo e segregacao, albergada por acdes afirmativas do
Estado" (Souza et al., 2020).

Embora tenha sido alvo de criticas por ndo abordar de maneira enfatica a
eliminagao dos manicémios, a referida Lei representa um avanco significativo no Brasil
no que diz respeito a regulamentagao das instituicbes de saude mental. Seu objetivo
principal € assegurar que os cidadaos recebam tratamento preferencial em servigos
comunitarios, reservando a internagdo como ultima alternativa nos casos em que 0s
recursos extrahospitalares se mostrem insuficientes (Amarante et al., 2016).

Nos anos 90 houve a criagdo e consolidagdo de propostas de servigcos
extrahospitalares como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), Lares Abrigados e outros, embora, desde os anos 80,
algumas experiéncias ja estivessem sendo desenvolvidas (Amarante, 2007).

Para melhor compreensdo da construcdo social da nossa realidade
precisamos, conhecer o processo de institucionalizagdo que ocorre em nossas
sociedades. De fato, estamos imersos em instituicdes e, portanto, antes de
abordarmos o tema, é crucial dissipar algumas confusdes frequentes originadas pelos
diversos entendimentos do termo "instituicdo". Rotineiramente, o termo € empregado
para referir-se ao local onde sao oferecidos servigos especificos, frequentemente de
natureza publica, como os servicos de saude e assisténcia social. Por isso,
abordaremos alguns conceitos importantes que podem estar equivocados como:
institucionalizagao, instituicdo, organizacao e grupo (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

O processo de institucionalizacdo comegca com o estabelecimento de
regularidades comportamentais. O conceito de "institucionalizagao" refere-se ao
processo pelo qual determinadas praticas, normas, valores ou estruturas sociais sao
formalmente estabelecidos e incorporados nas instituicbes de uma sociedade. Esse
processo envolve a consolidagdo e a aceitagdo generalizada de padrdes que se
tornam parte integrante do funcionamento cotidiano da sociedade (Bock, Furtado,
Teixeira, 2001).

A institucionalizagdo pode ocorrer em diversos contextos incluindo normas
sociais, como comportamentos esperados em determinadas situacoes, rituais,
tradigbes e valores; praticas comerciais, sistemas monetarios, contratos e politicas
econbmicas; estruturas politicas, como sistemas de governo, leis e Orgaos
governamentais; sistemas educacionais e suas praticas, incluindo curriculos, métodos

de ensino e avaliagdo; praticas e politicas de saude, como protocolos médicos,
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padrbes de atendimento. Isso significa que essas normas sao aceitas e seguidas pela
sociedade como um todo (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

A institucionalizacdo muitas vezes implica uma certa estabilidade e
durabilidade. Uma vez que algo é institucionalizado, torna-se parte integrante da
estrutura da sociedade e pode resistir a mudangas. No entanto, a institucionalizacao
também pode ser objeto de debate, especialmente quando as praticas ou estruturas
institucionais sdo questionadas em termos de eficacia, justica ou adequagado aos
valores emergentes da sociedade (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

Uma instituicdo é um valor ou regra social que persiste dia a dia, sendo aceita
como uma verdade fundamental que orienta o comportamento e os padrdes éticos
das pessoas em geral. Ela é uma presenca ubiqua e muitas vezes imperceptivel nas
interagdes sociais, atravessando de maneira invisivel diversas formas de organizagao
social e relagbes entre grupos sociais. Geralmente, s6 nos voltamos explicitamente
para essas regras quando sao violadas ou desrespeitadas por qualquer motivo (Bock,
Furtado, Teixeira, 2001).

Uma instituicdo refere-se a um conjunto de normas, valores, praticas e
estruturas organizadas que desempenham um papel significativo na sociedade. Ela
pode ser formal ou informal e esta relacionada a estabilidade e a continuidade ao
longo do tempo. Exemplos de instituicdes incluem o governo, a familia, a educacéao e
a religido. As instituicbes desempenham um papel crucial na organizagdo e na
regulagao da vida social (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

Se considerarmos a instituicAo como o conjunto de regras e valores, a
estrutura tangivel da sociedade é representada pela organizagdo. Neste contexto
substantivo, as organizagdes constituem o mecanismo que replica o conjunto de
instituicdes na vida diaria da sociedade. Assim sendo, a organizagao é a manifestagao
pratica das instituigdes (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

Uma organizagdo € uma entidade estruturada com propdsito especifico de
atingir objetivos e metas pré-determinadas. As organizagdes que sejam de natureza
publica ou privada, com uma estrutura hierarquica, podem ter funcdes e
responsabilidades claramente definidas. Eles podem variar em tamanho e
complexidade, desde pequenas empresas até grandes corporagdes, e podem operar
em diversos setores, como negdcios, governos e organizagdes sem fins lucrativos
(Bock, Furtado, Teixeira, 2001).
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O componente que finaliza a dindmica de construgao social da realidade é o
grupo - o local onde a instituicdo se efetiva. Se a instituicdo forma o dominio dos
valores e das normas (portanto, um dominio abstrato), e se a organizagao é a maneira
de concretizar essas normas por meio da produgéo social, 0 grupo, por sua vez,
concretiza as normas e fomenta os valores. O grupo € o agente que reproduz e, em
momentos distintos, reformula essas normas. Além disso, é o agente responsavel pela
producao dentro das organizagdes e pela singularidade — ora controlado, submetido
de maneira acritica a essas normas e valores, ora sujeito da transformagdo, da
rebeldia, da produg¢do do novo (Bock, Furtado, Teixeira, 2001).

Um grupo refere-se a um conjunto de pessoas que tém interesses comuns,
objetivos ou caracteristicas semelhantes e que interagem entre si. Os grupos sao
formais, como equipes de trabalho em uma organizagdo, ou podem ser informais,
como grupos de amigos. A dinamica de grupo envolve interagdes sociais, relagoes e
comunicagao entre os membros. A unido do grupo € muitas vezes impulsionada por
lagos emocionais, objetivos compartilhados ou atividades em comum (Bock, Furtado,
Teixeira, 2001).

Embora as instituicdes sejam sistemas mais amplos que abrangem normas e
valores sociais, as organizacdes sao entidades estruturadas com objetivos
especificos, e 0s grupos sao conjuntos de pessoas interagindo em torno de interesses
comuns. Esses conceitos sao inter-relacionados e desempenham papéis importantes
na compreensdo da sociedade e das relagbes humanas (Bock, Furtado, Teixeira,
2001).

3.2 MODELO DE CUIDADO EXTRA-HOSPITALAR: CAPS II

Entre as décadas de 1980 e 1990, surgiram os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), caracterizados como servico de saude publica aberto e
comunitario que funcionam com equipe multiprofissional na perspectiva
interdisciplinar, proporcionando atendimento de referéncia para cidadaos que sao
acometidos por transtornos mentais severos e persistentes ou estdo em sofrimento
mental grave, justificando seu acompanhamento em um dispositivo de cuidado
intensivo, visando a reinsergao e a reabilitagdo psicossocial do usuario (Nascimento,
2015).

Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes

modalidades, conforme estabelece a Portaria Ministerial 3088/2011 (Brasil, 2011):
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CAPS | - Destinado ao atendimento de pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam predominantemente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situac¢des clinicas que dificultam o estabelecimento
de lagos sociais e a realizagéo de projetos de vida. Recomendado para municipios ou
regides de saude com uma populagao superior a 15.000 (quinze mil) habitantes.

CAPS |l - Voltado prioritariamente para pessoas em intenso sofrimento
psiquico proveniente de transtornos mentais graves e persistentes, abrangendo
também casos relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras condi¢des
clinicas que impactam na construgcao de relagdes sociais e na realizagao de projetos
de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de
70.000 (setenta mil) habitantes.

CAPS Ill - Especializado no atendimento prioritario de pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo casos relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes
clinicas que dificultam o estabelecimento de lacos sociais e a concretizagdo de
projetos de vida. Oferece servigos de atengao continua, operando vinte e quatro horas
por dia, inclusive feriados e finais de semana, fornecendo suporte clinico e
acolhimento noturno a outros servigcos de saude mental, incluindo CAPS AD. Indicado
para municipios ou regides de saude com populagdo superior a 150.000 (cento e
cinquenta mil) habitantes.

CAPSi - Destinado ao atendimento de criancas e adolescentes que
apresentam predominantemente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que dificultam o estabelecimento
de lagos sociais e a realizagédo de projetos de vida. Recomendado para municipios ou
regides com populagéo acima de 70.000 (setenta mil) habitantes.

CAPS AD II - Servigo de atengéo psicossocial direcionado ao atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, com capacidade operacional para atender municipios ou regides com
populagao superior a 70.000 (setenta mil) habitantes.

CAPS AD Il - Especializado no atendimento de pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool

e outras drogas. Oferece servigos de atengao continua, operando vinte e quatro horas
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por dia, inclusive feriados e finais de semana, fornecendo suporte clinico e
acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regidées de saude com populagao
superior a 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes.

A respeito da definicdo do CAPS ¢ o equipamento especializado para o
acompanhamento em saude mental de casos graves e/ou persistentes. Onde o
cuidado é prestado por equipe multiprofissional, com objetivo de prestar atendimento
em situagdes de crises psiquiatricas; espago para escuta de demandas e inclusao de
usuarios e familiares para o exercicio da cidadania. No entanto, a fungéo principal
desse servico € a promogio da reabilitacdo psicossocial e articulacdo do cuidado
territorial em saude mental (Benatto et.al. 2022).

Para tanto, utiliza-se das acgdes intersetoriais, com vistas a garantir a
integralidade do cuidado, agregando parcerias com instituicbes governamentais e da
sociedade civil (Brasil, 2011).

A Portaria 336/2002, publicada pelo Ministério da Saude, estabelece
diretrizes para a implantacdo de equipes técnicas de CAPS - Centros de Atencéao
Psicossocial. O objetivo desta portaria € promover a qualificagdo do atendimento as
pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, com o intuito de prevenir e tratar os
problemas de saude mental. A portaria estabelece que os CAPS devem ter equipes
multidisciplinares, formadas por profissionais de diferentes areas, como meédicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais da saude. Além disso, a portaria estabelece que as equipes técnicas
devem desenvolver atividades de prevencgdo, promogéo, reabilitacdo, diagndstico,
tratamento e orientacdo aos usuarios e a comunidade. A portaria também define
critérios para o financiamento e o funcionamento dos CAPS (Brasil, 2002).

A Politica Nacional de Saude Mental também se fundamenta na ideia de rede,
objetivando a construgdo de redes substitutivas ao modelo asilar, baseadas em
diferentes servigos de saude mental de base comunitaria, como: Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS |, CAPS Il, CAPS Illl, CAPS ad, CAPS i), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais, leitos clinicos para
desintoxicagdo em Hospitais Gerais, Pronto Atendimentos, Emergéncias Psiquiatricas
e Atendimentos Méveis de Urgéncia, Centros de Convivéncia, Programas de Geragao
de Trabalho e Renda, Casas de Acolhimento Transitério, Consultério de Rua, Equipes
de Saude Mental em Unidades Basicas de Saude em integracdo com Saude da
Familia (Benatto et.al. 2022).
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Com vistas a integralidade do cuidado, essa Rede de Atencdo a Saude
Mental, por sua vez, deve articular-se com os demais servicos que compdem a Rede
de Atencao a Saude, assim como contribuir para a organizagéo da rede intersetorial
de cuidados, que envolve outros setores da organizagédo politica e social como:
Assisténcia Social, Educacao, Habitagdo, Seguranga Publica, Judiciario e, ainda, os
diversos recursos da vida comunitaria, as associacées de familiares e usuarios dos
servigos, os movimentos sociais, dentre outros (Benatto et.al. 2022).

Em 2011, foi criada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que foi
desenvolvida com o objetivo de ampliar o acesso ao atendimento em saude mental e
as diretrizes da Lei da Reforma Psiquiatrica. Sendo projetada para atender as
necessidades especificas de cada regido, oferecendo servigos e atendimento social e
psicologico integrados. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi oficialmente
langada pelo governo federal através da Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011.
Esta rede foi estabelecida como um servigco integral de saude mental para prestar
atendimento de qualidade as pessoas com transtornos mentais. Desde entdo, a RAPS
vem sendo implementada em todos os estados do Brasil e tem sido considerada um
importante avango na area da saude mental (Brasil, 2011).

Dessa forma a Politica Nacional de Saude Mental objetiva a construcao de
Redes de Atencao a Saude Mental com servigos territorializados, de base comunitaria
e substitutivos ao modelo asilar. A portaria da RAPS tem por finalidade a ampliacao e
garantia do acesso a atencdo psicossocial, de forma humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas, levando em consideragdo o reconhecimento da
singularidade e a autonomia dos sujeitos nesse processo. Além disso, estabelece os
diferentes equipamentos que compde a Rede e delimita suas finalidades, sendo
formada por sete componentes: Atencdo Basica em Saude; Atengao Psicossocial
Especializada; Atengédo de Urgéncia e Emergéncia; Atengdo Residencial de Carater
Transitorio; Atengéo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo
Psicossocial (Brasil, 2011).

A Organizagcdo da Saude, na légica da rede de cuidados, pressupbe a
constituicdo de multiplos canais de comunicagdo interpessoal, interdisciplinar,
interinstitucional, intersetorial e, consequentemente, a reestruturacédo dos aspectos
técnicos, politicos, gerenciais e éticos nos mais diversos niveis de relagdes

institucionais e pessoais, organicamente interligados. As estruturas organizacionais
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em rede sdo um modelo alternativo as estruturas organizacionais do modelo piramidal
(Ponta Grossa, 2023).

Cabe aqui definirmos que uma politica publica € composta por uma série de
medidas que tém como objetivo garantir os direitos sociais por meio da intervencao do
Estado e da participacao de diversos atores na sociedade (Amarante et al., 2016 ).

Portanto, estabelece-se que uma pessoa com transtorno mental ndo deve mais
ser confinada em hospitais psiquiatricos, mas sim integrada na comunidade. No
entanto, para que essas pessoas tenham garantidos os seus direitos a saude, aos
direitos humanos, a dignidade e a cidadania, € fundamental que o Estado elabore e
coloque em prética politicas publicas capazes de proteger esses direitos (Amarante et
al., 2016 ).

Uma politica publica de inclusdo social e cidadania € um conjunto de medidas
governamentais dirigidas com o objetivo principal de garantir que todos os cidadéos,
independentemente de sua origem, condi¢&o social, raga, género, orientagao sexual
ou habilidades, tenham igualdade de acesso a direitos, oportunidades e participacao
na sociedade. Essas politicas visam eliminar ou reduzir as barreiras que impedem a
participacdo plena de determinados grupos na vida econbémica, social, politica e
cultural de uma nagdo (Amarante et al., 2016).

