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RESUMO 

Objetivo: Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, de cunho qualitativo.

Com o objetivo de analisar as repercussões da pandemia de COVID-19 no cuidado

em saúde mental  em um Centro de Atenção Psicossocial  Infantojuvenil  (CAPSi).

Método: Foram entrevistados 16 trabalhadores de um CAPSi de um município do

Rio Grande do Sul. As informações foram analisadas através das etapas propostas

por Minayo (2014): Pré-Análise, Exploração do material e Tratamento dos resultados

obtidos e interpretação. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e

março de 2022, através de entrevista semiestruturada.  Resultados:  Após análises

dos dados emergiram três categorias: modificações no cuidado em saúde mental

após o início da pandemia de COVID-19; desafios no cuidado em saúde mental; e

sugestões  no  cuidado  ofertado  a  crianças  e  adolescentes  durante  a  pandemia.

Considerações finais: Acredita-se que este estudo contribuiu para a elaboração e

implementação de medidas preventivas para aperfeiçoar as condições laborais  e

promover  melhoria  no  cuidado  prestado  às  crianças  e  adolescentes  do  CAPSi

durante a pandemia. Portanto, é necessário um processo de reflexão sobre o tema

para que, após o retorno  à presencialidade, seja considerada a manutenção dos

aspectos positivos desse período e das melhorias que se mostraram fundamentais

durante a pandemia. 

Palavras-chave: Saúde mental. Serviço de Saúde. Pandemia. Cuidado. Psiquiatria 

infantil.
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1 INTRODUÇÃO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) era

notificada da ocorrência de um surto de etiologia desconhecida em trabalhadores e

frequentadores de um mercado de frutos do mar localizado na cidade de Wuhan,

província  de  Hubei,  China.  Uma  doença  com sintomas  respiratórios  na  qual  os

pacientes apresentaram um vírus nunca antes visto em humanos, nomeado pela

OMS  de  Coronavírus  2  da  Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  (SARS-CoV-2),

causador da doença COVID-19. No Brasil, os primeiros casos suspeitos de COVID-

19 ocorreram no início de fevereiro de 2020, em São Paulo (DAL’BOSCO et al.,

2020).

A COVID-19 foi registrada em mais de 180 países por todo o mundo, e tinha

um rápido e progressivo avanço que fazia necessário adotar diversas estratégias de

forma a reduzir o ritmo da progressão da doença, pois se projetava a transmissão de

pessoa para pessoa, por gotículas de saliva, espirro, tosse, catarro, acompanhada

por  contato  pela  boca,  nariz  ou  olhos,  ou, até  mesmo,  por  meio  de  objetos  e

superfícies contaminadas (WHO, 2020). 

O impacto psicológico da COVID-19 entre indivíduos testados positivos foi

outra preocupação global de saúde. Embora as dimensões psicológicas da COVID-

19 ainda não sejam compreendidas, pesquisas sugerem a depressão, transtornos

de ansiedade, abuso de substâncias, aumento de tendências suicidas, agravos que

normalmente  seguem  grandes  crises  econômicas  ou  desastres  naturais.  A

interrupção  da  normalidade  da  vida, como  resultado  do  bloqueio  imposto  pelos

governos ou ordens de permanência em casa, impactou significativamente a saúde

mental dos indivíduos da população mundial (HOSSAIN et al., 2020).

Na pandemia de COVID-19, esses desafios tornaram-se mais prevalentes, ao

lado de estressores psicossociais que já eram vivenciados pelas pessoas de um

modo geral. E com a percepção de que vários problemas de saúde mental podem

ter  coexistido  entre  indivíduos  e  populações,  o  que  pode  aumentar  sua

suscetibilidade  a  resultados  adversos  de  saúde  mental  após  um diagnóstico  de

COVID-19, seja no próprio diagnóstico ou de familiares (HOSSAIN et al., 2020).

Nesse contexto, a saúde mental da população está em evidência na atual

conjuntura de crise, sendo um desafio para os serviços especializados gerir essa

demanda,  uma vez que eles  também sofrem com os impactos  das medidas de
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distanciamento  social  e  todas  as  outras  contingências  da  pandemia  (NABUCO;

OLIVEIRA; AFONSO, et al., 2020).

Dessa maneira, a pandemia repercutiu no cuidado ofertado pelos serviços de

saúde  mental  territoriais,  tendo  em  vista  a  necessidade  de  adaptação  para  a

continuidade do atendimento da população. Dentre esses serviços, destacam-se os

Centros  de  Atenção  Psicossocial  Infantojuvenil (CAPSI), que  são  destinados  ao

atendimento de crianças e adolescentes com questões de saúde mental.  Assim,

durante o momento de crise sanitária mundial, fez-se necessário que esses serviços

se adaptassem a essa nova realidade (FARO et al., 2020). 

Sabe-se  que  transtornos  psiquiátricos  em  crianças  e  adolescentes  são

condições prevalentes  que  geram  impacto  sobre  o  funcionamento  e  o

desenvolvimento  do  indivíduo,  ocasionando  prejuízos  em  relações  tanto  com

familiares, como com a sociedade. Mundialmente, a prevalência destes transtornos

está estimada em aproximadamente 14% da população infantojuvenil (FERRAZ et

al., 2017). 

 Neste  momento, foram  incentivadas  nos  serviços de  saúde  territoriais  a

utilização de consulta online e a redução do número de atendimentos, a fim de evitar

aglomerações e não disseminar o contágio do vírus (FARO et al., 2020). 

Este  estudo  foi relevante, tendo  em vista  as  possíveis  repercussões  que

existiram no cuidado destinado às crianças e adolescentes em tratamento em um

CAPSi.  Nesse  cenário,  os  trabalhadores  foram  protagonistas  na  gestão  de

mudanças, visando a um cuidado que garantisse a reabilitação psicossocial desse

público em um momento tão importante na assistência nesses serviços territoriais. 

A motivação para realizar este trabalho adveio da inserção como bolsista de

iniciação científica com vínculo em um projeto na área de saúde mental. Cabe ainda

salientar  que  este  estudo  é  um  recorte  da  dissertação  de  mestrado  intitulada

“PRAZER  E  SOFRIMENTO  DE  TRABALHADORES  DE  UM  CENTRO  DE

ATENÇÃO  PSICOSSOCIAL  NO  CUIDADO  OFERTADO  A  CRIANÇAS  E

ADOLESCENTES FRENTE À PANDEMIA DA COVID-19”.  Diante da mudança das

práticas assistenciais em saúde mental advindas com as mudanças na legislação da

saúde  mental  brasileira e  do  atual  contexto  da  pandemia  de COVID-19, que

impuseram aos serviços  novos rearranjos,  este  estudo se  justifica  por  trazer  ao

debate  as  práticas  realizadas no CAPSi,  e  propor  a  reflexão sobre  como essas
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medidas repercutiram no cuidado ofertado, e quais as modificações que foram feitas

neste período de excepcionalidade. Então, questiona-se: Quais as repercussões da

COVID-19 no cuidado em saúde mental em um CAPS infantojuvenil na perspectiva

dos trabalhadores?

Este  estudo  pretendeu  contribuir  para a  elaboração  e  implementação  de

medidas preventivas para aperfeiçoar as condições laborais e promover melhoria no

cuidado  prestado  às  crianças e  adolescentes  do  CAPSi  durante  a  pandemia,

desencadeando um processo de reflexão sobre o tema.
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2 OBJETIVO

Analisar as repercussões da COVID-19 no cuidado em saúde mental em um

CAPS infantojuvenil na perspectiva dos trabalhadores.