Uma estratégia essencial para alcancar o proposito da politica publica de
saude mental é a Reabilitagdo Psicossocial definida por um conjunto de agdes
desenvolvidas por equipes multiprofissionais, que atuam em um modelo de atencao
em saude mental, direcionadas a pessoa com transtorno mental, visando a sua
recuperacao. Esta reabilitagcdo tem como principio a promog¢ao de saude, a prevengao
de recaidas, a reinsercao social e a melhoria da autonomia da pessoa. Essas acoes
envolvem atividades educativas e terapéuticas, que buscam a autonomia e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas (OMS, 2001).

Além disso, também incluem ac¢des de prevencao de crises, como a avaliagcao
do risco de suicidio, a orientagcado sobre o uso de drogas, a prevengao de abuso de
substancias e a educacdo em saude mental. Para isso, as equipes trabalham para
desenvolver habilidades e fortalecer a autonomia do usuario, bem como ajudar na
adaptacdo as mudancgas. Além disso, também €& importante acompanhar a evolugao
do transtorno mental por meio de avaliagdes periddicas (OMS, 2001).

A abordagem de reabilitacdo psicossocial se baseia na premissa de que as

pessoas com transtornos mentais graves podem melhorar sua qualidade de vida e
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serem capazes de desempenhar atividades significativas, desde que sejam fornecidas
as condi¢cdes necessarias para tal. A reabilitacdo psicossocial pode ser realizada em
servicos de saude mental, centros de saude mental e outros servicos comunitarios
(OMS, 2001).

Diante disso as politicas de prevencgao e promog¢ao de saude mental tem como
objetivo aumentar a conscientizacdo sobre a saude mental, identificar e prevenir
problemas e oferecer tratamento eficaz a quem precise. Estas politicas podem incluir
campanhas de conscientizagdo, programas de educagdo para a saude mental,
programas de prevengado de doengas mentais e acesso a servigos de saude mental.
Ja as politicas de protecao social tém como objetivo garantir que todas as pessoas
tenham acesso a servicos de saude mental de qualidade, incluindo acesso a
tratamentos eficazes e cuidados de saude mental integrados, protegdo contra a
discriminagdo e violéncia e acesso a recursos que ajudem as pessoas a serem
economicamente independentes. Por fim as politicas de protecao de direitos humanos
focam na garantia dos direitos humanos das pessoas com problemas de saude
mental, incluindo direitos a vida, a liberdade e a seguranga, a saude, a educagéao, a
igualdade de oportunidades, a protegdo contra a discriminagdo e a liberdade de
expressao (OMS, 2020).

As discussobes que norteiam a construgao de politicas publicas que garantam
reinsercdo dos sujeitos na familia, comunidade, sociedade possibilitando a
reabilitacdo psicossocial tem se mostrado cada vez mais frequentes em varias
instancias (Floriano, 2019). Sendo assim destaca-se a importancia dos servicos de
saude mental onde esta inserido o Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS). Os CAPS
sdo servicos comunitarios, abertos para atendimento de pessoas com trantorno
mental severo e persistente que estdo em processo de reabilitagdo psicossocial
(Brasil, 2022).

Os fazeres adotados nos servigos precisam ter sentido para que o individuo
exerca sua cidadania, influenciando neste processo o vinculo sujeito-profissional e a

maneira como o servigo esta organizado,

O processo de reabilitagdo seria, entdo um processo de reconstrugdo, um
exercicio pleno de cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés
grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social’ (Saraceno,
2001, p.16).

A habilidade ou ‘desabilidade’ para os exercicios contratuais nessas trés

esferas de relagdes € o que deve ser analisado quando se tem em mente a
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reabilitacao psicossocial. A habilidade do individuo em efetuar plenamente suas trocas
nesses trés cenarios é a medida de exercicio de sua cidadania (Saraceno, 2001).

No contexto de saude surge a pandemia de COVID-19 afetando
profundamente a saude mental das pessoas em todo o mundo. As limitacdes fisicas,
as restricdes de contato e a incerteza sobre o futuro gerou ansiedade, depresséo e
outros problemas de saude mental. Alguns dos principais fatores que contribuem para
o impacto da COVID-19 na saude mental incluem: mudangas na rotina diaria, perda
de emprego ou renda, luto, soliddo, preocupagdes financeiras, sobrecarga dos
cuidadores, entre outros (Floriano, 2021).

A coleta de dados para a pesquisa sera realizada no CAPS Il de Ponta
Groosa/Pr —que é um ponto de atencgao estratégico da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS). Sado unidades que prestam servicos de saude de carater aberto e
comunitario, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a odtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, 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. Sdo servigos substitutivos ao modelo asilar (Brasil,
2011).

E relevante ressaltar neste contexto as caracteristicas distintivas da cidade de
Ponta Grossa localizada no estado do Parana, no sul do Brasil. Ela é a quarta maior
cidade do estado em termos de populacéo e tem uma histéria rica e diversificada. Esta
situada na regido dos Campos Gerais, uma area de planaltos e campos férteis no
interior do estado do Parana. A cidade fica a cerca de 100 quildmetros a oeste da
capital estadual, Curitiba (Ponta Grossa, 2023).

Possui uma economia diversificada, com destaque para a agricultura, a
industria, o comércio e os servi¢os. A cidade é conhecida por sua produgao agricola,
incluindo soja, milho e trigo. Além disso, abriga diversas industrias, como metalurgia,
alimentos e bebidas, e automobilistica (Ponta Grossa, 2023).

Ponta Grossa possui teatros, museus e eventos culturais, além de diversas
instituicdes de ensino superior, incluindo a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), que desempenha um papel importante na educagao e pesquisa na regiao.

Considerando que os Centros de Atencado Psicossocial sdo servigos
fundamentais para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e sao os dispositivos estratégicos

para o ordenamento da rede de atencgao psicossocial em seu territério, os usuarios
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podem chegar ao CAPS de forma espontanea ou serem encaminhados por diversos
orgaos publicos. O tratamento oferecido no CAPS é baseado no Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que consiste em um plano de cuidados personalizado, visando
harmonizar cuidados clinicos com iniciativas de inclusdo social e fortalecimento das
relagcdes na comunidade (Guimaraes, 2011).

As atividades realizadas pelo CAPS de Ponta Grossa sdo conduzidas por
equipe multiprofissional que promovem a pratica interprofissional, incluindo terapeutas
ocupacionais, psicologos, enfermeiros, médicos psiquiatras, assistentes sociais e
educadores fisicos entre outros de nivel médio como assistente administrativo,
técnicos de enfermagem e zeladores. Além disso, diversas intervengdes dos CAPS
sao realizadas em colaboragdao com diferentes instituicbes comunitarias, sejam elas
publicas ou privadas, em uma abordagem intersetorial (Ponta Grossa, 2023).

E importante destacar que os CAPS operam em diferentes modalidades em
Ponta Grossa, incluindo CAPS Il para transtornos mentais, CAPS Infantojuvenil e
CAPS Alcool e Drogas Ill 24 horas.

O CAPS Il de Ponta Grossa € um servigo de atendimento diario que funciona
no horario das 8 horas as 18 horas, sendo o publico a partir de 18 anos de idade que
tem como prioridade o acolhimento de individuos que enfrentam intenso sofrimento
psicologico devido a transtornos mentais graves e persistentes, bem como outras
circunstancias que os impegam de estabelecer conexdes sociais e planejar seus
futuros (Ponta Grossa, 2023).

Os CAPS sao equipamentos especificos de apoio a saude mental que
funcionam em regime de porta aberta, ou seja, ndo ha a necessidade de
encaminhamento ou agendamento prévio. Os atendimentos s&o realizados em
ambiente acolhedor e inserido nos territorios das cidades (Ministério da Saude, 2015).

Para Rotelli (1991), dentro da perspectiva da desinstitucionalizagéo, a ideia
de "porta aberta" € uma diretriz central nos servigos territoriais, como os CAPS, e é
um dos principios que compdem a estratégia de produgdo de saude mental
comunitaria, coletiva e territorial. A expressao "porta aberta" engloba varios
significados, relacionando-se com as formas de conhecer e interagir, a abordagem da
demanda, a validacdo dos direitos e das pessoas, a construcdo do repertério da

equipe e do estilo de trabalho, bem como a organizag&o do servigo.
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A compreensao da concepgéao de servigos de portas abertas no agir cotidiano
pode abarcar o sentido literal do termo enquanto espago e simbodlico enquanto
relacbes de “portas abertas” (Brasil, 2015).

Na pratica, a ideia de "porta aberta", considerando suas varias concepgdes,
implica, primeiramente, em ter literalmente portas abertas. Isso significa que o
ambiente do servigo nao reproduz os diversos meios de controle e segregacao
encontrados em instituicdes asilares, como muros, grades, portas fechadas e espacgos
de contengdo. Embora essa estrutura seja fundamental para a implementagao de
NOVOS Servigos, por si sO, Ndo assegura que a instituicdo seja verdadeiramente aberta
(Nicacio, Campos, 2005).

A concepcgao de "porta aberta", no contexto da produgao simbdlica de uma
relacdo diversificada com a demanda, implica em assegurar atengcéo a todas as
pessoas que buscam o servigo. Isso inclui, principalmente, validar o outro, estar
disponivel para a intermiténcia da experiéncia de sofrimento psiquico, ser agil diante
da urgéncia da dor e ser receptivo as diversas formas de expressao da demanda. No
ambito da saude coletiva, Campos (1994) introduz a nogédo de "acolhida", que se
refere tanto a abertura dos servicos publicos para a demanda quanto a
responsabilizacéo pelos problemas de saude em uma determinada regido. Ele sugere
que o "coeficiente de acolhida" pode ser avaliado com base nas possibilidades de
acesso para novos usuarios e aqueles em atendimento, bem como na "plasticidade"
do modelo de atengao (Nicacio, Campos, 2005).

A equipe assume a responsabilidade na criacdo de oportunidades para
desenvolver novas abordagens a demanda, implementando praticas inovadoras em
saude e estruturando a organizagao e gestao dos servigcos com o objetivo de efetivar
0 acesso e a acolhida.

Assim, assegurar o acesso demanda uma abordagem de "porta aberta" em
suas diversas interpretagdes, o que envolve a criagdo de estratégias para atender a
demanda. Em outras palavras, a concepcédo de "porta aberta" ndo se restringe ao
ambiente interno do servico; implica adentrar nos territérios. Em contraste com a
perspectiva preventivista-comunitaria de ampliagdo do campo de intervencao
psiquiatrica, isso envolve, por um lado, as iniciativas da equipe para identificar os
processos de produgdo da demanda psiquiatrica, os trajetos percorridos pelos
usuarios e familiares nos servigos sociosanitarios, as diversas formas de

desassisténcia e abandono, e a criagdo de novas respostas. Por outro lado, significa
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acompanhar os usuarios em seus contextos de relacionamento, reconhecendo os
recursos institucionais e comunitarios presentes no territorio, e estabelecendo
diversas formas de interagdo que sustentem e promovam novas possibilidades de
vida. Em termos visuais, podemos conceber instituicbes como portas abertas,
operando em um duplo movimento, para dentro e para fora (Nicacio, Campos, 2005).

Em outras palavras, essa proposta reafirma a importancia da demanda,
buscando modificar as dindmicas de poder entre usuarios e instituicbes e gerar
praticas inovadoras que abordem a complexidade das experiéncias de sofrimento e
adoecimento de maneira contextualizada e multidimensional, tanto dentro como fora
dos espacos e limites institucionais. Isso envolve questionar as diversas formas de
codificacdo e categorizagdo. Essa abordagem representa uma nova maneira de
compreender e se relacionar que, ao desmantelar estruturas institucionalizadas,
redefine simultaneamente os métodos de cuidado. Em resumo, "abrir a instituicdo nao
se resume a abrir suas portas, mas sim a abrir a mente diante desse individuo doente"
(Basaglia, 1983, p. 45 apud Nicacio, 2005, p. 45).

Para concluir, a reflexdo proposta por Basaglia a partir de sua visita a uma
instituicdo na Inglaterra é especialmente intrigante, quando ele questionou seu colega
inglés:

O que quer dizer instituicdo? Ele ndo sabia dar uma resposta... [...] € olhando-
me respondeu: - ‘A instituicéo é... olhando em volta... essa, indicando-me com
as maos’. [...] E assim, eu tive a iluminacdo com a qual compreendi que a
instituicdo, naquele momento, éramos nos dois, |a, naquele lugar que era o
manicémio e, portanto, eu comecei a entender que todos os discursos que
noés faziamos, naquele momento, eram discursos que abriam ou fechavam
essa instituicdo que éramos nos dois (Basaglia, 1983, p. 42 apud Nicacio,
2005, p. 45).

Com esse contexto, a criagao de instituicdes com mentalidade e abordagem
de "portas abertas" é, sem duvida, uma tarefa complexa e continua (Nicacio, Campo,
2005).

3.3 PANDEMIA DE COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Comissao Municipal de Saude da provincia
de Wuhan, na China, notificou um surto de casos de pneumonia de origem
desconhecida. Em apenas um més, em 30 de janeiro de 2020, com 7.818 casos
confirmados, incluindo 82 em 18 paises além da China, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classificou o incidente como uma Emergéncia de Saude Publica de

importancia internacional. A nova doencga respiratéria causada pelo agente patogénico
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SARS-CoV-2, um tipo de coronavirus, foi denominada COVID-19 e foi declarada como
uma pandemia pela OMS em 11 de margo do mesmo ano, devido a rapida
disseminagao geografica do virus (Koh, 2019).

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, na
cidade de Sao Paulo, ao mesmo tempo em que havia 20 casos suspeitos em
monitoramento em sete estados do pais. Em 20 de margo, o Ministério da Saude
declarou que todo o territério nacional estava em estado de transmissdo comunitaria
da doenga, e que o virus estava se espalhando por todo o pais (Brasil, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 na regido Sul do Brasil foi confirmado em 9 de
marc¢o, no Estado do Rio Grande do Sul. Apenas 15 dias depois, ja haviam 270 casos
registrados, com 65 deles ocorridos no Parana. Até 25 de maio de 2020, o Parana
acumulou aproximadamente 3.212 casos confirmados e lamentavelmente, 153 dbitos
(Brasil, 2020).

No municipio de Ponta Grossa, a quarta maior cidade do Estado do Parana,
com uma populagcdo de aproximadamente 351.736 habitantes, o primeiro caso de
COVID-19 foi confirmado em 21 de margo de 2020. Curiosamente, neste mesmo dia,
a Italia registrou um triste marco com 6.557 ébitos devido a COVID-19. Até 17 de maio
daquele ano, Ponta Grossa havia confirmado 40 casos da doenca e monitorava 1.605
individuos (Ponta Grossa, 2020).