16

3 REVISÃO DA LITERATURA

A COVID-19 tem provocado sensação de insegurança em todos aspectos da

vida, da perspectiva coletiva à individual, do funcionamento diário da sociedade às

modificações  nas  relações  interpessoais.  Na  saúde  mental,  percebe-se  que  as

sequelas de uma pandemia vão além do número de mortes. Os sistemas de saúde

dos países  colapsaram,  os  profissionais  de  saúde  foram à exaustão através  de

longas horas de trabalho, isso tudo somado a ter como método de controle mais

efetivo  da  doença  o  distanciamento  social,  impactando  na  saúde  mental  da

população (FARO et al., 2020). 

Os  resultados  observados  na  saúde  mental  durante  a  quarentena  e

estratégias de prevenção semelhantes a ela, sempre tendo como fator fundamental

o distanciamento, apontam a depressão, transtornos de ansiedade, transtornos de

humor,  sintomas  de  estresse,  distúrbios  do  sono,  pânico,  estigmatização,  baixa

autoestima,  falta  de  autocontrole  como  altamente  prevalentes  entre  indivíduos

impactados pelo isolamento físico. (HOSSAIN et al., 2020).

Vários fatores influenciam a saúde mental desta população que ficou em casa

reinventando sua rotina, o isolamento após o contato com a doença, o estigma e a

discriminação  quando  contaminada,  a hospitalização  prolongada  e  uma falta  de

apoio  social,  tornando  o  papel  da  Rede  de  Atenção  Psicossocial  (RAPS)

fundamental neste período. (HOSSAIN et al., 2020).

A RAPS foi criada para promover a ampliação e articulação entre os pontos

de  assistência  à  saúde  das  pessoas  em sofrimento  psíquico  ou  com transtorno

mental, no âmbito do SUS. Esta rede é pautada no respeito aos direitos humanos,

na garantia de autonomia e liberdade, no exercício da cidadania, na inclusão social e

no atendimento humanizado e centrado no indivíduo (BRASIL, 2011).  

A  reabilitação  psicossocial  é  processo  facilitador  para  o indivíduo  com

limitações, tentando restaurar, no melhor nível possível, a autonomia no exercício de

suas funções na comunidade, através de um processo de reconstrução que permite

o exercício da cidadania,  pautado na contratualidade nos âmbitos familiar, social e

do trabalho. Enfatizando a capacidade  do  sujeito  de realizar trocas sociais, isto é,

aumentar o seu poder de estabelecer contratos sociais em seu cotidiano (SANCHES

E VECCHIA, 2020)
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Na RAPS são  fundamentais a  liberdade  e  o  acesso  à  cidadania  a  seus

usuários, correspondendo, assim,  aos princípios doutrinários do Sistema Único de

Saúde  (SUS).  A  proposta  terapêutica  tem  seu  foco  na  atenção  e  no  cuidado

psicossocial dentro do cotidiano, ficando o cuidado em saúde intimamente ligado às

práticas  de  acolhimento,  vínculo  e  corresponsabilização.  Com  esse  cenário,  os

CAPS têm função estratégica dentro  dessa rede,  assumindo o papel  político  de

articulador da rede de saúde,  unificando questões relativas à saúde coletiva e à

saúde  mental, proporcionando, assim, um  campo  interdisciplinar  de  saberes  e

práticas (LEITÃO et al., 2020).

Após a criação da RAPS surgiram novas demandas, como a especificidade

do cuidado infantojuvenil, tendo sido, em 2002, instituída a Portaria nº 336/2002, que

estabelece,  dentre  outras  modalidades,  o  Centro  de  Atenção  Psicossocial

Infantojuvenil  (CAPSi),  serviço  direcionado  à  atenção  específica  da  população

infantojuvenil em sofrimento psíquico grave, severo e persistente (BRASIL, 2002)

Vale aqui contextualizar que esse serviço foi instituído dezesseis anos depois

da abertura do primeiro CAPS, e sua existência não apenas deu um lugar possível

de cuidado para esse público, como também deu maior visibilidade ao sofrimento

psíquico na infância e adolescência (LEITÃO et al., 2020).

Dentre as singularidades do cuidado em um serviço de saúde mental, tem-se

a  importância  da  coordenação,  planejamento  e  monitoramento,  comunicação  de

risco  e  envolvimento  da  comunidade,  vigilância,  equipes  de  resposta  rápida,  e

investigação de caso, gestão de caso e suporte de operações e logística. Dentre as

recomendações básicas da OMS, no período pandêmico, estava a indicação para o

adiamento  ou  suspensão  de  serviços  eletivos  e  rotineiros,  fluxos  efetivos  de

pacientes (com uma triagem prévia e direcionamento de casos de COVID-19)  e

visitas de rotina para a promoção de saúde; sendo essas as principais rotinas de um

CAPSi, os serviços que alicerçam as atividades dos centros foram provisoriamente

encerrados, para evitar aglomerações (FIOCRUZ, 2020). 

As crianças e adolescentes com comprometimentos psíquicos demandam um

contato  mais  próximo,  muitas  vezes  físico,  o  que  torna  o  distanciamento  social

desafiador  como  medida  de  prevenção  ao  novo  coronavírus  dentro  desses
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atendimentos.  A  pandemia  impõe  um  sofrimento  psíquico  para  todas  as  faixas

etárias,  proporcionando a ocorrência  de  novos transtornos ou  a exacerbação de

problemas já diagnosticados. Mudanças nos atendimentos podem ser prejudiciais a

essas crianças e adolescentes, o que pode acarretar preocupações nos profissionais

de saúde, gerando, com isso, um novo paradigma de cuidados (MATTOS, 2022).

 O CAPSi é considerado um serviço de “porta aberta”, pois visa atender a

todas as pessoas que cheguem ao local e proporcionando uma escuta qualificada e

um acolhimento imediato ao sofrimento. As atividades para atender as demandas

que chegam no CAPSi são diversas, e necessitam de um contato próximo entre a

equipe e a rede; como também, para um cuidado em saúde mais integral para os

usuários,  é  importante  que  participem  de  grupos  realizados  na  instituição,  por

possuírem dificuldades de socialização, e esse trabalho em grupo facilita a troca

entre os integrantes (MOREIRA, 2019). Com essa mudança na rotina instituída pela

necessidade  de  isolamento  social,  foi  preciso  criar um novo modelo  de cuidado

híbrido, utilizando recursos de tecnologia.

Portanto,  foi  no  contexto  da excepcionalidade que os  CAPS,  numa forma

geral,  mais  especificamente  os  CAPSi,  tiveram que  se  adaptar  à  oferta  de  um

cuidado qualificado para as crianças e adolescentes.  Essa adaptação exigiu dos

trabalhadores criatividade, empatia,  flexibilidade, em busca de alternativas para a

continuidade da assistência, apesar dos desafios propostos pela pandemia. 
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4 ROTEIRO METODOLÓGICO 

Segue-se a proposta metodológica que norteou a execução da pesquisa. 

4.1 Tipo de estudo

Foi  desenvolvida  uma pesquisa  de  cunho  qualitativo,  do  tipo  exploratório-

descritivo.

Um estudo descritivo,  exploratório, de abordagem qualitativa. A análise de

conteúdo,  segundo  Laurence  Bardin  (2011),  foi  usada  para  transformar  os

documentos textuais  em dados quantitativos e,  formulando deduções lógicas por

meio  da  análise  qualitativa,  explorar  hipóteses,  questões  ou  pressupostos. A

pesquisa explorou os alcances e as potencialidades de tal ferramenta ao apresentar

resultados  utilizando  Minayo  (2014),  que  afirma  que  a  estrutura  das  pesquisas

qualitativas  é  formada  por  um  conjunto  de  substantivos  cujos  sentidos  se

complementam: experiência, vivência, senso comum e ação. E o movimento que

informa qualquer abordagem ou análise se baseia em três verbos: compreender,

interpretar e dialetizar.

Essa  abordagem  qualitativa  foi  usada  para  responder  a  questões

particulares e se preocupava com a realidade das ciências sociais que não poderiam

ser quantificadas. Essa proposta de pesquisa trabalhou com um universo de valores,

crenças e atitudes, que correspondia aos fenômenos e às relações mais profundas,

e  ainda com um recorte  específico,  a  adequação à pandemia,  as  quais  não se

poderiam reduzir à operacionalização de variáveis (MINAYO, 2014).  

4.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado em um Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil

(CAPSi), o  Pandorga,  que  é  um serviço  da Gerência  de  Saúde  Comunitária  do

Grupo Hospitalar Conceição (GHC), inaugurado no dia 14 de outubro de 2011, e

está localizado no Bairro Cristo Redentor, no Município de Porto Alegre. 

O serviço tem como foco ofertar o cuidado em saúde mental infantojuvenil,

mediante atendimentos individuais, atividades em grupo e oficinas, sendo assim,  é

referência em Atenção Psicossocial  para crianças e adolescentes pertencentes a

três territórios dos distritos norte e nordeste. Em média, o CAPSi Pandorga atendia

cerca de 200 pacientes por mês, antes das medidas de mitigação da pandemia,
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recebendo encaminhamento de crianças e de adolescentes por meio do fluxo de

referência das Unidades de Saúde do GHC e de contrarreferência dos ambulatórios,

das unidades de internação hospitalares e do Plantão de Emergência em saúde

Mental do IAPI (GHC, 2021). 

O CAPSi funcionava das 8 h às 18 h, de segunda a sexta-feira, possuindo

uma equipe multidisciplinar composta por dois enfermeiros, duas assistentes sociais,

uma  terapeuta  ocupacional,  três  psiquiatras,  uma  nutricionista,  dois  técnicos  de

enfermagem, três psicólogas,  um professor  de educação física, um professor de

artes plásticas, uma pedagoga e dois auxiliares administrativos.  

A equipe era dividida em três equipes menores, com o objetivo de auxiliar na

organização e na dinâmica do serviço, para atender às demandas dos usuários. São

atribuições de cada equipe: avaliar e discutir casos, acompanhar e desenvolver o

Projeto Terapêutico Singular dos usuários, realizar o matriciamento com as unidades

de saúde, entre outros serviços, de acordo com o seu território. Cada equipe era

responsável por um dos territórios que compõem a área de cobertura do CAPSi.

Essas atribuições sofreram algumas alterações durante o período pandêmico, mas

sempre com o foco de ser mantido o cuidado prestado.

4.3 Participantes do estudo 

Foram convidados a participar da pesquisa trabalhadores que atuavam no

cuidado a crianças e adolescentes no CAPSi, totalizando 16. 

Tinha-se por critérios de inclusão para participar da pesquisa as seguintes

condições: trabalhar no mínimo seis meses no CAPSi, e estar presente durante o

período da coleta de dados. 

Entendeu-se  que  os  trabalhadores  que  atuassem  há,  pelo  menos,  seis

meses nos CAPSi poderiam contribuir de forma mais abrangente para as reflexões

acerca do tema em estudo, considerando as suas vivências no serviço em meio a

pandemia do novo coronavírus.

Foram excluídos aqueles que estavam cumprindo férias, licenças, atestados

ou estivessem em trabalho remoto durante o período de coleta das informações.

4.3.1 Método de seleção dos participantes 

A seleção dos participantes do estudo foi definida de maneira intencional.
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Nesse tipo de amostragem, os pesquisadores podem decidir propositalmente sobre

a seleção dos sujeitos  considerados típicos  da população ou conhecedores das

questões  a  serem  estudadas,  de  acordo  com  as  necessidades  de  informação

buscadas com o estudo (POLIT; BECK, 2011). 

Para  tal,  a  pesquisadora  fez  a  divulgação  dos  objetivos  em  reunião  de

equipe,  convidando  os  trabalhadores  para  a  pesquisa.  Nesse  momento,  ficou

acordado que aqueles que  tivessem interesse em participar  do estudo poderiam

fazer contato com a pesquisadora através de telefone ou e-mail.  

Na perspectiva de Minayo (2014), na pesquisa qualitativa a amostra ideal é

aquela que torna possível  a total  abrangência do problema investigado em suas

múltiplas dimensões, não havendo necessidade de representatividade estatística.  

4.4 Coleta de informações 

As transcrições das entrevistas (Apêndice A) utilizadas no presente estudo

foram realizadas na pesquisa “PRAZER E SOFRIMENTO DE TRABALHADORES

DE UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NO CUIDADO OFERTADO A

CRIANÇAS E ADOLESCENTES FRENTE À PANDEMIA DA COVID-19”. Das sete

questões originais do estudo mencionado acima, apenas foram utilizadas quatro, a

saber: “Como ocorre seu trabalho aqui no CAPSi no período de pandemia?”; “Você

percebe  algum  desafio/dificuldade?”;  “Quais  as  principais  modificações  no  seu

trabalho após o início da pandemia de COVID-19?”; “Você teria alguma sugestão de

modificação/melhoria  ao  cuidado  ofertado  a  crianças  e  adolescentes  durante  a

pandemia?”.  

 

Em relação à estrutura da entrevista, foi considerado o tipo semiestruturado o

mais  adequado para  este  estudo,  segundo  Minayo  (2014). Esta  combinação  de

perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer

a respeito  do tema sem respostas ou condições pré-fixadas, atendeu melhor  ao

objetivo proposto.

Os entrevistados foram convidados a participar durante a reunião de equipe

que  apresentou  as  informações  relativas  ao  estudo.  As entrevistas  foram

previamente  agendadas,  de  acordo  com  a  disponibilidade  dos  participantes, e
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gravadas em áudio, através de gravador  digital,  seguindo o roteiro de entrevista

semiestruturada (Apêndice A). 

A  identidade  dos  entrevistados  foi  preservada,  utilizando-se a letra  T  de

trabalhador, seguida de  numeração  em  ordem  cronológica  crescente, na  qual

aconteceram as entrevistas, por exemplo: T1, T2, e assim sucessivamente. 

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente, garantindo  a

fidedignidade  das  informações.  E  contemplando  todos  os  aspectos  éticos  de

pesquisa. 

Tendo em vista que este estudo utilizou dados coletados originalmente em

outra pesquisa, foi assinado um Termo Compromisso para Utilização e Manuseio de

Dados (TCUD) pelas pesquisadoras envolvidas na pesquisa cedente (anexo C).

4.5 Análise das informações 

Buscando compreender o significado das falas dos participantes do estudo,

conforme  prevê  o  paradigma  de  pesquisa  qualitativa,  foi  utilizada  a  técnica  de

análise de conteúdo do tipo temática, proposta por Minayo (2014).

Operacionalmente,  a  análise  temática  desdobra-se  em  três  etapas:  Pré-

Análise,  Exploração  do  material  e  Tratamento  dos  resultados  obtidos  e

interpretação. A fase de Pré-Análise iniciou a partir da transcrição das entrevistas e

consistiu  na  organização  dos  materiais  a  serem  analisados,  na  retomada  dos

objetivos do estudo através de uma leitura flutuante do conjunto de informações e na

definição de indicadores que orientassem a interpretação final (MINAYO, 2014). A

exploração  do  material  caracteriza-se  pela  operação  de  codificação,  na  qual  se

trabalha primeiramente com recortes do texto em unidades de registros, que podem

ser uma palavra, uma frase, um tema, como  foi  estabelecido na pré-análise. Em

segundo  lugar,  uma  vez  que,  tradicionalmente, esta  etapa  constrói  índices  que

permitem alguma forma de quantificação, foram escolhidas as regras de contagem.