No periodo entre 17 e 20 de margo de 2020, a cidade de Ponta Grossa
aprovou os Decretos Municipais n° 17.077/2020 e 17.144/2020, que determinavam a
suspensao de atividades que envolvem aglomeragédo de pessoas como parte de um
conjunto de medidas restritivas para conter uma pandemia. Isso incluia a suspensao
das aulas em escolas e faculdades, o fechamento de estabelecimentos comerciais
classificados como "n&o essenciais", academias e lojas. Esse periodo foi crucial para
gque o municipio pudesse estruturar sua rede de saude, adquirir equipamentos de
protecdo adequados para os profissionais de saude e implementar um servigo de
monitoramento telefénico para casos de COVID-19. Entretanto, em 6 de abril de 2020,
houve um relaxamento das restricdes, permitindo a retomada das atividades com
medidas de controle de publico e protocolos de higiene obrigatorios (Ponta Grossa,
2020).

O cenario da pandemia provocou uma série de transformagdes na vida da
populagao global, e seus efeitos ndo se limitam apenas as questdes biomédicas; eles

também tém implicagdes sociais, econdbmicas e politicas (Fiocruz, 2020). Dado que
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se trata de uma especificidade de complexidade especifica e, uma vez que a doenca
nao faz distingdes ao afetar as pessoas, as preocupagdes com a saude mental se
manifestaram rapidamente, tornando-se um tema amplamente discutido na midia e
nas redes sociais (Alarcdn, 2020).

Do ponto de vista da saude mental, uma epidemia provoca uma perturbacao
psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagéo
afetada. Considera-se que toda a populagao sofre tensdes e angustias em maior ou
menor grau. Estima-se um aumento da incidéncia de transtornos psiquicos embora se
deva destacar que nem todos os problemas psicologicos e sociais apresentados
poderao ser qualificados como doencas, a maioria sera reagdes normais diante de
uma situacado anormal (OPAS/OMS, 2021).

Em tempos de pandemia, € frequente que surjam intensos sentimentos de
medo, relacionados aos riscos a propria vida e a vida de entes queridos. Além disso,
€ comum experimentar preocupacdes excessivas, sentimentos de inseguranca,
sensacao de impoténcia e estresse. Muitas pessoas se sentem ameagadas e
despreparadas, pois a situagao é atipica, o que faz com que os servigos de saude
precisem desenvolver estratégias direcionadas para a mitigacdo de danos, acolher,
apoiar, bem como a promogao e prevengao da saude (Guia, 2020) .

As medidas de quarentena tém sido cientificamente comprovadas como
eficazes para conter o aumento das transmissbes, uma vez que ajudam a evitar a
sobrecarga do sistema de saude com multiplos casos graves simultdneos. No entanto,
€ importante destacar que essas medidas também impactam diretamente a dimensé&o
da sociabilidade das pessoas (Troi; Quintilio, 2020).

E incontestavel que o isolamento tem impactos psicolégicos tanto nos
individuos quanto na coletividade em geral. Isso ocorre devido a necessidade de
interrupgdo de uma ampla gama de atividades humanas, o que representa uma
interrupgdo sem precedentes e global na circulagcdo de pessoas e mercadorias,
afetando, por consequéncia, toda a estrutura produtiva globalizada (Troi; Quintilio,
2020).

Pode -se pensar que ha uma conexdo entre a pandemia do COVID-19 e os
modos de tratamento concedidos ao sujeito identificado com a categoria histérica da
loucura, que € o isolamento social. Sendo o isolamento social a primeira escolha

sugerida pela OMS para conter o avango do COVID-19 até que uma vacina ou um
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tratamento eficaz para o controle da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 fosse
instituido (Floriano, 2021).

No Brasil, um paradoxo se revela por meio da pandemia de COVID-19, ndo é
possivel identificar elementos que remetem aos efeitos do isolamento, das limitagcbes
da autonomia e das dindmicas de relacionamento em diversos contextos, como o lar,
o ambiente de trabalho e uma rede social. Curiosamente, esses elementos de alguma
forma ecoam as caracteristicas que historicamente estavam associadas aos modos
de atencdo e representacdo das pessoas com transtornos mentais. E importante
ressaltar que isso nao implica em uma equiparacgao entre as duas realidades, mas sim
em uma aproximagao fundamentada nos dados que apontam os desafios em saude
mental decorrentes do isolamento social durante uma pandemia (Floriano, 2021).

Essa reflexao nos conduz a considerar a relevancia da construcao de Politicas
de Saude Mental que se estende para além das instituicbes, enfatizando a
centralidade da rede psicossocial do individuo como condicdo fundamental para
garantir sua plena condigao de sujeito (Saraceno, 1999; Pitta, 2016).

Esses elementos que apresentam semelhancas podem servir como base para
um debate critico sobre o ressurgimento de principios similares na politica de saude
mental. O aumento das complicacbes e o surgimento de novos desafios em saude
mental relacionados ao confinamento sao fatos importantes que devem ser
contrapostos a persistente institucionalizacdo e despersonalizacdo historicamente
associada aos internamentos em leitos psiquiatricos (Guimaraes, 2011).

E relevante destacar que, como mencionado anteriormente, entre os fatores
que representam fontes de estresse para a saude mental durante a pandemia,
incluem-se a incerteza sobre a sua duragao, o tédio, a frustracao, a inadequacgao das
informacbes que permitem compreender o momento atual. Todas essas
consequéncias sao semelhantes aos desafios enfrentados durante o isolamento e a
internac&o indefinida - caracteristica da abordagem manicomial, conforme observado
por Brooks (2020).

O isolamento social como sintoma é familiar das pessoas com problemas de
saude mental, pois ele é a medida utilizada pelo tratamento no modelo manicomial.
Também, é consequéncia de estigma e preconceito que, por medo ou
desconhecimento sobre os transtornos mentais, o imaginario social pede por
segregacgao das pessoas com problemas de saude mental (Santos; Barros; Santos,
2016; Nascimento; Leédo, 2019).
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Em todo o mundo, o isolamento social tem contribuido para intensificar
problemas de saude mental ja existentes nos individuos ou manifestar o surgimento
deles em pessoas que, antes da pandemia, ndo os possuiam. Ha relatos de insonia,
preocupacdo com possivel desemprego, tripla jornada de trabalho, diminuicdo da
renda, dificuldades com o trabalho em home office e sofrimento com a perda do
emprego, levando consequentemente a um aumento da frequéncia do uso de alcool
e outras drogas, da violéncia doméstica e do abuso infantil, além do medo de adoecer
ou de alguém da familia se infectar e morrer (Dubey et al., 2020; Xiang et al., 2020;
Fiorillo; Gorwood, 2020; Brooks et al., 2020).

A medida que a pandemia da COVID-19 se espalhou pelo mundo, observou-
se as primeiras ondas de dados epidemioldgicos. No entanto, como esta ainda era
uma nova crise global em rapida evolugéo, pouco se sabia sobre seu impacto mais
amplo na saude mental. Os profissionais da saude foram ganhando experiéncias
iniciais em torno de uma série de questdes que sio altamente relevantes para os
cuidados de saude mental no contexto da COVID-19 (OPAS/OMS, 2021).

Estudos retrospectivos de epidemias descobriram que as taxas de suicidio
aumentaram durante o periodo. Essa descoberta destaca a urgéncia de estudar o
impacto da COVID-19 na saude mental em tempo real, para que seu efeito adverso
possa ser antecipado e minimizado. (OPAS/OMS, 2021).

Antecipa-se a necessidade de informagdes cientificas oportunas e validas
sobre uma variedade de topicos. Isso pode incluir o impacto distinto na saude mental
relacionado aos riscos de fatalidade do coronavirus, ansiedade em torno de
comportamentos apds contato, consequéncias do distanciamento social, medidas de
isolamento instituidas por governos em todo o0 mundo e as consequéncias do estresse
que podem aumentar a vulnerabilidade a problemas de saude mental (Liu et al., 2020).

A ocorréncia de doentes, mortes e de prejuizos econémicos no contexto de
uma pandemia causa um alto risco psicossocial. A importancia da abordagem racional
na atencado de saude mental implica em identificar as diferengas de vulnerabilidade
dos grupos populacionais, principalmente as relacionadas com o género, idade e nivel
socioeconémico (OPAS /OMS, 2021).

Mesmo antes da pandemia da COVID-19, o isolamento social e a soliddo eram
téo prevalentes na Europa, nos EUA e na China, que os comentaristas denominaram

o problema crescente de “epidemia comportamental”. Busca-se sobre as
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consequéncias do isolamento social para a saude mental durante as epidemias,
incluindo a COVID-19 (Vrach; Tomar, 2020).

Dentro do cenario da pandemia cada pessoa desenvolve um nivel de
habilidade para lidar com suas trocas sejam elas materiais ou sociais. Nessa
perspectiva, existem alguns caminhos a serem percorridos até que se consiga chegar
a objetivos comuns na defesa da reabilitacdo psicossocial, algumas estratégias
precisam ser observadas devido a importancia que apresentam no processo como a
garantia do direito a cidadania do usuario, ao seu poder de contratualidade social e a
capacidade do sujeito de se colocar de modo ativo frente aos conflitos que vivencia
(Bréda et al, 2005).

A pandemia de COVID-19 trouxe um aumento significativo na demanda por
servicos de saude mental, pois as pessoas tiveram que lidar com um nivel aumentado
de stress, ansiedade e depresséao. A incerteza sobre o futuro e as mudancgas drasticas
na rotina diaria afetaram a saude mental de muitas pessoas. Além disso, 0 acesso
aos servicos de saude mental ficou limitado devido as restricoes de deslocamento.
Por isso, muitos profissionais de saude mental precisaram se adaptar rapidamente as
novas tecnologias para oferecer servigos de saude mental a distancia.

O isolamento social imposto pela pandemia gerou problemas de saude
mental. A resposta global a pandemia envolve medidas essenciais para conter a
propagagao e os impactos subsequentes, incluindo o isolamento social, a lavagem
frequente das maos, o uso de mascaras, entre outros. Estas normas e
recomendagdes foram elaboradas principalmente para conter a propagagao do virus,
orientadas sobre o comportamento tanto individual quanto coletivo (Grandi, 2020).
Nesse contexto, os servicos de saude mental passaram a operar de forma remota
para se alinharem com essas diretrizes.

Diversos paises, como a China, o Reino Unido e outros, implementaram a
prestacao de servicos de saude mental de forma remota, em conformidade com as
recomendacgdes de isolamento social da OMS. Isso se deve ao fato de que as pessoas
com problemas de saude mental sdo consideradas de alto risco para a COVID-19,
uma vez que enfrentam desafios para aderir as diretrizes de cuidado prescrito (Li et
al., 2020).

O isolamento social, que foi reformulado com a incorporagao de tecnologias
que permitem a conexao as redes por meio de videochamadas impede o0 acesso as

atividades ao ar livre e a expansao das redes sociais, resultando num aumento na
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sensacgao de impoténcia e medo, bem como na falta de oportunidades de trabalho e
habitacdo adequada. Importante destacar que, apesar da conectividade online, os
lagos sociais podem se tornar frageis e até mesmo se desfazer caso as pessoas nao
tenham acesso a internet (Emerich, 2019).

Desta forma profissionais de saude buscaram a oferta de atendimentos por
meio de videochamadas, também conhecidas como telemedicina, mantendo assim os
servicos de saude mental, tanto para crises relacionadas a pandemia quanto para
outras situagdes. O desafio em questdo esta relacionado a falta de igualdade no
acesso a internet por parte da populagao brasileira (Fiocruz, 2020).

De acordo com o relatério de pesquisa TIC Domicilios (CETIC, 2019), quase
30% da populagédo do pais ndo possui acesso a essa ferramenta. Isso impacta as
qualidades do atendimento, pois € importante lembrar que a maioria das pessoas com
problemas de saude mental se encontra em situacéo de vulnerabilidade social, muitas
vezes sem fontes de renda e, portanto, sem acesso a internet (Fiocruz, 2020).

Assim, surge uma complexidade de prestacao de assisténcia a distancia, o
que resulta no aumento das crises, pois nao é possivel identificar as necessidades de
cuidados mais especificas para preveni-las. Além disso, prejudica a construgdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e compromete a avaliagédo adequada da eficacia
das estratégias de cuidado propostas. O cuidado que foi anteriormente fornecido de
maneira equitativa e personalizada agora fica restrito a breves momentos de uma
videochamada, limitando-se ao que uma pessoa com problemas de saude mental
compartilha, em vez de incluir a observacédo e interagdo mais proximas que eram
praticadas anteriormente. Esse novo formato carrega o risco de reinstitucionalizacao
do cuidado, no qual as acdes podem ser reduzidas ao contexto ambulatorial, com um
foco maior na hospitalizagéo para lidar com crises (Grandi, 2020).

Existem diversos outros problemas psicossociais que tém sido destacados na
literatura recente como consequéncias da pandemia e do isolamento. Por exemplo,
em um estudo conduzido por Brooks et al. (2020), que consiste em uma revisao da
literatura sobre o impacto psicolégico da quarentena, foram identificados efeitos
psicologicos negativos, tais como confusdo, raiva e sintomas de estresse poOs-
traumatico. Dentre os fatores estressantes identificados, incluem-se a duracdo da
quarentena, a frustragao e o tédio, bem como as informagdes conflituosas e o estigma

associado a situacéo.
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Outra pesquisa realizada no contexto nacional teve como objetivo avaliar a
variagdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao durante a situagao
pandémica. Esses niveis foram encontrados mais elevados quando associados a
diversos indicadores, tais como género (com indices mais elevados entre as
mulheres), o numero de pessoas em confinamento no mesmo ambiente, a presenca
de idosos no confinamento, a necessidade de trabalho fora de casa e a percepcéao de
fatores de risco para a doenga. Em contrapartida, fatores como maior nivel de
escolaridade, envolvimento em atividades fisicas e a utilizagdo de psicoterapia online
mostraram associagdo com indicadores mais positivos. De maneira geral, os
resultados evidenciaram um aumento significativo nos casos de depresséao, estresse
agudo e transtornos de ansiedade (Filgueiras; Stults-Kolehmainen, 2020).

A convivéncia com um membro da familia que sofre de transtorno psiquiatrico
pode gerar uma ampla gama de sentimentos, incluindo tristeza, angustia, medo e
desespero. Esses sentimentos sao frequentemente acompanhados por um sofrimento
intenso sempre que o ente querido entra em uma crise aguda da doenca. E nesses
momentos que uma equipe de saude pode se tornar uma fonte crucial de apoio e
sustentacdo para uma familia, oferecendo o suporte necessario para que eles nao
desanimem diante da responsabilidade de cuidar de seu familiar com transtorno
mental (Emerich, 2019).

O trabalho em equipe multidisciplinar em saude mental é fundamental para
proporcionar um cuidado abrangente e eficaz aos pacientes que enfrentam problemas
psicolégicos e psiquiatricos. Essas equipes geralmente incluem profissionais de
diferentes areas da saude, como psicologos, psiquiatras, assistentes sociais,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos entre outros especialistas
(Emerich, 2019).