Em  um  terceiro  momento, realizaram-se  a  classificação  e  a  agregação  das

informações, escolhendo as categorias teóricas ou empíricas que comandaram a

especificação dos temas. Foi a fase mais longa e houve a necessidade de se fazer

várias leituras de um mesmo material (MINAYO, 2014). 

A etapa do Tratamento dos resultados obtidos e interpretação foi aquela em

que os dados brutos foram submetidos a operações que permitem colocar em relevo
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as informações obtidas, tentando-se desvendar o conteúdo que está subjacente ao

que está sendo manifestado. A busca voltou-se para ideologias, tendências e outras

determinações  características  dos  fenômenos  analisados,  interpretados  e

fundamentados conforme a literatura pertinente (MINAYO, 2014). 

4.6 Aspectos éticos 

O estudo cedente dos dados obteve a apreciação do Comitê de  Ética em

Pesquisa (CEP) do GHC sob o Parecer de número 4.94800 (Anexo A). A presente

pesquisa teve aprovação COMPESQ da Escola de Enfermagem. 

Respeitaram-se, para  a  realização  deste  trabalho, os  preceitos  éticos,

atendendo aos princípios da autonomia, beneficência,  não maleficência, justiça e

equidade, os mesmos que regem a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e

estão dispostos na Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL,

2012). 

Em  conformidade  com  a  Resolução  466/2012,  os  trabalhadores  foram

informados sobre os objetivos, a justificativa e a metodologia da pesquisa. Também

tiveram assegurados o anonimato e a privacidade como participantes, bem como a

liberdade de desistência a qualquer momento, sem a necessidade de um motivo

declarado e sem que houvesse prejuízo algum às suas atividades laborais. 

Foi  garantido  ao  participante  que  o  seu  envolvimento  na  pesquisa  não

incorreria em ônus financeiros e que o estudo não apresentaria benefício direto a

quem participasse. Porém, é importante ressaltar que, indiretamente, os resultados

podem contribuir para uma melhoria do cuidado ofertado nos serviços. 

Foi  utilizado  na  presente  pesquisa  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e

Esclarecido (TCLE) da pesquisa cedente (Apêndice  B), elaborado com linguagem

simples e objetiva. Após a leitura desse documento, os participantes tiveram suas

dúvidas elucidadas. Bem como foi assegurado o direito de requerer esclarecimentos

e informações sobre a investigação a qualquer momento da pesquisa. 

Ao concordarem com todos os aspectos, o pesquisado e os pesquisadores

assinaram o TCLE em duas vias de igual teor, sendo uma das vias entregue ao

participante e a outra arquivada pelos pesquisadores. 

Foi solicitada autorização para a gravação da entrevista e explicado que o

áudio e os documentos assinados pelos participantes com as transcrições das falas
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serão guardados por cinco anos.

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após  a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, permaneceram 16

trabalhadores  aptos  para  realizar  as  entrevistas.  A  caracterização  destes

profissionais está representada abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 – Caracterização dos trabalhadores do CAPSi Pandorga (Porto 

Alegre/RS)

Participante Sexo Idade 
Formação

profissional
Tempo de formação
profissional (anos)

Tempo de atuação
na área de saúde

mental (anos)

T1 F 42 Assistência social 16 12 

T2 F 48 Assistência social 18 13 

T3 M 53 Medicina 30 19 

T4 F 48 Nutrição 26 3 

T5 M 52 
Técnico em
enfermagem

24 11 

T6 F 42 Psicologia 19 8 

T7 F 42 
Técnico em
enfermagem

22 2 

T8 F 43 Educação física 18 5 

T9 F 48 Psicologia 25 22 

T10 F 40 Enfermagem 12 10 

T11 M 37 Medicina 18 9 

T12 M 52 Medicina 26 23 

T13 F 50 Terapia ocupacional 27 17 
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T14 F 42 Psicologia 19 19 

T15 M 56 
Licenciatura em

Ed. Artística
23 14 

T16 F 38 Pedagogia 12 12 

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com base no objetivo definido de analisar as repercussões da COVID-19 no

cuidado  em  saúde  mental  em  um  centro  de  atenção  Psicossocial  infantojuvenil

(CAPSi)  de  Porto  Alegre  na  ótica  dos  trabalhadores,  foi  realizada  a  análise  de

conteúdo das entrevistas,  na qual emergiram três categorias.  Os temas abordados

nas categorias elaboradas estão sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2 – Categorias e subcategorias elaboradas a partir da análise de 
conteúdo de Minayo (2014)

REPERCUSSÕES DA 
PANDEMIA DE COVID-
19 NO CUIDADO EM 
SAÚDE MENTAL EM 
UM CAPS 
INFANTOJUVENIL

Categoria Subcategoria

Modificações no cuidado em 
saúde mental após o início da 
pandemia de COVID-19

● Diminuição de 
atendimentos

● Suspensão de grupos e 
oficinas

● Consultas remotas, 
realização de oficinas por
meio virtual, reuniões 
online

Desafios no cuidado em saúde 
mental

● Dificuldade de 
articulação com a Rede

● Infraestrutura e recursos 
materiais

● Agravo dos usuários

Sugestões no cuidado ofertado a 
crianças e adolescentes durante a
pandemia

● Suporte ao trabalhador 
● Melhoria da 

infraestrutura e aumento 
de recursos humanos

● Retomada de grupos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5.1 Modificações no cuidado em saúde mental após o início da pandemia de

COVID-19

Durante  a  pandemia,  muitas  modificações  do  cuidado  em  saúde  mental

ocorreram no CAPSi, devido às recomendações básicas da OMS de isolamento

social,  a  saber:  diminuição  de  atendimentos,  suspensão  de  grupos  e  oficinas,

consultas remotas, realização de oficinas por meio virtual e reuniões online.

No  processo  de  mitigação  da  pandemia  foram necessárias  mudanças  no

atendimento no CAPSi. Inicialmente foram suspensos os atendimentos presenciais,

que  aos  poucos  foram  sendo  retomados,  podendo, assim, ser  observada uma

diminuição no quantitativo de atendimentos, principalmente, pela impossibilidade de

atendimentos coletivos. 

Principalmente a mudança da presença dos usuários aqui. Porque era um
trabalho  bem voltado  ao atendimento  presencial  com as  famílias e  com
eles. Mais assim de atendimento individual e de grupo, aí, o que mudou
drasticamente, é que a gente teve que reduzir e ficaram mais atendimentos
individuais e mais atendimentos de crise.(T01)

Do meu trabalho especificamente, basicamente a diminuição no número de
atendimentos. Claro que isso aconteceu mais de uma forma coletiva, que
eu  não  “tô”  tão  envolvido.  Mas  também,  o  número  de  atendimentos
individuais,  em que  nos espaçamos entre as consultas dos pacientes.  E
muitos  pacientes  que  estavam  estáveis  a  gente  acabou  monitorando
apenas por  telefone,  sem vir  presencialmente pro CAPS,  para reduzir  o
risco de contaminação. (T11)

[…] eu me sinto muito frustrado, puxa vida! Sabe, eu conseguia atender por
baixo umas 30 crianças por semana, hoje em dia eu não atendo 10. Esse
foi o principal impacto no meu trabalho que eu consigo perceber.(T15)

O cuidado com adolescentes e principalmente crianças que estão gravemente
comprometidos  psiquicamente  exige  cuidados  específicos  e  com  práticas
profissionais  que, muitas  vezes, necessitam  um  contato  mais  próximo,  como  o
contato com o corpo. Esse atendimento foi  comprometido com a necessidade do
distanciamento social como medida de controle para a não contaminação, e resultou
em uma redução na sua frequência (MAGRINI; HOMERCHER; VIEIRA, 2020).