3.4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA SAUDE MENTAL

Uma equipe multidisciplinar em saude mental realiza uma avaliagao
abrangente do paciente, considerando nao apenas os aspectos clinicos, mas também
os fatores sociais, emocionais e ambientais que podem estar contribuindo para o
problema de saude mental. Isso ajuda a compreender melhor o quadro do paciente e
a desenvolver um plano de tratamento mais eficaz. Esse plano construido junto ao

usuario é chamado de PTS (Projeto Terapéutico Singular) (Oliveira et al., 2021).
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma abordagem de plano de cuidado
utilizado na area de saude mental. Ele é desenvolvido em colaboracao entre
profissionais de saude mental e o proprio usuario, evoluindo para a individualizagao
do tratamento e a promog¢ao da reabilitacdo psicossocial do individuo. O PTS é uma
estratégia que determina a singularidade de cada pessoa e considera suas
necessidades, objetivos, preferéncias e contexto social (Oliveira et al., 2021).

O PTS coloca o usuario no centro do processo de cuidado. E construido em
torno das necessidades e desejos dele, garantindo que sua voz seja ouvida e
respeitada. Geralmente, a elaboracdo do PTS envolve uma equipe multidisciplinar de
profissionais de saude mental, cada membro da equipe contribui com sua experiéncia
para criar um plano de tratamento abrangente. Antes de desenvolver o PTS, a equipe
realiza uma avaliacdo completa da pessoa, considerando sua historia clinica,
diagnéstico, sintomas, recursos, rede de apoio social e situa¢des de vida (Neto et al.,
2021).

Com base na avaliagdo, o PTS estabelece metas e estratégias especificas
para o paciente. Isso pode incluir tratamento medicamentoso, terapia individual ou em
grupo, apoio social, intervencdes de reabilitagdo psicossocial e outras abordagens
terapéuticas. O PTS é flexivel e pode ser adaptado ao longo do tempo a medida que
as necessidades e situacdes do paciente mudam. E um processo dinamico que evolui
com a progressao do tratamento. O PTS envolve o0 acompanhamento e a avaliagao
continua do progresso do usuario em diregdo as metas fundamentadas. Isso ajuda a
garantir que o tratamento seja eficaz e adaptado as necessidades em evolucéo (Neto
et al, 2021).

Os profissionais de diferentes disciplinas reunem seus conhecimentos e
experiéncias para oferecer uma variedade de perspectivas no tratamento do paciente.
Isso pode levar a abordagens integradas e holisticas. Com base na avaliagado
interdisciplinar, a equipe desenvolve um plano de tratamento personalizado para
atender as necessidades especificas do paciente. Cada membro da equipe contribui
com suas especialidades para garantir que todas as areas relevantes sejam
abordadas (Emerich, 2019).

A abordagem da equipe multidisciplinar em saude mental é centrada no
individuo, levando em consideracdo os objetivos daquela pessoa. Isso promove a
participacdo ativa do usuario no processo de tratamento. O trabalho em equipe

multidisciplinar em saude mental € uma abordagem colaborativa que integra
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conhecimentos de profissionais de diversas areas para oferecer um cuidado
abrangente e centrado no paciente. Essa abordagem tem como objetivo melhorar os
resultados e a qualidade de vida das pessoas que enfrentam problemas de saude
mental (Emerich, 2019).

Muitos profissionais de saude mental adotaram o teleatendimento para
continuar prestando servigos terapéuticos de forma monitorada, garantindo a
continuidade do cuidado durante o distanciamento social. Para Oliveira et al. (2021) é
importante considerar o estresse adicional que a pandemia importou para os
profissionais de saude mental. Eles também precisam de apoio para lidar com suas
proprias emocdes e bem-estar enquanto continuam a fornecer cuidados essenciais a
comunidade. A equipe de saude mental desempenhou um papel essencial durante a
pandemia, fornecendo suporte emocional, tratamento, educacdo e recursos para
aqueles que estavam enfrentando desafios em sua saude mental devido esse periodo
desafiador (Oliveira et al., 2021).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Para conduzir esta pesquisa de acordo com os objetivos propostos para este
estudo, foi escolhido adotar uma abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, utilizando
a entrevista semiestruturada composta por dez perguntas abertas (APENDICE A),
complementada pela técnica de analise de conteudo como suporte metodoldgico.

Os procedimentos metodolégicos sao importantes, pois 0 processo
académico tem como finalidade o desenvolvimento do conhecimento cientifico,
desconstruindo aspectos do senso comum, principalmente quando direcionado a
fatores que envolvem seres humanos. Neste sentido, o procedimento metodoldgico,
€ 0 que ira direcionar os caminhos para cada etapa de uma determinada pesquisa ou

intervencao (Minayo, 2014).

4.1 TIPO DE PESQUISA

A proposta para a presente pesquisa parte da abordagem qualitativa,
utilizando-se o Método Critico Dialético. A pesquisa qualitativa sendo um tipo de
pesquisa que se concentra na analise profunda dos dados, dos fatos e dos
fendmenos, enfocando os aspectos qualitativos procura compreender a natureza do
assunto de estudo de forma mais aprofundada, através de entrevistas, discussdes em
grupo e outras metodologias (Gil, 2010).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2014), refere-se ao universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, correspondendo a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis. A autora ressalta que as abordagens
qualitativas sdo mais apropriadas a investigagdes cientificas de grupos, segmentos
delimitados e focalizados. Destaca que a pesquisa qualitativa visa compreender o
fendmeno social a partir da perspectiva dos atores sociais envolvidos, no contexto em
que ele ocorre.

Gil (2010) define a pesquisa qualitativa como um processo que busca
compreender a realidade de forma interpretativa, descritiva e compreensiva,
fundamentada nos significados e nas interpretagdes que as pessoas dao a seus
préprios contextos de vida. A pesquisa qualitativa tem como foco principal o
significado, a percepgao ou o comportamento da vida social, e visa ao conhecimento

em profundidade sobre o tema que esta sendo investigado.
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Minayo (2014) descreve o Método Critico Dialético como um método que
procura utilizar a dialética para realizar uma analise critica de problemas sociais,
politicos ou culturais. Esse método € baseado na premissa de que ha uma interagao
entre os elementos da realidade, que sao influenciados pelas lutas e conflitos que nela
existem. O objetivo € compreender os processos de transformagdo sociais e
compreender a realidade a partir de um ponto de vista critico, que leve em conta as
contradi¢gbes e os conflitos que a caracterizam.

O Método Critico Dialético (MCD) é um método de pesquisa qualitativa que
usa uma abordagem dialética para explorar a complexidade dos temas. E um tipo de
pesquisa qualitativa que visa compreender e explicar as relagdes entre os sujeitos e
os contextos que os afetam. O MCD tem sido usado para estudar problemas sociais,
culturais e politicos, entre outros. Para isso essa abordagem usa fontes como livros,
artigos cientificos, entrevistas, documentos e observacgéo, para examinar tépicos de
forma profunda e sistematica. E importante notar que o método critico dialético ndo é
apenas um meétodo de pesquisa qualitativa, mas também é uma abordagem
metodolégica que pode ser usada para outros tipos de pesquisa, como pesquisa
quantitativa e pesquisa mista (Minayo, 2010).

A pesquisa exploratéria, de acordo com Gil (2010), tem como objetivo
aumentar a compreensao do problema, tornando-o mais claro ou gerando hipoteses.
O planejamento de pesquisas exploratorias € altamente adaptavel e, na maioria dos

casos, manifesta-se como pesquisa bibliografica ou estudo de caso.

4.2 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Enquanto técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada
composta por dez perguntas abertas, que contribuiu para responder os objetivos e a
questao norteadora a que esta pesquisa se propde a partir de um roteiro. Desta forma
a caracteristica deste modelo de entrevista, possibilita discorrer sobre a tematica de
investigacao (Minayo, 2014). As entrevistas foram realizadas com a equipe
multiprofissional do CAPS |IlI, localizado no Municipio de Ponta Grossa/PR,
respeitando os aspectos éticos quanto a voluntariedade e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

O propédsito fundamental da coleta de dados € embasar empiricamente o
estudo, oferecendo evidéncias concretas para a analise, interpretacéo e discussao

dos temas abordados na dissertacdo. Além disso, a coleta de dados possibilita a
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construcdo de uma pesquisa solida e confiavel, contribuindo para o avango do
conhecimento na area de estudo e para a formulagcdo de recomendagbes ou

contribuigdes relevantes para a comunidade académica e a sociedade em geral.

4.3 POPULACAO, AMOSTRAGEM E LOCAL DO ESTUDO

Para a delimintag&do dos sujeitos de pesquisa, considera-se, a partir de Minayo
(2014), a importancia de determinar o grupo relevante para o estudo e, ao mesmo
tempo, priorizar os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende
conhecer.

Neste sentido, foi delimitado enquanto participantes envolvidos no estudo,
servidores municipais componentes da equipe multiprofissional da unidade do CAPS
lI, que tenham vivenciado o periodo anterior e durante a pandemia da COVID-19,
enquanto profissionais atuantes. O total de servidores de nivel superior que atuam no
CAPS Il em Ponta Grossa sdao 10 profissionais das seguintes areas: quatro de
psicologia, dois de educacéo fisica, dois de terapia ocupacional, um de enfermagem
e um de servigo social. A amostra utilizada para a pesquisa totalizou seis participantes
que atuam diretamente no acompanhamento e construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) dos usuarios do CAPS I, ficando fora da pesquisa quatro profissionais
de nivel superior pelos critérios de exclusido, sendo eles: trés servidores que iniciaram
suas atividades no CAPS Il ap6s o periodo da pandemia de COVID-19 e um servidor
que teve afastamento das atividades do CAPS concedido pela instituicdo na época da
pandemia, por ser pessoa com 60 anos (grupo de risco).

Os profissionais entrevistados foram das seguintes areas: trés psicélogos,
dois profissionais de educacdo fisica e um terapeuta ocupacional convidados a
participar da pesquisa, que apods assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) foi aplicado o formulario para a coleta de dados, sendo a
entrevista gravada com a devida autorizacao do participante (APENDICE A). Desta
forma, a intencionalidade da amostra nesta pesquisa confirma-se, com os objetivos
pretendidos na dissertacéo.

Foram respeitados os preceitos éticos de participagao voluntaria e consentida
e que atendem a todas as especificacdes da Resolucido n° 466 de 12 de dezembro de
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos (Brasil, 2013). O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
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Etica da UEPG para analise e parecer, tendo sido aprovado para a sua execucgado sob
o Parecer n° 6.125.159 (ANEXO B) que representa a condug¢ao de uma pesquisa ética
e responsavel, refletindo a integridade do trabalho académico e a atengao cuidadosa
aos principios morais que norteiam a pesquisa cientifica.

Na abordagem qualitativa n&o ha preocupagdo com o quantitativo dos
participantes, pois o universo da pesquisa nao sdo os sujeitos em si, mas suas
representacdes e conhecimentos.

Assim, nao foi estabelecida a quantidade de participantes do estudo
previamente, as entrevistas foram realizadas com seis profissionais de nivel superior
do CAPS Il de Ponta Grossa totalizando 100% da amostra, entre os meses de outubro
e novembro de 2023.

Desta forma considera-se a amostra nao probabilistica que sao descritas pela
auséncia de uma probabilidade conhecida de selecdo para cada elemento da
populagdo. Como ressaltado por Mattar (1996), essas amostras sdo frequentemente
escolhidas com base em critérios especificos, como conveniéncia, julgamento do
pesquisador ou acessibilidade dos participantes. A abordagem ndo probabilistica é
especialmente util em contextos onde a aplicacdo de métodos probabilisticos é
desafiadora, permitindo uma flexibilidade na selegao dos participantes. No entanto,
Mattar (1996), adverte que a representatividade e a generalizagdo dos resultados
obtidos a partir de amostras nao probabilisticas podem ser limitadas, exigindo uma
analise cuidadosa e uma interpretacao contextualizada das descobertas.

O sigilo sobre o nome dos participantes foi preservado, sendo estes
identificados com a palavra ‘Entrevistado’, seguido do numero indicativo a ordem da

entrevista (Entrevistado 1, Entrevistado 2 e assim por diante).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta de dados, o material empirico produzido foi cuidadosamente
preparado, iniciando pela transcrigao das entrevistas, leitura flutuante e exaustiva até
a constituicdo do corpus textual. A analise dos dados ocorreram em dois momentos
distintos, a saber: primeiro momento foi realizada a constru¢do da nuvem de palavras
e a analise de similitude com auxilio do software de Analise Textual IRAMUTEQ
(Interface de R para Analises Multidimensionais de Textos e Questionarios) e no
segundo momento utilizado a analise de conteudo segundo Bardin (Souza, et al.,
2018).



39

Dado o extenso volume textual em algumas pesquisas, aliado a complexidade
e subjetividade dos métodos qualitativos tradicionais, como a analise de conteudo, os
softwares de analise lexicografica surgem como ferramentas auxiliares para garantir
maior rigor metodologico (Santos et al., 2017).

Na area da saude, o uso desses softwares em estudos qualitativos tem se
expandido. Entre os disponiveis no mercado, destacam-se o Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensemble de Segment de Texte (ALCEST), o NVivo, MAXQDA e a
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Esses softwares empregam métodos estatisticos simples, como
calculos de frequéncia e posicao de formas, além de métodos mais complexos como
a Analise Fatorial (AF) e a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) para analisar
os dados (Taquette, 2016).

E importante ressaltar que os softwares de analise textual ou lexicografica
existentes no mercado nao realizam a analise de dados por si s6. Eles servem como
instrumentos para organizagao e auxilio na categorizagdo dos dados obtidos
(Taquette, 2016).

Ao propor o uso de softwares, o objetivo é facilitar e tornar mais eficiente o
processo de tratamento dos dados, considerando que o método manual de tratamento
pode resultar na perda de informagdes. Nesse contexto, destaca-se o Software
IRAMUTEQ como um facilitador no tratamento de dados para pesquisas qualitativas.
Utilizando linguagem de programacéo, o IRAMUTEQ realiza analise lexical de corpos
textuais que o pesquisador deseja analisar. Segundo Almico e Faro (2014, p. 727), o
Iramuteq é "um método informatizado para analise de textos, que busca apreender a
estrutura e a organizagdo do discurso, informando as relagdes entre os mundos
lexicais mais frequentemente enunciados pelo sujeito".

O Iramuteq é um software gratuito, desenvolvido sob uma l6gica de codigo
aberto e licenciado pelo grupo GPL (General Public License). Sua base de dados esta
integrada ao ambiente estatistico do Software R (www.r-project.org) e utiliza a
linguagem Python (www.python.org). Inicialmente concebido em francés, o Iramuteq
atualmente oferece dicionarios completos em portugués, italiano, inglés e espanhol.
E fundamental instalar o Software R (www.r-project.org) antes do Iramuteq
(www.iramuteq.org), pois o lramuteq utiliza o Software R para processar seu banco
de dados (Bueno, 2018).
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A analise de texto € considerada um tipo de analise de dados, proveniente de
materiais verbais transcritos (Nascimento-Schulze; Camargo, 2000). Por meio da
analise textual, é possivel examinar documentos, entrevistas, trabalhos publicados e
diversos outros materiais textuais, permitindo inferéncias de proposi¢cées. O
IRAMUTEQ realiza a leitura de corpus textuais, os quais devem ser formatados de
acordo com a especificidade do software, e essa formatacao deve ser explicitada para
uma compreensao mais clara.