A pandemia influenciou diretamente na forma como os serviços de saúde se
estruturam frente ao cenário que ela criou. Dessa forma, novas estratégias foram
integradas não apenas nas unidades de saúde, mas também nos serviços de saúde
mental,  que precisam criar  níveis  de  apoio  e  de  cuidado diferentes  do contexto
anterior  à  pandemia para  poderem garantir  os  cuidados efetivos, mesmo com a
diminuição do número de atendimentos (BRASIL, 2022).
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Durante a pandemia foi preciso suspender grupos e oficinas, tendo em vista a
necessidade de diminuir os riscos de contaminação entre usuários e profissionais.
Os entrevistados verbalizaram nas entrevistas uma preocupação com o efeito que a
suspensão  de  grupos  e  oficinas  acarretaria  nos  usuários  e  no  tratamento  dos
mesmos.

Primeiro teve que parar de fazer o atendimento de grupo. As atividades
coletivas foram canceladas, e depois individuais também foram canceladas.
(T7)

O que eu senti bastante foi a falta de identificação com o meu trabalho.
Como eu faço bastante atividades de grupo.  Essa era uma das atividades
que não poderia ser  feita por causa do isolamento social. Eu tive que me
reinventar e trabalhar de forma individual com os pacientes e, aí, trabalhar
só  na questão de  saúde mental  e  não conseguir  olhar  pro  atendimento
coletivo, para interação entre os pacientes. (T10)

Como forma de diminuir o contágio pelo coronavírus, foi necessário manter o

distanciamento social dos poucos usuários que continuaram frequentando o serviço.

Mudanças nos atendimentos podem ser prejudiciais a crianças e adolescentes em

tratamento  psíquico, principalmente, com o cancelamento das atividades de grupo

(MATTOS, 2022).

As atividades para atender as demandas que chegam no CAPS são diversas,

e exigem um contato próximo entre a equipe e a rede. Como também, para um

cuidado em saúde mais integral para os usuários, é fundamental que eles participem

de  grupos  realizados  nos  serviços  de  saúde  mental, pois  muitos  possuem

dificuldades de socialização, e o trabalho em grupo é uma proposta que facilita a

troca entre  os  integrantes.  O trabalho com grupos se coloca como um meio  de

possibilitar a experiência de outras práticas pedagógicas mais flexíveis e dialogadas

(MOREIRA, 2019).

Com a necessidade de mudanças dos modelos tradicionais de atendimento

para  evitar  o  contato,  através  da  indicação  de  isolamento  social  para conter  a

transmissão da COVID-19, ocorreu uma migração para as atividades com auxílio da

Internet, que iam desde consultas remotas, realização de oficinas virtuais e reuniões

online.



28

A gente teve que modificar muitas coisas e também a questão de ter que
trabalhar  mais  com  atendimentos  online  e  entrar  em  contato  com  os
pacientes. A gente  fazia  a  busca  ativa  dos  pacientes  para  ver  como
estavam,  se  precisavam  de  algum  auxílio, e  teve  um  período  onde
realmente o serviço ficou praticamente fechado, a gente alternava os turnos
entre  os  colegas. Então, tendo  necessidade  de  algum  atendimento  de
emergência,  ficavam  os  profissionais  ali  meio  que  de  plantão, e  isso
também aconteceu muito em atendimento online.(T4)

A primeira dificuldade foi  que a gente interrompeu os atendimentos todos,
ficamos aqui, nós olhando um pra cara do outro, a gente não sabia o que
estava  por  vir,  a  gente  foi  criando  estratégias,  criando  estratégias  de
atendimento online. (T8)

Atendimentos online, teve que haver toda uma adaptação. Saber utilizar os
meios  de  comunicação,  a  câmera,  o  fundo  de  câmera,  a  privacidade,
orientar  o  paciente  a  ter  privacidade  na  casa  dele.  Muitos  não  tinham
recursos também e nem todo mundo tem uma Internet boa para fazer uma
videochamada. Depois, a gente aprendeu a trabalhar em grupo, colocar três
ou quatro crianças e adolescentes no vídeo e fazer brincadeiras, como se
fosse  uma  gincana  ou  um  diálogo  compartilhado.  Isso  tem  um  certo
regramento, como é que faz, quem está falando abre o microfone, quem
não está falando fecha.(T12)

O escopo amplo e a flexibilidade das tecnologias digitais,  ajustando-se às

necessidades  em  saúde  de  cada  contexto  social,  proporcionaram  soluções

inovadoras de prestação de serviços de saúde, e abrem-se grandes oportunidades

para o seu uso no caso das epidemias, como a da COVID-19,  vivenciada neste

momento (CAETANO et al., 2020).

Embora os serviços de suporte psicológico sejam normalmente realizados em

atendimentos  presenciais,  os  riscos  de  contaminação,  o  fator  segurança  e  a

popularização da  Internet e  smartphones permitiram que, durante a pandemia da

COVID-19,  se  ofertassem serviços  de  saúde  online.  Evidenciando, assim, o

potencial da saúde digital, do uso das ferramentas virtuais para a saúde mental, e a

urgência de se apropriar delas. Houve aumento do interesse no uso das tecnologias

digitais  para  atender  às  demandas  das  pessoas  em quarentena,  com restrições

sociais  e  físicas  de  distanciamento,  adaptando-se,  assim, a  saúde  digital  às

necessidades das pessoas em sofrimento mental (GUEDES et al., 2021).

5.2 Desafios no cuidado em saúde mental

Durante a pandemia surgiram muitos desafios no cuidado em saúde mental

no  CAPSi  estudado  na  percepção  dos  estudados,  a  saber:  dificuldade  de

articulação com a Rede, falta de infraestrutura e de recursos materiais e agravo

dos usuários.



29

A atual  rede  de  serviços  de  saúde  mental  foi  instituída  para  promover  a

criação,  ampliação  e  articulação  entre  os  pontos  de  assistência  à  saúde  das

pessoas em sofrimento psíquico ou com transtorno mental no âmbito do SUS. Com

a pandemia, houve um sucateamento dos serviços de saúde mental, fragilizando a

articulação da rede com o CAPSi e vice-versa.

A questão da dificuldade que a gente tá enfrentando na rede como um todo,
de assistência, de suporte, na fragilização de recursos, os serviços estão
ficando cada vez mais precários, os serviços deixaram de existir. Então, a
gente acaba acolhendo os usuários aqui e tentando dar  conta às vezes
daquilo que é além do que a gente deveria, que são as situações todas de
precarização do mesmo,  de empobrecimento da população que a gente
vem vendo nos últimos anos. (T9)

[…] tu tem uma rede frágil que não vai acolher aquele paciente. Pacientes
que eu acho que não são para o CAPS para onde vão? Toda essa rede que
era para existir vai também prejudicar o meu trabalho aqui, porque eu posso
atender até um determinado momento e saber que esse é o momento dele
estar lá fora. (T13)

Na  pandemia  tornaram-se  fragilizadas  as  ações  intersetoriais,  com  a

fragmentação do cuidado em saúde, pois a corresponsabilidade pelo usuário e o

diálogo entre os profissionais de distintos setores acabam rompendo-se, de certo

modo, decorrente da impossibilidade de contato presencial e do horário reduzido de

muitos serviços. Assim, as práticas de muitos profissionais diminuíram, pois o foco

passou a outras políticas voltadas a vulnerabilidades acentuadas com a pandemia,

que necessitavam de um aporte e proteção do Estado (MAGRINI; HOMERCHER;