O “corpus textual” é entendido como o conjunto de texto que o pesquisador
pretende analisar e é construido por ele. Da mesma forma, o "texto" é resultante da
escolha do pesquisador em relacdo ao que ele pretende analisar. Cada documento,
fragmento de texto ou entrevista, separado por uma linha de comando, constitui um
texto. Assim, um conjunto de textos forma um corpus textual. Quanto ao "segmento
de texto", sua dimensdo € determinada pelo proprio software, geralmente nao
ultrapassando trés linhas, mas podendo ser ajustada pelo pesquisador (Bueno, 2018).

E importante ressaltar que “o uso do software ndo é um método de analise de
dados, mas uma ferramenta para processa-los” (Kami et al.,, 2016, p. 2). Isso é
enfatizado por Bauer e Gaskel (2002), que afirmam que nenhum software é capaz de
analisar dados qualitativamente, sendo incorreto interpreta-los dessa forma. A
responsabilidade recai sobre o pesquisador, que, com o auxilio do software, organiza
e trata os dados que pretende analisar.

Quanto ao IRAMUTEQ, ele possibilita analises sobre corpus textuais, desde
analises lexicograficas basicas, como a frequéncia de palavras, até analises
multivariadas, como a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a Analise de
Similitude. Além disso, permite a representacgao grafica das palavras mais expressivas
no corpus textual por meio da nuvem de palavras (Ramos; Lima; Amaral-Rosa, 2018).

A "nuvem de palavras", embora mais simples, € significativa e visualmente
atraente. Sua representagao € baseada no calculo de frequéncia, em que as palavras
mais representativas sdo exibidas em uma fonte de tamanho maior, enquanto as
menos representativas tém um tamanho menor. Essa analise € crucial para buscar
compreender as palavras-chave de um corpus textual. Desta forma, percebe-se que
o Software IRAMUTEQ oferece uma variedade de recursos para analise textual,
tornando-se particularmente relevante ao lidar com grandes volumes de dados. Por
ser gratuito e de facil manuseio, acredita-se que o software tenha muito a contribuir

para a area de pesquisa em ensino. Entretanto, € fundamental ressaltar que o
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IRAMUTQ é usado exclusivamente para o processamento de dados, sendo a
interpretacao destes uma responsabilidade do pesquisador (Bueno, 2018).

Através da "analise de semelhanca", é possivel inferir as conexdes existentes
entre os dados. Criando uma arvore de palavras, essa analise estabelece nds centrais
nos quais € possivel relacionar outras palavras lematizadas e estabelecer conexdes
com base em suas raizes semanticas. A Analise de Similitude fornece uma
visualizagdo das conexdes entre as formas por meio de uma ilustragdo em forma de
arvore, fundamentada na teoria dos grafos (Santos et al., 2017).

O software identifica a conexidade entre as palavras e constroi a arvore de
similitude que representa a estrutura do corpus textual, sendo possivel discernir a
forca de ligagao entre as palavras a partir da espessura do grafo, e as palavras com
maior numero de conexao com outros elementos sdo aquelas de maior centralidade
(Ribeiro, Servo, 2019).

Com isso, foi realizada constituicao do corpus textual através da transcricao
das entrevistas para processamento no software IRAMUTEQ e procedeu-se a
categorizagdo dos dados associando-o com a analise de conteudo, para tratar os
resultados obtidos e realizar a interpretacéao.

Apesar do aumento recente no uso, a quantidade de estudos na area da
saude que empregam o software IRAMUTEQ ainda pode ser considerada pequena
em comparacao com os estudos quantitativos puros. A superacao da dicotomia entre
estudos quantitativos e qualitativos, através da aplicagcdo de softwares de analise
lexicografica que auxiliam de maneira quantitativa nos estudos qualitativos, pode
contribuir para uma maior eficiéncia, transparéncia e sistematizagcao desses estudos
em saude, conferindo-lhes maior confiabilidade cientifica (Ramos; Lima; Amaral-Rosa,
2018).

Assim, no segundo momento procedeu-se com a Técnica de Analise de
Conteudo que se refere a um “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens” (Bardin, 2011, p.42), centra sua intengdo na inferéncia dos
conhecimentos, e busca atingir uma profunda compreensdo dos significados
manifestos, relacionando as estruturas semanticas (significantes) com estruturas

sociolégicas (significados) (Minayo, 2014).
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Destaca-se que os resultados foram analisados a partir do método de analise
de conteudo. Assim, Bardin (1977, p. 42), define a analise de conteudo em sua obra

como:.

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producgao/recepgdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

A analise de conteudo é um método interpretativo que lida com as palavras,
permitindo a remogao de inferéncias sobre o conteudo da comunicagao de um texto,
relacionado ao seu contexto sociocultural. Essa abordagem pode ser realizada de
maneira quantitativa ou qualitativa. Enquanto a analise quantitativa do conteudo
concentra-se nas frequéncias de caracteristicas que se repetem ao longo do texto, a
abordagem qualitativa examina a presencga ou auséncia de determinada caracteristica
ou conjunto de caracteristicas em fragmentos especificos do texto (Campos, 2004,
Caregnato; Mutti, 2006).

A analise de conteudo em um trabalho de dissertacdo desempenha um papel
crucial na extracéo e interpretacao de informacdes relevantes a partir do discurso dos
profissionais estudados. Esta abordagem visa identificar e categorizar os elementos
mais proeminentes nas falas, permitindo uma compreensao aprofundada dos temas
abordados. Ao categorizar as falas, sera possivel discernir tendéncias, padrbes e
nuances no discurso dos profissionais, revelando as principais énfases, preocupacoes
ou perspectivas que emergem da entrevista. A analise de conteudo, portanto, atua
como uma ferramenta valiosa para a pesquisa, fornecendo uma estrutura sélida para
a interpretagao dos dados e contribuindo para a construgdo de argumentos robustos
e conclusbes embasadas em evidéncias solidas (Campos, 2004; Caregnato; Mutti,
2006).

A respeito da analise de conteudo, Minayo (2014) conceitua que € um
conjunto de técnicas que pretendem entender e colher informagdes sobre o
comportamento humano, possibilitando uma aplicagao variada e tendo duas fungdes:
a) verificagdo de hipoteses e/ou questdes e b) descoberta do que esta por tras dos
conteudos manifestos.

Dessa maneira, aponta-se as trés principais fases do método da analise de
conteudo, quais sejam: a) a pré-analise, b) a exploragao do material e ¢) o tratamento

dos resultados, inferéncia e interpretacéo (Bardin, 1977).
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Na etapa de pré-analise, o autor realiza a organizagado do material coletado,
preparando-o para a sistematizacédo das ideias a partir do texto bruto. Esse processo
comecga com uma leitura flutuante do texto, permitindo ao pesquisador obter uma viséo
geral e familiarizar-se com o material. Posteriormente, o pesquisador seleciona quais
partes do material compordo o corpus do texto. O corpus do texto na analise de
conteudo € entendido como o conjunto de textos que servira como base para a analise
(Bardin, 2011; Urquiza; Marques, 2016).

Apos a pré-andlise foi realizada a exploracdo do material, que € a
administragdo sistematica das decisdes tomadas pelo pesquisador na fase da pré-
analise, ou seja, nesse momento serao escolhidos os procedimentos de codificagao.
Durante a etapa de exploragdo do material, 0 pesquisador realiza uma descri¢cao
analitica do corpus, guiada pelas hipoteses geradas e pelos referenciais teoricos
propostos (Bardin, 2011; Urquiza; Marques, 2016).

Em seguida, cabe ao analista definir categorias relacionadas aos elementos
presentes no corpus textual, agrupando-os com base nos critérios previamente
propostos. Além disso, é essencial determinar unidades de registro que servirdo como
base para a contagem frequencial, permitindo a identificacdo do sentido da
comunicagao por meio dessas unidades (Urquiza; Marques, 2016).

A Ultima fase da analise de conteudo consiste no tratamento, inferéncia e
interpretacado dos resultados apresentando informacdes relevantes e confrontagao
com o material previamente levantado, indicando também, reflexdes para analises
futuras. Bardin (1977, p. 101) aponta que “[...] o analista, tendo a sua disposi¢cao
resultados significativos e fiéis, pode entdo, propor inferéncias e adiantar
interpretacdes a proposito dos objetivos previstos — ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas”.

Ao concluir esta etapa, o pesquisador identifica unidades de contexto nas
quais as unidades de registro estdo inseridas, facilitando a compreensao destas e
contribuindo para o depésito (Urquiza; Marques, 2016).

A ultima fase da organizagao compreende o tratamento dos resultados brutos
e a interpretagdo dos mesmos. O objetivo desta etapa é realgcar e condensar as
informacdes obtidas na analise, utilizando tratamento estatistico para garantir que os
dados sejam considerados validos e significativos (Bardin, 2011; Urquiza; Marques,
2016).
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A analise de Bardin € uma abordagem complexa que exige dedicagao e tempo
por parte do pesquisador para compreender o método. No entanto, se for conduzido
corretamente, seguindo um processo transparente, pode constituir uma ferramenta de
alta qualidade na analise de textos e na construgao de inferéncias e resultados em

pesquisas qualitativas (Bardin, 2011; Urquiza; Marques, 2016).



5 RESULTADOS

profissionais participantes e analise lexical

Os resultados serdo apresentados em dois aspectos: caracterizagdo dos

similitude (Bueno, 2018).

entrevistados, 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Com relagao a
categoria profissional foram entrevistados trés psicélogos, uma terapeuta ocupacional
e dois profissionais da educacéo fisica. O tempo de atuagdo no municipio variou de 3
a 10 anos. Quanto a formacdo complementar, todos os profissionais com ensino

superior referiram ter cursado um ou mais cursos de pos-graduagao nas seguintes

Quanto a caracterizagdo dos participantes, dos seis profissionais

areas: saude coletiva, gestao, saude mental e educagao.

graficamente em fungcédo da sua frequéncia, a palavra “atendimento” foi a que teve

maior frequéncia no corpus - 64 vezes, seguida da palavra “usuario” que apareceu no

Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza

texto - 48 vezes (Figura 1).
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Fonte: Elaborado pela autora, com base no software IRAMUTEQ, 2023.

Nota-se na figura que as palavras séo posicionadas aleatoriamente de tal

que as palavras mais frequentes aparecem maiores que as outras,

- método nuvem de palavras e analise de
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demonstrando, assim, seu destaque no corpus de analise da pesquisa. Para fins deste
estudo, apds as etapas de processamento, foram interpretados os sentidos das
palavras através das falas dos profissionais, dessa forma a palavra “atendimento” teve
o sentido de cuidado que, muitas vezes, € sinbnimo de estratégia de cuidado,
corroborando com Lopes et al. (2021).

A partir da Analise de Similitude ou de semelhancgas (Figura 2), que possibilita
localizar coocorréncias existentes entre as palavras, indicando suas conexidades
(Marchand & Ratinaud, 2012), observa-se que o termo “atendimento” organiza

diferentes formas de sua compreensdo, estando fortemente relacionado aos

vocabulos “pandemia”, “CAPS 27, “grupo”, “online”, “investimento”, “usuario”, “servigo”.

Além disso, ressaltam-se elementos relacionados ao tratamento em saude

mental da populacido atendida pelo CAPS Il que apesar de uma coocorréncia inferior

” ”

percebe-se os termos: “estratégia_de_adapatacao”, “estrutura”, “cuidado”, destacam-

se e dando sentido aos termos supramencionados. Ressalta-se que 5394 palavras

fizeram parte desta analise.

Figura 2 Analise de similitude
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo foi realizada uma analise aprofundada dos resultados obtidos
tanto pela nuvem de palavras quanto pela analise de similitude, revelando insights
significativos sobre os temas essenciais que emergiram neste estudo. As palavras que
apareceram com maior significancia foram: "atendimento”, "usuario", "pandemia”,
"grupo”, "online", “CAPS_2”, "servi¢o", “investimento”, “estratégia” e “cuidado” revelam
os pilares fundamentais dessa discussao, langando luz sobre as complexidades do
cenario de cuidados em saude mental. A convergéncia entre a representagao visual
da nuvem de palavras e os padrdes identificados pela analise de similitude promete
fornecer uma compreensdo mais holistica e rica desses tépicos interconectados,
delineando caminhos promissores para aprimorar praticas de atendimento,
especialmente considerando os desafios impostos pela pandemia e as demandas
crescentes por adaptacéo.

Este capitulo mostra a perspectiva dos profissionais de saude do CAPS Il que
trabalharam durante a pandemia. A entrevista presencial se deu em dia e horario
estipulado pelos profissionais do CAPS a fim de nao prejudicar o fluxo e a prestagao
de servico. Apds o momento de apresentagdes foi perguntado a estes se a partir da
pandemia houve a necessidade de estratégias de adaptacéo para o cuidado em saude

mental no CAPS Il, ficando demonstrado nas falas a seguir:

[...] a gente precisa repensar outras estratégias_de_cuidado toda essa mudanga serviu com
certeza para a gente se questionar enquanto profissional no sentido de pensar o que precisava

melhorar, o que precisava mudar (Entrevistado 1).

O CAPS_2 teve que se reinventar na forma de atendimento, rever algumas praticas que nos
faziamos antes, ter novas estratégias _de cuidado se a pandemia teve alguma coisa positiva foi rever
a propria pratica do CAPS_2 (Entrevistado 2).

[...] os casos mais graves faziam os atendimentos de forma individualizada aqui no CAPS_2
mesmo. Entdo fizemos um trabalho de organizar novas estratégias de cuidado no atendimento e o
CAPS 2 néo fechou durante a pandemia e ai nés substituimos aquele contato pessoal que era semanal

pelos contatos telefénicos (Entrevistado 3).

Alguns casos muito especificos nés pedimos para vir pessoalmente, casos mais graves, mais
delicados, mas foi um momento que exigiu essa atengao_individual, porque ndo tinha como fazer
atividades em grupo naquele periodo. A pandemia foi um momento que rompeu com nossos alicerces
(Entrevistado 4).
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[...] houve dificuldade em conseguir se adaptar as necessidades daquele momento, entéo a
impossibilidade de encontrar presencialmente os pacientes trouxe muita dificuldade para um servigo
que é pautado justamente nesses encontros que se davam principalmente dentro dos grupos

terapéuticos (Entrevistado 5).

[...] a importancia das midias, isso também veio de a tona e tentamos aprender a lidar com a

tecnologia e fazer essas praticas a partir dali [...] (Entrevistado 6).

A pandemia de COVID-19 demandou a reorganizagao dos servigos de saude,
destacando a necessidade de estruturar o cuidado em saude mental para assegurar
a continuidade do tratamento fornecido aos usuarios que enfrentam transtornos
mentais. Além disso, é importante considerar a realidade estressante causada pelos
sentimentos gerados durante o periodo de isolamento social, aumentando a
possibilidade de agravamento para aqueles com transtornos pré-existentes e o
surgimento de novos casos (Lopes et al., 2021).

O dominio do cuidado proporcionado pelos servicos de saude mental,
marcado pela subjetividade, € orientado por elementos como coordenagao,
planejamento e monitoramento, envolvimento com a comunidade, vigilancia, e gestao
de casos. Diante do novo contexto pandémico, surgiu a necessidade de reorganizar
os processos de trabalho e reconfigurar o fluxo de informagdes para a comunidade do
CAPS (Barbosa et al., 2020).

Conforme aponta Barbosa et al. (2020) esse contexto desencadeou uma série
de reflexbes sobre a vitalidade do cuidado psicossocial, considerando-o como um
elemento biolégico intrinseco a todos os seres. O caos que surgiu com a pandemia
acrescentou-se a outros fatores preexistentes que causavam sofrimento mental,
fatores estes que ja existiam, mas que eram frequentemente negligenciados,
estigmatizados e esquecidos pela sociedade.

Na Atengao Especializada, os servigos ambulatoriais e os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) permaneceram em sua maioria em funcionamento, adotando
medidas para minimizar a presenga de pessoas no grupo de risco. Esfor¢os foram
feitos para evitar aglomeracgdes em atividades terapéuticas, priorizando atendimentos
individuais sempre que possivel e, de preferéncia, realizados a distancia, utilizando
comunicacao por meios eletrénicos (Fingel et al., 2020).

Através da falas extraidas das entrevistas afirma-se que houve a necessidade
de estratégias de adaptacéo devido o advento da pandemia, de acordo com Magrini,

Homercher, Vieira, (2020) pensar a realidade vivida em uma pandemia, requer
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mudangas nos processos de trabalho gerando muitas incertezas e desafios para os
trabalhadores da area da saude mental. Assim como o CAPS, sendo um servico de
saude mental, foi necessario adaptar-se e procurar maneiras para enfrentar os
desafios para assegurar a continuidade de alguns atendimentos.

A partir do estudo realizado, pode-se apurar que a pandemia mudou nao sé o
dia a dia como, também, registra mudangas na forma de atendimento e funcionamento
no CAPS Il de Ponta Grossa/PR. A pandemia afeta tanto os profissionais como os
usuarios que necessitam do servigo do CAPS.

Sendo assim a presencga das palavras: “Atendimento” e “Usuario” destacam a
énfase no cuidado e sugerem a implementacao de estratégias de adaptacao. Isso
pode incluir a busca por maneiras de lidar com os desafios especificos relacionados
a saude mental durante a pandemia.

Conforme evidenciado pelas declaragdes dos profissionais do CAPS em suas
entrevistas, que indicaram a necessidade de estratégias de adaptacao para o cuidado
em saude mental, a proxima questdo a ser discutida visa investigar, a partir da
experiéncia desses profissionais, quais estratégias de adaptacdo foram
implementadas pela equipe para assegurar a continuidade dos atendimentos,
mantendo o foco no objetivo do servigco extra-hospitalar, que € a reabilitacdo

psicossocial do usuario. Demonstrado nas falas a seguir:

Na nossa equipe a gente ligava inicialmente, semanalmente, depois passamos a ligar
quinzenalmente para os pacientes para fazer o acompanhamento.Continuamos atendendo aos casos
novos, com acolhimento a partir do contato telefénico e a partir que a pandemia foi se estendendo
fomos entendendo que aquilo seria de longa duragdo, n6s comegamos a fazer os atendimentos de

grupo de forma online (Entrevistado 1).

[...} os pacientes que tinham mais dificuldade para poder seguir é claro que uma grande
parcela até pelas proprias condigbes de ndo ter internet, de nao ter acesso continuaram no atendimento
de forma telefénica, mas uma parcela dos pacientes passou a atender via o atendimento online nos
encontros semanais devido a COVID. Teve grupos online feito via MEET, mas precisava de mais
ferramentas e investimento em tecnologia mesmo que boa parte dos usuarios ndo tinham acesso a
internet que acabava de uma certa forma dificultando. N6s néo tivemos tempo nem o governo teve

tempo de resolver essas questoes (Entrevistado 2).

[...] mas o principal atendimento realizado durante a pandemia que néo era realizado era o
atendimento por vias tecnolégicas, como o telefone e o computador. Que antes ndo existia justamente

pela possibilidade do usuario vir até o CAPS_2 [...] eu mesma era reticente com atendimento online e
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vi 0 quanto da certo o quanto facilita para as pessoas entdo sdo investimentos. S6 que ndo temos

estrutura [...] (Entrevistado 3).

Atendimentos_individuais por telefone, entao o telefone era para recado, hoje ndo, hoje é uma
ferramenta é uma pratica que veio a tona na pandemia e continuamos usando [...] o atendimento remoto
via telefone acabou ampliando, deixando a equipe sensivel para fazer esse atendimento, as
visitas_domiciliares e as estratégias _de_cuidado de pensar o usuario se apropriando das atividades do

seu territério [...] (Entrevistado 4).

Entéo fizemos um trabalho de organizar novas estratégias_de_cuidado no atendimento e o
CAPS 2 néo fechou durante a pandemia e ai nds substituimos aquele contato pessoal que era semanal

pelos contatos telefénicos (Entrevistado 5).

Os atendimentos por telefone foi o principal ponto que mudou e agora continuamos fazendo
atendimentos por telefone as vezes orientagdo numa situagcdo de emergéncia, mas o teleatendimento
néo fazia antes. Agora estamos mandando recados do CAPS_2 via WhatsApp, o contato tecnoldgico
que experimentamos na pandemia, que foi o grande beneficio que a pandemia nos trouxe, nos mostrou
que precisaria ter investimento [...] fica evidente a necessidade de investimento em tecnologias, como
por exemplo em prontuarios eletrénicos, em construgdo de midias online que possam transmitir
informagbes, psicoeducacdo aos usuarios sem demandar horas de trabalhos investidas pelo
profissional que pode estar realizando outra atividade e s6 multiplicar a sua fala dentro dessas midias

para diversos usuarios, como gravacgéo de videos, por exemplo (Entrevistado 6).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu os servigos essenciais
que poderiam manter suas operacdes durante a pandemia de COVID-19. Entre eles,
estdo os servigos de Saude Mental, que, na realidade nacional, sdo integrados a Rede
de Atencdo Psicossocial. Um desses servicos € o CAPS, responsavel por
proporcionar um cuidado abrangente e interdisciplinar as pessoas que enfrentam
desafios em sua saude mental (Barbosa et al., 2020; Cruz et al., 2020).

Em uma pesquisa conduzida por Fingel et al. (2020) no Parana, observou-se
uma reorganizagao nos aspectos sanitarios e no gerenciamento do atendimento em
saude mental. Em relagao as modificagdes nos processos de trabalho em toda a Rede
de Atencao Psicossocial, visando evitar possiveis agravamentos devido a suspensao
das atividades em grupo, as intervengdes terapéuticas foram conduzidas por meio
virtual.

Durante a pandemia de COVID-19, a equipe de saude mental teve que
enfrentar desafios importantes para adaptar seus servigos e continuar atendendo aos
usuarios de forma eficaz, conforme comprova-se através dos segmentos de falas

mostrados acima. Uma das mudangas mais significativas foi a transicao para o
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atendimento remoto por meio de videochamadas ou telefonemas (Celuppi et al.,
2021).

Isso permitiu que os profissionais de saude mental continuassem oferecendo
suporte aos usuarios sem a necessidade de encontros presenciais, diminuindo o risco
de propagacdo do virus. A equipe de saude mental incorporou tecnologias e
plataformas online para facilitar a comunicacdo e o acompanhamento dos usuarios
(Celuppi et al., 2021).

Sobre esse tema, destaca-se que o principal propésito da tecnologia é
aprimorar a eficiéncia das atividades humanas em diversas areas. Para atingir esse
objetivo, a tecnologia cria uma variedade de objetos para atender as demandas ou
melhorias de objetos existentes, tornando-os mais resistentes ao mesmo tempo,
melhorando a produgao ao reduzir o tempo ou o custo envolvido. Pode-se afirmar,
assim, que o trabalho tecnoldgico € intencional e racional, envolvendo tanto raciocinio
tedrico quanto pratico, conhecimentos sistematicos e especializados (Gongalves;
Machado, 2013).

Os resultados sé podem ser alcangados por meio de um planejamento
eficiente e da utilizac&o de ferramentas. A tecnologia n&o se limita apenas a produgao
de maquinas e ferramentas fisicas, mas também organiza e sistematiza atividades.
Esse ultimo aspecto esta relacionado aos estudos que buscam transformar a maneira
como a saude é produzida no Brasil, destacando a estruturacdo e a gestdo dos
processos de trabalho em uma variedade de estabelecimentos que oferecem servigos
de saude (Gongalves; Machado, 2013).

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos nos primeiros quatro meses da
pandemia, conduzida por Sorkin et al. (2020), revelou um aumento no uso de
ferramentas digitais na area de saude mental. Diante desse cenario, é viavel ponderar
sobre os beneficios proporcionados pela tecnologia no cuidado em saude mental.
Durante o periodo de isolamento rigoroso, o suporte dessas ferramentas permitiu que
aqueles que tém acesso busquem auxilio em momentos agudos de estresse ou crise.

Adicionalmente, ao retornarmos para uma perspectiva nacional e
considerando o uso da tecnologia, muitos profissionais enfrentaram desafios ao tentar
manter a continuidade do cuidado de forma virtual. Isso ocorre devido ao fato de que
diversas unidades do CAPS nao possuem os recursos tecnoldgicos necessarios ou
enfrentam a falta de investimento e manutengdo dos equipamentos ja disponiveis.

Essa realidade evidencia que, mesmo com 0s avangos resultantes da Reforma
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Psiquiatrica no pais, os investimentos em saude mental parecem nao receber
prioridade, apesar da crescente conscientizagado sobre o sofrimento psiquico presente
em uma parcela significativa da sociedade (Souza et al., 2020). Corroborando com
alguns segmentos de fala que indicaram a necessidade de investimento.

Certamente, o uso da tecnologia e de ferramentas virtuais foi destacado como
a principal abordagem adotada pelos profissionais do CAPS, sendo também
respaldado por estudos publicados que transcendem a realidade nacional (Lopes et
al., 2021).

Apesar da possibilidade de surgirem desafios, como dificuldades de acesso a
dispositivos eletronicos, parandia de alguns usuarios em relagao a tecnologia, falta de
acesso a internet e desconfianca em relacdo as informagbes transmitidas
virtualmente, ndo se pode negar a riqueza e a relevancia desse meio para a
continuidade do relacionamento terapéutico (Lopes et al., 2021).

Figel (2020), por sua vez, aponta que a aplicacdo de recursos tecnoldgicos
apresentou aspectos positivos e negativos. As vantagens incluem a capacidade de
manter o contato com os usuarios, mesmo diante do distanciamento social e
isolamento, assegurando que aqueles em atendimento ndo presencial recebessem
acompanhamento em suas necessidades.

No entanto, algumas desvantagens estao relacionadas as dificuldades de
acesso enfrentadas por usuarios que nao possuem uma conexdo de internet
satisfatéria ou telefone. Além disso, alguns usuarios demonstram baixa adesdo a
essas modalidades, frequentemente devido a dificuldades no uso desses
equipamentos ou a falta de privacidade em suas residéncias, o que impede discutir
abertamente questdes confidenciais ou pessoais. Questdes culturais, como viver em
areas rurais e/ou nao dar importancia ao uso de dispositivos tecnolégicos, também
contribuem para a resisténcia desses usuarios em utilizar a tecnologia para
atendimento de saude (Figel, 2020).

Essas experiéncias sao de extrema importancia para a construgcao de
estratégias eficazes no atendimento em saude mental, visando garantir o acesso a
uma parcela maior da populagao. A reducao das barreiras de acesso € essencial nao
apenas durante periodos de pandemia, pois assegurar o cuidado em saude mental &
um fator protetivo contra diversas psicopatologias. Além disso, pode atuar como
medida preventiva ao suicidio, considerando que alguns fatores de risco para o

suicidio tornam-se mais evidentes durante a pandemia, como o agravamento de
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transtornos mentais, desemprego, dificuldades financeiras, violéncia doméstica,
aumento do consumo de alcool, isolamento social e soliddo. Essa realidade destaca
a importancia de planejar a¢des de prevencéao (Figel et al., 2020).

A partir dessas objetivagbes, verifica-se que os atendimentos durante a
pandemia trouxeram um novo olhar da equipe para o cuidado em saude mental
observando a necessidade de se adaptar e a possibilidade de novas abordagens em
saude mental. Demonstra-se a seguir outra estratégia de adaptagdo destacada pela

equipe ao lidar com os desafios da pandemia.

O atendimento remoto via telefone acabou ampliando, deixando a equipe sensivel para fazer
esse atendimento, as visitas_domiciliares e as estratégias _de cuidado de pensar o usuario se
apropriando das atividades do seu territério, das coisas que acontecem no seu territorio, e que ele ha
muito tempo deixou de usar, e agora por conta da pandemia de ndo poder se deslocar mas que ele
pudesse fazer algumas coisas na regido onde ele mora que é o trabalho em rede pois de uma certa

forma acabava centralizando o atendimento no CAPS_2 (Entrevistado 1).

[...] a estratégia_de_cuidado no territério eu acho que tem um potencial diferente, ir até a casa
do sujeito, sentir o que esta acontecendo 1a é algo que precisa continuar e pensar em forma de otimizar
mais essa estratégia_de_cuidado, essa tecnologia de atendimento [...] entéo isso ajudou a pensar em
como desenvolver o atendimento a satde_mental no territério a pensar uma forma diferente da atuagao
do CAPS_2 (Entrevistado 2).

[...] o atendimento passou a ser mais domiciliar para 0s casos que eram necessarios onde o

contato telefénico ou grupo online ndo dava conta (Entrevistado 3).

Nao podia parar com tudo, mas optamos em fazer os atendimentos no territério e foi uma
oportunidade que a gente teve de ampliar esse olhar de fazer coisas la no local onde o sujeito estava.
Logicamente cuidando dos detalhes, com equipamento de protegéo [...] entdo isso ajudou a pensar em
como desenvolver o atendimento a satide_mental no territério a pensar uma forma diferente da atuagao
do CAPS_2 (Entrevistado 4).

Antes da pandemia basicamente, se for pensar na estratégia_de_cuidado, eram 0s mesmos
que utilizamos hoje em dia. Porém hoje a gente pensa muito mais no paciente no sentido de que ele
tem essa autonomia porque durante a pandemia o paciente néo ficou desassistido e se percebeu que
mesmo em casa conseguiram continuar a vida deles pois ndo sdo dependentes do CAPS 2
(Entrevistado 5).