VIEIRA, 2020).
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Pode-se perceber que há um quadro de retrocesso na Política Nacional de

Saúde Mental (PNSM). O avanço da lógica asilar, centrada no hospital, é visível, a

retração dos serviços da RAPS também é evidente, a expansão das necessidades

de saúde mental  e os gradientes de vulnerabilidade têm aprofundado a falta  de

cobertura  e  de  respostas  adequadas  do  setor.  Nesse  sentido,  percebe-se  um

colapso do sistema de saúde não apenas nos serviços  destinados à  atenção à

COVID-19,  como, também,  nos  serviços  da  RAPS  (DIMENSTEIN; SIMONI;

LONDERO, 2020).
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A infraestrutura  e  o  uso  efetivo dos recursos materiais  sempre  foram  um

desafio na gestão dos serviços públicos. A remodelação das atividades durante a

pandemia deu a esses pontos um aumento no seu protagonismo, com as novas

regras de uso do espaço, que precisavam de estruturas maiores para uma mesma

demanda que antes poderia ser atendida em espaços menores. Os entrevistados

verbalizaram  que, com  a  pandemia, ocorreu  um  déficit da  infraestrutura  e  nos

recursos materiais do CAPSi estudado.

A infraestrutura influencia bastante no sentido de possibilitar mais ou menos
recursos. A gente acaba tendo que ser mais inventivo quando a gente tem
menos  coisas  e  menos  estrutura  adequada  disponível,  e  adaptar  muita
coisa. Quando os serviços da rede fecham ou seguem atendendo e sofrem
impacto de ter um baixo investimento de recursos. A gente já teve períodos
em que tinha muita possibilidade, de muitas coisas disponíveis, e o trabalho
rendia muito, e a melhora no cuidado em saúde mental  responde muito
quando a gente tem mais recursos e pode investir mais. (T2)

A  gente  tem  uma  dificuldade  estrutural  em  relação  a  equipamentos
eletrônicos e de informática que também limitaram muito essa dinâmica de
conseguir fazer de forma online alguns tipos de atendimento, manutenção
de vínculo. (T8)

A casa já não comporta mais, acho que tem cara de casa, que é o que a
gente pensou lá no início, assim, que um CAPSi tem que ter um espaço
acolhedor. Mas está caindo, tem algumas coisas que são bem complicadas,
para gente conseguir  qualquer recurso é um monte de protocolo que se
precisa pedir, então dificulta. O recurso material mesmo é difícil. (T09)

Vale ressaltar, aqui, a questão da infraestrutura dos serviços, os quais muitos

não  possuem  estrutura  física  própria,  sendo, na  maioria, adaptados  em  casas

alugadas,  sem privacidade  e  condições  físicas  para  atender  adequadamente  os

usuários  e  seus  familiares.  Em nível  macroestrutural,  necessita-se  de  políticas

voltadas para a adequação da rede de atenção psicossocial em relação  à grande

demanda de usuários,  de articulação com a atenção básica e aumento do diálogo

com  os  gestores, possibilitando  a  mudança  desse  cenário  (SANTOS;  PESSOA

JÚNIOR; MIRANDA, 2018).

A precarização do trabalho se afirma nas falas dos entrevistados, com as más

condições  do  serviço,  principalmente, no  que  se  refere  à  estrutura  física  e

disponibilidade de materiais e equipamentos indispensáveis à execução do projeto

terapêutico institucional. As más condições da estrutura física afetam não apenas o

bem-estar dos trabalhadores, mas também dos usuários (PESSOA et al., 2018).
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Com a pandemia, os trabalhadores entrevistados observaram um agravo no

quadro dos usuários, tendo em vista que muitos deixaram de frequentar o serviço

em  decorrência  da  diminuição  dos  atendimentos  e  até  mesmo  por  medo  de

contaminação. Com o retorno gradativo dos usuários ao CAPSi, os entrevistados

evidenciaram dificuldade no resgate do tratamento pré-pandemia.

O retorno que a gente tem no trabalho é a melhora dos pacientes e tu ver
eles piorarem, ver eles perderem conquistas por um motivo tão absurdo
como tudo isso que aconteceu é muito triste. (T3)

Uma  diminuição  no  número  de  atendimentos,  muitos  pacientes
interrompendo. Então, houve um maior distanciamento em relação a eles, a
gente perdeu muita coisa e esse perder se traduz em piora dos pacientes,
na  minha  opinião. Pacientes, por  exemplo, que  estávamos  trabalhando
questões  de socialização,  com os autistas,  regrediram muito,  porque se
isolaram em casa e muitas conquistas que a gente tinha conseguido aqui no
tratamento se perderam. E agora a gente tá tentando resgatar com a volta
dos atendimentos presenciais, com a volta da escola presencial, tentando
ajudar eles novamente, só que com uma dificuldade às vezes maior do que
tinha antes da pandemia, é triste. (T4)

As pessoas que já estão em tratamento para as mais variadas condições

também se mostram mais vulneráveis em uma situação de pandemia e isolamento

social  obrigatório.  O  estresse  e  as  incertezas  que  caracterizam  esse  período

contribuem  para  o  estabelecimento  de  transtornos  mentais  novos  e  para  o

agravamento dos preexistentes, gerando, assim, uma piora no quadro de muitos

usuário do CAPSi que vivenciaram esse período (ORNELL et al., 2020).

Apesar de o serviço ter como alternativa os atendimentos psicológicos online,

pois as intervenções face a face foram restritas no período da pandemia, muitos

usuários do CAPSi não tiveram acesso à tecnologia por se encontrarem em uma

situação de extrema vulnerabilidade social, o que é algo desafiador para manter o

acompanhamento  a  distância.  Esse afastamento  acentuou  os  quadros  com  um

agravo significativo dos usuários (MAGRINI; HOMERCHER; VIEIRA, 2020).
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5.3  Sugestões  no  cuidado  ofertado  a  crianças  e  adolescentes  durante  a

pandemia

No  decorrer  das  entrevistas, os  trabalhadores  entrevistados  verbalizaram

sugestões  para  qualificar  o  cuidado  à  criança  e  adolescente  no  período  da

pandemia, a saber: suporte ao trabalhador, melhoria da infraestrutura e aumento de

recursos humanos e retomada de grupos.

Os  entrevistados  relataram  a  necessidade  de  um  suporte  e  apoio  aos

profissionais do CAPS, tendo em vista as inúmeras demandas de trabalho advindas

com a pandemia. Nesse sentido, fica evidente o desgaste dos trabalhadores e a

ausência de um espaço de escuta e de fala proporcionados pela gestão.

A gente, como profissional, precisava um suporte (...) alguém de fora, que
pudesse dar  apoio  aos  profissionais  (...)  a  gente meio  que fica  naquela
situação, de termos que ser os terapeutas de saúde mental e dar conta das
demandas, mas a gente não tem um suporte. Pelo contrário, nosso território
aumentou,  a  rede  está  cada  vez  mais  precária,  às  vezes  a  gente  não
consegue dar alta para os casos porque não tem para onde mandar os
pacientes,  então, a  gente  precisava  de  um  atendimento  para  nós
profissionais, além de uma rede melhor. (T1)
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Evidencia-se  que  as  questões  de  saúde  mental  e  psicológica  dos

trabalhadores de saúde são urgentes na atualidade e devem ser um dos alicerces

de enfrentamento dos desafios resultantes da COVID-19. Pode-se pensar em várias

possibilidades de cuidado em Saúde Mental aos profissionais de saúde na pandemia

da COVID-19, tais como capacitações sobre psicoeducação, manejo do estresse e

momentos de escuta e cuidados coletivos nos serviços de saúde (DANTAS, 2020).