Isso mudou a nossa visdo com a pandemia, porque antes a gente tinha essa ideia de que os
pacientes precisavam sempre do CAPS 2, mas ndo, eles conseguem s6 precisamos dar
direcionamento [...] sendo portas_abertas, [...]. Com isso eu acredito que faltava pensar a reabilitagcdo

psicossocial do usuario. Ele se sentia confortavel aqui, a gente se sentia confortavel porque ele estava
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perto dos nossos olhares [...]. Mas assim, a gente ia criando as estratégias_de_cuidado, fazendo o
manejo com 0S usuarios, mas ndo pensava tanto na questdo da Reabilitagdo psicossocial
(Entrevistado 6).

Com a implementacédo da Reforma Psiquiatrica, a prestacdo de cuidados em
saude mental passou a seguir o paradigma psicossocial, incorporando o sujeito e suas
diversas dimensdes dentro do seu contexto sécio-comunitario como elementos
cruciais. Além disso, individuos em situagdo de sofrimento mental passaram a ser
abordados de maneira diferenciada no que diz respeito a assisténcia em saude
(Sampaio & Junior, 2021).

Portanto, o cenario atual do cuidado em saude mental permite a exploracao
de novas abordagens ao lidar com o sujeito que experimenta uma ruptura com a
institucionalizagdo. Por meio dessas abordagens inovadoras, os profissionais tém a
oportunidade de se envolver de maneira impactante, sendo afetados e afetando, visto
que o cuidado em saude mental abrange a integralidade subjetiva do ser. Nesse
contexto, é essencial, especialmente diante de desafios como os vivenciados na
pandemia de COVID-19, promover uma estruturagdo mais robusta na comunicagao
entre os servigos de saude, além de investimentos mais substanciais, tanto psiquicos
qguanto sociais, para garantir efetivas garantias no tratamento dos usuarios do CAPS
(Barbosa et al., 2020).

O conceito de territorio em saude mental representa uma abordagem
fundamental na construgdo de praticas mais humanizadas e integrativas. Ele
transcende a ideia de espaco fisico delimitado para incorporar a complexidade das
interagdes entre o sujeito, suas relagdes sociais e 0 ambiente ao seu redor. A nogéo
de territério propde uma compreensdo mais ampla e contextualizada das demandas
de saude mental, reconhecendo que fatores sociais, culturais e ambientais
desempenham um papel crucial na saude psiquica. Autores como Paulo Amarante e
Franco Basaglia destacam a importancia de considerar o territério como um espacgo
dindmico e relacional, onde a reabilitagdo psicossocial se torna possivel ao integrar o
sujeito em seu contexto sociocomunitario. Esta perspectiva desafia a abordagem
tradicional centrada na instituicdo, promovendo praticas mais inclusivas, participativas
e capazes de atender as necessidades singulares dos usuarios, contribuindo assim
para uma transformagéo significativa no campo da saude mental (Yasui, Luzio,
Amarante, 2018).
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Corroborando com a analise apresentada e alinhando-a ao entendimento do
movimento da equipe do CAPS Il diante da pandemia de COVID-19, é pertinente
recorrer a concepcao do sentido da vida proposta pelo médico austriaco Viktor Frankl.
Em um momento em que desafios extraordinarios exigem respostas inovadoras, a
busca por sentido torna-se uma bussola vital. Em sua abordagem, destaca que o
sentido da vida é encontrado nas escolhas conscientes, na atitude diante das
adversidades e na busca por propésitos mais profundos, mesmo em circunstancias
extremas (Pereira, 2007).

Segundo Frankl, o sentido da vida n&o é uma busca abstrata ou filosdfica,
mas uma necessidade basica e tangivel do ser humano. Ele argumentou que, mesmo
em circunstancias extremas, como nos campos de concentragdo durante o
Holocausto, as pessoas podem descobrir um propdsito para continuar vivendo ao
encontrarem um significado mais profundo em suas experiéncias (Pereria, 2007).

O sentido da vida é singular para cada individuo e pode ser descoberto em
qualquer circunstancia, independentemente das condi¢gdes externas. Ao identificar um
propoésito mais profundo, as pessoas conseguem enfrentar desafios com maior
resiliéncia, alcangando uma sensacdo mais plena de satisfacdo e realizacdo. Para
Frankl, essa capacidade de escolher conscientemente a resposta diante das
adversidades confere dignidade e propédsito, mesmo em meio ao sofrimento (Pereira,
2007).

A opcao consciente e deliberada de encontrar sentido, mesmo nas situagoes
mais dificeis, preserva nossa humanidade e nos capacita a continuar a viver e a
evoluir. Frankl argumenta que, mesmo quando todas as outras liberdades nos séo
retiradas, permanece conosco a liberdade de escolher nossa atitude diante das
situagdes que enfrentamos (Pereria, 2007).

A reinvencgao de estratégias para a continuidade da radicalizagdo do cuidado
territorial e a utilizagdo de tecnologias leves de produgdo de saude durante crises
representam um investimento humano intenso, assumindo o papel de impulsionador
de mudancgas efetivas em prol do sujeito. Uma analise preliminar da pandemia e de
seus impactos nos ambitos socioeconémico e cultural, especialmente nas trajetorias
de nossos usuarios e seus familiares, destaca a necessidade de atuagao no territorio,
fortalecendo a comunicagdo com outros servigos de saude e politicas publicas. A

convivéncia ameniza o sofrimento, possibilita a construgdo singular e coletiva de
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diversas formas de viver e reforca a posicdo do CAPS como referéncia de cuidado e

acolhimento para usuarios e familiares.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO

Em qualquer estudo, existem varias definicdes que podem impactar a validade
e a generalizagdo dos resultados. Reconhecer e discutir essas limitagdes € uma
pratica crucial para interpretar os achados e orientar pesquisas futuras.

A limitagcdo deste estudo se refere a coleta de dados, tanto da pesquisa
documental com pouco material publicado referente as estratégias de cuidado das
equipes de CAPS durante e apdés a pandemia, quanto das entrevistas com os
participantes, realizadas no segundo semestre do ano de 2023, estudos com amostras
pequenas ndo podem ser representativos da populagao geral.

Os resultados foram afetados pela falta de diversidade na amostra,
dificultando a aplicagao dos resultados em grupos mais amplos. Se a sele¢ao dos
participantes nao for convocada, pode haver um viés de selecio. Isso ocorre quando
certos grupos sdo mais propensos a serem incluidos no estudo, o que pode distorcer
os resultados e limitar a generalizagao.

Apesar destas limitagdes, esta pesquisa buscou contribuir para produgao de
informacdes que possam desencadear o debate e fomentar a discussao, acerca das
estratégias de adaptacado dos CAPS para a reabilitagédo psicossocial das pessoas com
problemas de saude mental, alcangando os objetivos a ela elencados.

Reconhecer essas limitagbes n&do diminui a importancia do estudo, mas
destaca a necessidade de cautela ao interpretar e extrapolar os resultados. Abordar
essas limitacdes e considera-las durante a analise e discussao fortalece a validade e

a aplicabilidade dos achados.
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CONCLUSAO

No que se refere a relagao entre estratégias de adaptagcao devido a pandemia
de COVID-19, utilizadas pela equipe multidisciplinar no atendimento a usuarios do
CAPS |I, os participantes do estudo expressaram consensualidades quanto a
evidéncia que o atendimento no CAPS Il de Ponta Grossa durante a pandemia
necessitou de novas estratégias de cuidado para acolhimento, atendimento individual
e grupos. Mostrou também a necessidade de investimento e suporte em estrutura
tecnologica para melhorar a assisténcia ao usuario.

Tais estratégias representam atividades desencadeadas pelas proprias
pessoas, trazendo significado a vida do sujeito. As estratégias de adapatacao
aplicadas pelo CAPS Il de Ponta Grossa sao tecnologias de cuidado que podem ser
incorporadas no dia-a-dia do trabalho em saude mental. No Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS Il), em particular, ha uma variedade de atividades em andamento.
A natureza dessas atividades € moldada pela habilidade, conhecimento, disposicao e
engajamento dos profissionais envolvidos.

Reestruturar e reinventar o cuidado sdo agdes que conferem significado social
e humanitario ao usuario, mesmo em situagcdes de crise. E essencial garantir a
continuidade do tratamento e cuidado, seja por meio do uso da tecnologia ou pela
implementacao de outras estratégias que fortalecam a Rede de Atengao Psicossocial.

Apesar da natureza contingente da vida e de suas manifestagdes, incluindo
os desafios e dores que lhe sao inerentes, assim como as condicdes de crise que
podem ser aterrorizadoras para aqueles que as vivenciam — usuarios, familiares e
profissionais — acreditamos na eficacia de relagbes fundamentadas em vinculos
sélidos e em estratégias de cuidado consistentes, seguras e corajosas. Essas
abordagens demonstram ser capazes de conter eventos que apontam para situagoes
de desordem, desestruturacao e caos.

Em sintese, diante do desafiador cenario imposto pela pandemia de COVID-
19, a dissertagdo explorou minuciosamente as estratégias adotadas pela equipe
multiprofissional no contexto do Centro de Atencédo Psicossocial de Ponta Grossa
(CAPS Il) para promover a reabilitagdo psicossocial. A analise das praticas revelou
nao apenas a resiliéncia e adaptabilidade da equipe frente as circunstancias
excepcionais, mas também a importéncia crucial do servico na continuidade do

cuidado em saude mental. As estratégias abordadas, seja no uso de tecnologias para
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atendimentos virtuais, na busca ativa por meio de contatos telefénicos, ou na
reorganizagao dos processos de trabalho, evidenciam a dedicacao e a responsividade
da equipe em assegurar a assisténcia aos usuarios em um momento de intensificagao
das demandas psicossociais.

Portanto, esta pesquisa pretendeu contribuir para a compreensédo de como a
reabilitagcdo psicossocial, permeada por inovagdes e adaptagdes, emerge como um
elemento-chave na resposta dos servigos de saude mental diante de desafios globais,
consolidando-se como um alicerce fundamental na construgdo de sociedades mais
resilientes e solidarias.

A trajetdria da equipe do CAPS Il de Ponta Grossa durante a pandemia reflete
a incessante busca por sentido no cuidado psicossocial. Ao enfrentar as
complexidades e demandas exacerbadas, a equipe demonstrou resiliéncia,
criatividade e um comprometimento inequivoco com a promoc¢édo do bem-estar dos
usuarios. Nesse contexto, a ideia de sentido da vida ndo apenas ilumina a abordagem
da equipe, mas também ressalta a importancia fundamental de oferecer significado e
esperanca em tempos desafiadores, consolidando a missao do CAPS Il como um farol
de cuidado humanizado em meio as tempestades da pandemia.

A habilidade dos profissionais do CAPS Il em se reinventar durante a
pandemia ressalta a importancia de praticas inovadoras e adaptaveis nao apenas em
momentos criticos, como uma pandemia, mas como parte integrante de uma
abordagem continua. A necessidade de constante reinvencdo reflete o
comprometimento da equipe com a melhoria continua e a capacidade de responder
as demandas emergentes da saude mental da comunidade. No entanto, para que
essa dinamica de reinvengao seja sustentavel a longo prazo e nao fique condicionada
apenas a situagbes de crise, € vital que seja respaldada por politicas publicas
robustas.

Estas politicas devem reconhecer e incentivar praticas inovadoras, garantindo
recursos adequados, formacgao profissional continua e um ambiente institucional que
promova a criatividade e a flexibilidade. Ao incorporar a reinvencdo como parte
integrante das praticas cotidianas do CAPS e assegurar seu suporte por meio de
politicas publicas, pode-se evitar retrocessos e promover avangos consistentes no
cuidado em saude mental, beneficiando tanto os profissionais quanto os usuarios do

servico.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1 - Fale sobre sua formagéao ( Qual sua fungao? Quando tempo esta atuando
no CAPS Il em Ponta Grossa/PR? Qual sua trajetoria dentro do CAPS Il até o
momento?)

2 - Fale sobre sua fungao e sobre suas atribuicbes dentro do CAPS II?
(Aborde, ainda, a histéria do CAPS Il em que atua e da sua forma de atendimento,
atividades que realiza.)

3 - Como é a estrutura de pessoal dentro do CAPS Il em que trabalha? (Ha
uma estrutura suficiente para desenvolver as propostas das politicas publicas em
saude mental ?)

4 — A partir do inicio da pandemia de COVID-19 e dos atendimentos que
realiza, como vocé enxerga a situagao do Municipio de Ponta Grossa no atendimento
as pessoas com transtorno mental? (Houveram estratégias para enfrentamento
daquele momento?)

5 - Vocé acredita que houve necessidade de novas formas de cuidar das
pessoas com transtorno mental devido a pandemia?

6 - Como eram os atendimentos antes da pandemia?

7 - No ambito de suas fungdes, quais cuidados/atendimentos aos usuarios do
CAPSI| foram realizados durante a pandemia que ndo eram realizados antes?

8 - As medidas desenvolvidas para atendimento ao usuario com transtorno
mental durante a pandemia COVID-19 foram eficientes no seu ponto de vista?

9 - Quais iniciativas implementadas a partir da pandemia vocé acredita que
devem continuar?

10 - Vocé tem alguma sugestao para melhorar os cuidados das pessoas com
problemas de saude mental no CAPS, para a reabilitacdo psicossocial e cidadania?

Quais?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugao 466/2012 do CNS)

O (A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “COVID-
19: estratégias da equipe multiprofissional para reabilitagdo psicossocial em
Centro de Atencgao Psicossocial” desenvolvida pela Mestranda Patricia Mudrey do
Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade

Estadual de Ponta Grossa. A pesquisa tem como objetivo geral: Investigar as
estratégias de adaptacédo devido a pandemia de COVID-19, utilizadas pela equipe
multiprofissional no Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS), para a reabilitacdo
psicossocial de usuarios de saude mentalL. E os seguintes objetivos especificos:
Descrever a organizagédo do servigo extra hospitalar de saude mental denominado
CAPS II; Contextualizar o cenario epidemiolégico e social da pandemia de COVID-19;
Analisar as estratégias de adaptagcdo da equipe multiprofissional do CAPS I,
localizado no Municipio de Ponta Grossa/Pr, durante a pandemia de COVID-19 para
reabilitacdo psicossocial das pessoas com problemas de saude mental.

Para alcangar esses objetivos precisamos que o senhor (a) responda algumas
perguntas de entrevista individual. Isto podera ser feito em varios encontros, os quais
agendaremos de acordo com sua disponibilidade. Os encontros serao realizados no
seu local de servigco em uma sala reservada pela pesquisadora. O tempo de duracao
da entrevista sera de no minimo 30 minutos.

Destaca-se que nesta pesquisa ndo haverdao quaisquer custos e sua
participacao sera voluntaria.

A entrevista ndo oferece riscos ao senhor (a), porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter algum
desconforto ou levar a um leve cansago apds respondé-las. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, o(a) senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da
entrevista.