A rede de Atenção Psicossocial deve ser utilizada para atender a situações de

crise,  seja da  população,  familiares  e  acompanhantes,  inclusive  de  seus

trabalhadores.  Dessa  maneira,  ações  desenvolvidas  para  o  acolhimento  de

profissionais  buscam garantir  um conjunto de medidas de caráter  preventivo,  no

sentido  de  diminuir  as  probabilidades  de  os  trabalhadores  sofrerem  danos

psicossociais  e, especialmente, ações  que  promovam  ambientes  protegidos  e

favoráveis à saúde mental (TEIXEIRA et al., 2020).

Os  entrevistados sugeriram que um dos pontos  que precisa  ser  revisto  e

melhorado  é  a  infraestrutura  e, com  isso, a  possibilidade  de  um  aumento  de

recursos  humanos.  A  valorização  do  trabalho  deve  ser  necessária, visando  à

qualificação  do  cuidado  ofertado  às  crianças  e  adolescentes  que  frequentam  o

CAPSi estudado.

Acho que se melhorasse a nossa infraestrutura pra gente poder comportar
um número adequado de pessoas por grupo.(T2)

Eu acho que a estrutura poderia ser melhor. A nossa estrutura é bem ruim,
não proporciona uma terapêutica adequada para o paciente. A gente que
“se vira nos 30”, a gente traz os materiais,  a gente fica remodelando as
salas. E é uma coisa que é nós, é dos trabalhadores, não é da instituição.
Eu  acho  que  a  instituição  poderia  olhar  um  pouco  mais  para  o  nosso
serviço, de uma forma mais singular e entender um pouco mais do que a
gente faz. (T10)

Percebe-se  que  a  estrutura  física  adequada  dos  serviços  de  saúde  e  a

disponibilidade de recursos materiais podem ser fatores impulsores na prática nas

diferentes atividades desenvolvidas nos serviços de saúde mental,  seja por  suas

múltiplas  possibilidades  de  aplicação  ou  pelo  amplo  alcance  de  resultados

terapêuticos (NUNES et al., 2022).
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A escassez de recursos materiais e humanos  pode influenciar no cuidado

dispensado  e  na  saúde  do  profissional.  As  condições  precárias  impedem que o

trabalhador se enxergue como sujeito de seu trabalho, o que acaba por interferir no

cuidado ofertado. Além disso, a falta de recursos humanos, o despreparo frente  à

imprevisibilidade  e  singularidades  do  trabalho  em  saúde  mental  e  do  modelo

psicossocial, somados  à responsabilização, fazem com o que trabalhador se sinta

insatisfeito  diante  da  incapacidade  de  realizar  um  bom  trabalho  (MERÇOM;

CONSTANTINIDIS, 2020).

A  retomada  dos  grupos  no  CAPSi  estudado  foi  verbalizada  pelos

entrevistados  como  necessária  e  primordial  para  o  cuidado  das  crianças  e

adolescentes. Nesse sentido, com a retomada da presencialidade nos atendimentos,

os grupos retornarem e serem fortalecidos.

A minha posição atual com a vacina, com a diminuição dos casos, é a volta
à  normalidade,  eu  quero  a  volta  de  como era  antes,  quero  atender  os
pacientes, quero eles aqui, eu quero os grupos funcionando. (T4)

A atividade de grupo permite o diálogo, a reflexão e a tomada de consciência

que  ocorre  através  das  trocas  de  experiências,  verbalização  dos  sentimentos  e

inquietações,  fortalecendo  o  vínculo  entre  todas  as  pessoas  envolvidas  neste

processo,  fazendo  com  que  os  adolescentes  percebam  a  necessidade  de

transformar a realidade em que vivem (FERREIRA et al., 2020)

Os grupos são locais de encontros que permitem possibilidades de trocas de

experiências, dando  significado  e  sentido  à vida  das  pessoas,  possibilitando

mudanças, enfrentamento e transformações de suas realidades, e em momentos

como  este  da  pandemia  são  vitais  como  ferramenta  de  tratamento (MENEZES,

2020).

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observando o momento em que vivenciamos o retorno à presencialidade e a

redução nos processos de mitigação da pandemia, permitindo um afrouxamento do

distanciamento social, o trabalho de conclusão de curso teve como objetivo analisar

as  repercussões  da  COVID-19  no  cuidado  em  saúde  mental  em  um  CAPS
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infantojuvenil na ótica dos trabalhadores. Então, como norteadora temos a questão:

Quais as repercussões da COVID-19 no cuidado em saúde mental em um CAPS

infantojuvenil na ótica dos trabalhadores?

A  partir  da  análise  dos  resultados  emergiram  as  seguintes  categorias:

modificações no cuidado em saúde mental após o início da pandemia de COVID-19;

desafios no cuidado em saúde mental; e sugestões no cuidado ofertado a crianças e

adolescentes durante a pandemia.

Na categoria  modificações no cuidado em saúde mental  após o início  da

pandemia  de  COVID-19, surgiram  as  seguintes  subcategorias:  a  diminuição  de

atendimentos, a suspensão de grupos e oficinas, e consultas remotas, realização de

oficinas  por  meio  virtual  e  reuniões  online.  Os  entrevistados  trouxeram  como

respostas a percepção de que os atendimentos foram muito afetados, tendo, assim,

uma redução significativa no seu quantitativo. Observaram também a influência da

suspensão  das  atividades  em  grupo  na  rotina  do  serviço, bem  como  o

aparelhamento  virtual  que  se  fez  necessário  para  atender  consultas  remotas,

oficinas e reuniões online.

 Os desafios no cuidado em saúde mental, como  categoria, fez emergir as

seguintes  subcategorias:  dificuldade  de  articulação  com  a  Rede,  falta  de

infraestrutura  e  de  recursos  materiais  e  agravo dos  usuários.  Os  entrevistados

evidenciaram a dificuldade de articulação com a rede antes da pandemia e o modo

como,  durante este período de medidas de isolamento, essa lacuna se ampliou,

piorando  ainda  mais  o  cenário.  O mesmo processo  de  declínio  se  deu  com as

questões de infraestrutura e recursos materiais, já escassos antes da COVID-19, e

que com ela foi potencializado. Todo este cenário pandêmico refletiu na percepção

de um agravo nas questões de saúde mental dos usuários.

Como sugestões no cuidado ofertado a crianças e adolescentes durante a

pandemia, emergiram as seguintes subcategorias: suporte ao trabalhador, melhoria

da  infraestrutura  e  aumento  de  recursos  humanos  e  retomada  de  grupos.  Nas

entrevistas  surgiram  sugestões  para  o  cuidado  na  pandemia  tendo  como  foco

principal a melhoria da infraestrutura somada a um aumento nos recursos humanos,

refletindo em um fortalecimento no cuidado. Ainda sinalizaram uma necessidade de

cuidado  ampliado  ao  trabalhador,  que  pode  ser  através  de  locais  de  escuta  e

serviços  especializados  voltados  a  essa  demanda.  Além disso,  os  entrevistados
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trouxeram a importância da retomada dos grupos e o resgate da normalidade do

funcionamento do CAPSi.

Foi  observado  ainda  o  comprometimento  dos  trabalhadores  entrevistados,

apesar de todas as questões que emergiram, a capacidade e a potência desses

profissionais se evidencia pelas suas falas. Os trabalhadores do CAPSI, além de

muito qualificados para atuarem na RAPS, são comprometidos com o cuidado em

liberdade proposto na sua elaboração como política pública de saúde. 

Contudo, limitações foram encontradas no presente estudo, mesmo sabendo-

se que a pandemia de COVID-19 teve grande repercussão no trabalho do CAPS

infantil  Pandorga e em seus trabalhadores. O objeto do estudo foi unilateral, pois

evidenciou apenas a ótica dos trabalhadores, assim, sugere-se sua replicação com

usuários,  familiares  e  cuidadores,  pois  apresentarão  uma  outra  perspectiva  do

cuidado  em  saúde  mental.  Essas  vivências  de  diferentes  participantes  e  suas

particularidades possibilitarão identificar outras formas de perceber o cuidado em um

CAPS infanto juvenil.

Considerando  a  relevância  da  temática,  este  estudo  contribuiu  para  a

elaboração e implementação de medidas preventivas para aperfeiçoar as condições

laborais e promover melhoria no cuidado prestado às crianças e adolescentes do

CAPSi durante a pandemia. Faz-se necessário um processo de reflexão sobre o

tema que, após o retorno à presencialidade, considere a manutenção dos aspectos

positivos  deste  período  e  as  melhorias  necessárias  que  emergiram  durante  as

análises.
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Apêndice A - Roteiro de entrevista semiestruturada

Data: __ / __ / __ 

Horário de início da entrevista: _____ Término: _____ 

1 Código do participante 

T ___ 

2 Breve caracterização do participante 

2.1 Sexo: ( ) F ( ) M  

2.2 Idade:

2.3 Formação profissional 

2.4 Tempo de formação profissional

2.5 Tempo de atuação na área de Saúde Mental 

2.6 Possui Pós-Graduação? Especialização/Mestrado

3 Questões centrais da pesquisa 

1- “Como ocorre seu trabalho aqui no CAPSi no período de pandemia?”

2- “Você percebe algum desafio/dificuldade?”

3- “Quais as principais modificações no seu trabalho após o início da pandemia de 

COVID-19?” 

4- “Você teria alguma sugestão de modificação/melhoria ao cuidado ofertado a 

crianças e adolescentes durante a pandemia?
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 Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “PRAZER E

SOFRIMENTO  DE  TRABALHADORES  DE  UM  CENTRO  DE  ATENÇÃO

PSICOSSOCIAL  NO  CUIDADO  OFERTADO  A  CRIANÇAS  E  ADOLESCENTES

FRENTE À PANDEMIA DA COVID-19”. Esta pesquisa está sendo realizada em um

CAPSi  da  cidade  de  Porto  Alegre.  Se  você  aceitar  participar  da  pesquisa,  os

procedimentos  envolvidos  em  sua  participação  serão  os  seguintes:  você  será

convidado  a  informar  alguns  dados  sobre  o  seu  perfil  (sexo,  idade,  formação  e

atuação profissional) e a responder algumas perguntas abertas sobre o cuidado a

crianças e adolescentes  no CAPSi,  por  meio de uma entrevista  individual.  Você

poderá recusar-se a responder qualquer pergunta; as respostas serão gravadas em

áudio com o seu consentimento e posteriormente transcritas pela pesquisadora; as

transcrições das entrevistas ficarão guardadas por cinco anos e após esse período

serão destruídas; a entrevista será realizada conforme a sua disponibilidade, fora do

seu horário de trabalho; o tempo previsto para a realização da entrevista será de

aproximadamente  30  minutos.  Não  são  conhecidos  riscos  pela  participação  na

pesquisa, porém poderão surgir desconfortos relacionados ao tempo de duração da

entrevista e ao falar sobre a sua atividade profissional. Sua participação na pesquisa

não trará benefícios diretos aos participantes, porém, indiretamente, os resultados

obtidos  poderão  contribuir  para  melhorias  no  processo  de  trabalho  dos  CAPSi,

subsidiando as ações da equipe multiprofissional, além de auxiliar na realização de

estudos  futuros.  Após o  término  do estudo,  será  realizado  um momento  para  a

apresentação  e  devolução  dos  resultados  da  pesquisa  aos  participantes.  Sua

participação  na  pesquisa  é  totalmente  voluntária,  ou  seja,  não  é  obrigatória.  A

participação no estudo não está associada a nenhum tipo de avaliação profissional

ou de desempenho. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar

e  retirar  seu  consentimento,  não  haverá  nenhum  prejuízo  ao  seu  vínculo

institucional. Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na

pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente.

Os  resultados  serão  apresentados  de  forma  conjunta,  sem  a  identificação  dos

participantes,  ou seja,  o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.
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Caso você tenha dúvidas antes ou durante o curso da pesquisa, poderá entrar em

contato com a pesquisadora responsável Larissa Gomes de Mattos pelo telefone

(51) 994582814. Esse Termo será assinado em duas vias de igual teor, sendo uma

via  para  o  participante  e  outra  para  os  pesquisadores.

____________________________  ___________________________  Nome  do

participante  Assinatura  do  participante  ____________________________

___________________________ Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador 

 Porto Alegre, ____ de ______________ de 20___(.)
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Anexo A – Parecer substanciado do Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceição
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Anexo B – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS                                                                                                                   
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ANEXO C 
Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD)
 

● Identificação dos membros do grupo de pesquisa que fará uso dos dados

 

Nome completo (sem abreviação) RG Assinatura

 Alessandra Porto d’Ávila  3056609691
  

 

● Identificação da pesquisa concedente

a)Título do Projeto: “PRAZER E SOFRIMENTO DE TRABALHADORES DE UM CENTRO
DE   ATENÇÃO  PSICOSSOCIAL  NO  CUIDADO  OFERTADO  A  CRIANÇAS  E
ADOLESCENTES FRENTE À PANDEMIA DA COVID-19”

b) Departamento/Faculdade/Curso:
PPGENF - Faculdade de enfermagem - Curso de Enfermagem

c) Pesquisador Responsável: Maria de Lourdes Custódio Duarte

2. Descrição dos Dados
Foram  dados coletados s após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e (comitês de ética coparticipantes:
entrevistas realizadas no Centro de Atenção psicossocial infanto juvenil (CAPSI) Pandorga,
realizada  com  16  profissionais  atuantes  durante  a  pandemia  de  covid  19,  que  foram
realizadas no meses  de  fevereiro e março de 2022.
Os dados obtidos na pesquisa com apreciação do Comitê de ética em pesquisa (CEP)  do
GHC sob parecer de número 4.948003, além da Gerência de Saúde Comunitária  do Grupo
Hospitalar Conceição (GSC/GHC) e do Comitê de Ética e  Pesquisa (CEP) da UFRGS. 
 

● Declaração dos pesquisadores

 
Os  pesquisadores,  Maria  de  Lourdes  Custódio  Duarte  e  Larissa  Gomes  de  Mattos,
envolvidos  no  projeto  se  comprometem  a  manter  a  confidencialidade  sobre  os  dados
coletados nos arquivos do local do banco ou instituição de coleta, bem como a privacidade
de seus conteúdos,  como preconizam a Resolução 466/12,  e suas complementares,  do
Conselho Nacional de Saúde.
Declaramos entender que a integridade das informações e a garantia da confidencialidade
dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas estão sob
nossa responsabilidade. Também declaramos que repassaremos os dados coletados ou o



banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, somente a pessoas envolvidas na equipe da
pesquisa.
Os  dados  obtidos  na  pesquisa  somente  serão  utilizados  para  o  projeto  trabalho  de
conclusão  de  curso  intitulado  “  REPERCUSSÕES  DA  PANDEMIA  DE  COVID-19  NO
CUIDADO EM SAÚDE MENTAL EM UM CAPS INFANTO-JUVENIL “ e artigos científicos
oriundos dos resultados. 

Porto Alegre, 2022
 

Nome completo (sem abreviação) Assinatura

 Maria de Lourdes Custódio Duarte 

  

 Larissa Gomes de Mattos
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