O senhor (a) NAO tera custo ou compensacgdo financeira ao participar do
estudo. A sua participagcao é voluntaria e seu consentimento pode ser retirado a
qualquer momento, sem prejuizos. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua

relagdo com o pesquisador ou com a instituicao sobre a qual forneceu os dados.
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Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, ou seja, seu
nome nao sera divulgado em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Enquanto beneficio, destaca-se que esta pesquisa contribuira para publicizar
os servigos ofertados pelo CAPS Il bem como as estratégias de atendimento durante
a pandemia, considerando os desafios e potencialidade. Provocando também os
orgaos governamentais que compreendem a politica de saude mental e assim,
contribuindo para os atendimentos dos usuarios e usuarias deste servico.

Comunico que o (a) senhor (a) devera rubricar todas as paginas do Termo e
assinar as duas vias do mesmo em local indicado, se concordar em participar da
pesquisa.

Para esclarecimentos sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato
com:Patricia Mudrey, pesquisador principal pelo e-mail patymudrey@gmail.com
Telefone: (42) 99914-5254.

Por fim, afirmo que esta pesquisa atende todas as especificacbes da

Resolugcdo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Agradeco a sua colaboragéo.

Patricia Mudrey
(Pesquisador Principal)
Mestranda no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Sociais Aplicadas - UEPG
Telefone: (42) 99914-5254. E-mail: patymudrey@gmail.com

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo do participante da pesquisa

Ponta Grossa, de de 20
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CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos, beneficios, ressarcimento e indenizagao relacionados
a este estudo.

Apods reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente,
participar deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: CPF: DN:
Telefone: E-mail:

Endereco: CEP:
Cidade: Estado:

Noés declaramos ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.
Nomes completos: Dra Lara Simone Messias Floriano e Mestranda

Patricia Mudrey

Pesquisadores

Lara Simone Messias Floriano Patricia Mudrey
Professora Dra no Programa de Pds- Mestranda no Programa de Pos-
Grduacao em Ciéncias Sociias Graduacao em Ciéncias Sociias

Aplicadas - UEPG Aplicadas - UEPG

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para
denuncia, recurso ou reclamag¢ées do participante pesquisado:
Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. E- mail: propespsecretaria@uepg.br
OBS: Este documento pode ser impresso e apresentado a qualquer momento aos
pesquisadores para esclarecimentos.
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ANEXO A — CARTA DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

131222, 16115 SEIPMPG - 2846614 - Carta de Autorizag30-NEP
Nucleo de PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
“ E P Educacédo i
Permanente  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA
SMS-PMPG NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, CARLOS EDUARDQO CORADASSI, coordenador do NEP-FMS, autorizo a realizagdo do projeto
COVID-19: ESTRATEGIAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA REABILITACAO
PSICOSSOCIAL EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS II , realizado pela
UEPG , que serd desenvolvido pelo pesquisadora PATRICIA MUDREY.

Ressalto que qualquer publicacdo oriunda desta pesquisa deverd conter logo da institui¢do e
respectiva citagdo.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO CORADASSI. Coordenador, em

13/12/2022. as 10:46. horario oficial de brasilia. conforme o Decreto Municipal n°® 14.369 de
03/05/2018.

assmalum \j
eletrdnica

A #l'_}‘_
J

fa‘ A
1-

RUA ALFREDO GUIMARAES VILELA 383- JARDIM CARVALHO — PONTA GROSSA- PR CEP 84015-680
TELEFONE (42) 3226-8566
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ANEXO B — COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE . Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politicas Piblicas de Cidadania e Inclusdo Social e o Cuidado em Salde Mental nos
Diferentes Contextos e Cenarios

Pesquisador: LARA SIMOME MESSIAS FLORIAMNO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 62820823 2 0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.125.150

Apresentagio do Projeto:

O conceito de salde integral e abrangente proposto pela reforma sanitaria exigiu mudangas estruturais nas
politicas pidblicas da salde & da assisténcia social, instaurando a parficipagSo popular e o controle social
nos modelos de gest3o. A Lei 10.216 de & de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, foi um marco importante na historia da saldde mental brasileira. Esta lei foi a primeira a
estabelecer principios e diretrizes para a atengio em salde mental no Brasil. Entre eles, destacam-se o
direito 4 vida, 4 salde, ao tratamento e & inclusSo social, a defesa dos direitos humanos, a promocdo da
autonomia, a garantia do acesso a servigos e a reorientacdo dos servigos de sailide mental. Em 2011, a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) foi oficialmente langada pelo governo federal através da Portaria
MS/GM no 3.088, de 23/12/2011.A portaria da RAPS tem como cbjetive a ampliagio e garantia do acesso &
atencdo psicossocial, de forma humanizada e centrada nas necessidades das pessoas. Além disso,

Enderego. Av. Gan. Caros Cavakantl, n® 4746, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reltona, sala 22
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢ Plabaformo
PONTA GROSSA - UEPG asil

Confinuscio do Farecer: 6.125.159

estabelece os diferentes equipamentos que compde a Rede e delimita suas finalidades (BRASIL, 2011). As
politicas de prevengio e promocdo de Salde Mental tem como cbjetive aumentar a conscientizagSo sobre a
saide mental, identificar e prevenir problemas e oferecer fratamento eficaz a guemn precise. Estas politicas
podem incluir campanhas de conscientizagio, programas de educagio para a salde mental, programas de
prevencdo de transtomas mentais e acesso a servigos de salde mental. Ja as politicas de protegdo social
tém como objetivo garantir que todas as pessoas tenham acesso a servigos de salde mental de qualidade,
incluindo acesso a tratamentos eficazes e cuidados de salde mental integrades, protecio contra a
discriminagio e violéncia e acesso a recursos que ajudem as

pess0as a serem economicaments independentes. Por fim as politicas de protecdo de direitos humanos
focam na garantia dos direitos humanos das pessoas com problemas de salide mental, incluindo direitos &
vida, 3 liberdade e & seguranca, & salde, a educagio, A igualdade de oportunidades, & protegSo contra a
discriminagSo e & liberdade de expressdo. (OMS, 2020). A pandemia de Covid-19 afetou profundamente a
salde mental das pessoas em todo o mundo. As limitagdes fisicas, as restrigies de contato e a incerteza
sobre o futuro tém gerado ansiedade, depress3o e outros problemas de salde mental. Alguns dos principais
fatores que contribuem para o impacto da Covid-18 na sadde mental incluem: mudangas na rotina diaria,
perda de emprego cu renda, luto, solidio, preocupacies financeiras, sobrecarga dos cuidadores, entre
outros. Do ponto de vista da salde mental, uma epidemia proveca uma perturbagdo psicossocial gue pode
ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagio afetada.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢ Plabaformo
PONTA GROSSA - UEPG asil

Confinuscio do Farecer: 6.125.159

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

investigar as demandas de Salde Mental em diversos contextos e cenarios e no ciclo vital humano, com
foco na analise e avaliagdo das politicas piblicas de direitos, inclusdo social e cidadania das pessoas com
problemas de salde mental; interdisciplinaridade, discursos e praticas de sujeitos no campo da Salde
Mental; Epidemiologia, identificaco, caracterizagio e avaliagio da comunidade no enfrentamento dos
transtomos mentais, problemas com dlcool & oufras drogas, prevengdo e pésvencio do suicidio;
organizacgio & avaliagio de servigo de atendimento psicossocial & comunidade universitaria, Salde Mental &
COVID-18 - impacios e enfrentamentos, integridade psiguica e direitos humanos em ambiente virtwal.
Objetiva Secundario:

Investigar o impacto da Covid-18 na salde mental das pessoas idosas parficipantes de Centros de
Convivéncia, bem como, demais populagies no ciclo vital humano & da Rede de Atencao
Psicossocial;Analisar as estratégias de adaptacio utilizadas pela equipe multiprofissional no Centro de
Atencio Psicossocial, para a reabilitagdo psicossocial, devide a influéncia da pandemia de COVID-18, bem
como, demais populagbes e categorias de trabalhadores, no ciclo vital humano e da Rede de Atengio
Psicossocial e demais servicos de salde e educagSo; Investigar os aspectos das vivencias académicas e
escolares de adultos jovensicriangas e adolescentes, que afetam a sadde mental; Aplicar escalas e testes
psicolégicos nas diferentes populacies no ciclo vital humano, em diferentes cendarios e contextos; Analisar
como o Estado brasileiro tem atuado na criagio de politicas plblicas de protegdo & integridade psiguica no
ambiente virtual, 4 luz do debate sobre direitos humanos.
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Confinuscio do Farecer: 6.125.159

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como risco, pode-se ocasionar dos participantes voluntarios ndo aceitaremn participar das pesquisas. Como
providénicia, ao enfrar em contato com os participantes, sera explicado sobre os critérios de
confidencialidade que sera pautado no TCLE. Também este estudo pode gerar como risco um possivel
desconforto aos participantes em relagio as perguntas presentes nos instrumentos de pesguisa, isso
porgué tratam-se de questionamentos de ordem pessoal e intima da vivencia de cada pessoa. Essa & uma
das razbes pelas quais & importante ressaltar aos participantes a seguranca dos dados gue serdo coletados.
Quaisquer dividas que eventualmente surjam pelos/as participantes serdo respondidas pelos
pesquisadores, gque fomecera e-mail como forma de contato. Além disso, quanto a explicagdes do termo de
consentimento livre esclarecido estas poderdo ser esclarecidas pelos pesguisadores igualmente a qualquer
momento.

Beneficios:

Como beneficios, esta pesquisa contribuira para publicitar os servigos ofertados pela Rede de Atencio
Psicossocial em seus diversos contextos e cendrios, as estratégias de enfrentamento e adaptagio dos
diversos pablicos no ciclo vital humano antes, durante & apés a pandemia no campo da salde mental, e,
considerando os desafios e potencialidades, provocar & orientar os drgdos governamentais para a criagio e
implementagio de politicas plblicas de salde mental com foco na cidadania e incluso das pessoas com
transtomos mentais, em ambiente presencial ou virtual, além de promover a disseminagio do conhecimento
cientifico.

Enderego.  Av. Gen. Canos Cavaleantl, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reltona, sala 22

Balrma: Uvaranas CEP: 34030900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Talsfone: (42)3220-3252 E-mall: propespsecretanafuepg or

Prisgira 04 dm OF



78

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢ Plabaformo
PONTA GROSSA - UEPG asil

Confinuscio do Farecer: 6.125.159

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante & exeguivel. Trata-se de pesquisas que buscam investigar as demandas de Sadde
Mental em diversos contextos e cenarios e no ciclo vital humane, com foco na

analise e avaliagdo das politicas piblicas de direitos, inclus3o social e cidadania das pessoas com
problemas de saldde mental; interdisciplinaridade,

discursos e praticas de sujeitos no campo da Salde Mental; Epidemiclogia, identificag8o, caracterizagio e
avaliagio da comunidade no

enfrentamento dos transtoros mentais, problemas com alcool e outras drogas, prevengdo e pasvencio do
suicidio; organizacio e avaliagio de

senvigo de atendimento psicossocial & comunidade universitaria, Sadde Mental e COVID-18 - impactos e
enfremtamentos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagio obrigatdrio estio corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.
Em anexo & de acordo com as resolugies 468/2012 e 510/2018

Recomendagies:
Enviar o relatorio final ao término do projeto de pesquisa por Motificagio via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto foi aprovado sem restrigies, apos avaliagio documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éficos e metodolagicos, de acordo com o Conselho Macional de Salde, Resolugio 486/2012 e 510/2016.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo | Postagem | Aurtor |sm3;5u |

Enderego.  Av. Gen. Canos Cavaleantl, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reltona, sala 22

Balrma: Uvaranas CEP: 34030900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Talsfone: (42)3220-3252 E-mall: propespsecretanafuepg or

Prisgira 05 dm 00



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlabofFormo
PONTA GROSSA - UEPG asil
Confnusglo do Parecer: 6125158
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_ DO P 16/D6/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2089730 pdf 13:12:468
Projeto Detalhado [ |projeto_POLITICAS _PUBLICAS. pdf 16/06/2023 |LARA SIMOME Aceito
Brochura 131225 |MESSIAS
Investigador FLORIANO
Outros APEMDICE4_QUESTIOMARID Variavei| 16/06/2023 |LARA SIMOMNE Aceitn
5_EVENT .pdf 13:06:35  |MESSIAS
Outros apendiced_instrumenicVaraveis_EVEN | 18/06/2023 |LARA SIMOME Aceilo
T.pdf 13:05:56 |MESSIAS
Outros apendiced EVENT_ESCALA pdf 16/D6/2023 |LARA SIMOME Aceito
13:04:37  |MESSIAS
Cutros APENDICE3_INSTRUMENTO_DE_PES| 16/D6/2023 |LARA SIMOMNE Aceito
QUISA. pdf 13:01:18  |MESSIAS
Owtros apendice?_instrumentodepesquisa. pdf 16/MD62023 |LARA SIMOMNE Aceito
13:00:38  |MESSIAS
Outros Apendice 1_instrumento_pesquisa_pdf 16/06/2023 |LARA SIMOME Acsito
12:58:15  |MESSIAS
Dedaragia de apendiced_autorizacaostacasa.pdf 16/D6/2023 |LARA SIMOME Aceilo
Imstituigac 12:57:47 |MESSIAS
Infraestrutura FLORIANO
Dedaragiq de APEMDICE3_CARTAAUTORIZACAD _D| 16/06/2023 |LARA SIMOME Aceito
Instituigac EMNF.pdf 12:56:40 |MESSIAS
Infrasstrutura FLORIANO
Dedaragiq de apendice1e2_ CaradeautorizacacMEP_p| 16062023 |LARA SIMOMNE Aceito
Instituigac e refeitura.pdf 125613 |MESSIAS
Infraestrutura FLORIANO
TCLE ! Termos de  |apendiced_TCLE pdf 16/D6/2023 |LARA SIMOME Aceito
Assentimento / 12:55:28 |MESSIAS
Justificativa de FLORIAND
Auséncia
TCLE ! Termos de  |apendice3_TCLE pdf 16/D6/2023 |LARA SIMOME Arceitn
Assentimento / 12:58:17 |MESSIAS
Justificativa de FLORIANO
Auséncia
TCLE /! Termos de  |apendice2_TCLE pdf 16/06/2023 |LARA SIMOMNE Aceito
Assentiments / 12:54:58 |MESSIAS
Justificativa de FLORIAND
Auséncia
TCLE /! Termos de |apendice1_TCLE__ pdf 16/D6/2023 |LARA SIMOME Aceitn
Assentimento / 12:54:30  |MESSIAS
Justificativa de FLORIANO
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_pesquisa pdf 03052023 |LARA SIMOMNE Aceito
15:01:13  |MESSIAS
Situagdo do Parecer:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢ Plabaformo
PONTA GROSSA - UEPG asil

Confinuscio do Farecer: 6.125.159

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

PONTA GROSSA, 17 de Junho de 2023

Assinado por:
ULISSES COELHO
[Coordenador{a))
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