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Perfil de atendimento em Centro de Atencao Psicossocial durante a
pandemia da COVID-19: uma analise retrospectiva
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Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil de usuarios atendidos presencialmente no Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) Boa Vista, em Curitiba, no Parana, a partir da decretagéo da pandemia
de COVID-19 e mudangas nos protocolos de atendimento presencial. Metodologia:
pesquisa documental, descritiva, com delineamento retrospectivo e abordagem quantitativa.
A coleta de dados ocorreu em registros administrativos e gerenciais no periodo de margo a
outubro de 2020. Resultados: houve uma incidéncia do perfil masculino, com média de
idade de 40 anos, portadores de transtorno mental, por busca espontdnea ao CAPS e o
maior numero dos acolhimentos foi atendido por psicélogos, sem a necessidade de
encaminhamentos a outros servigcos. Conclusao: o funcionamento e perfil de atendimento
no CAPS foram alterados devido as modificacbes no atendimento durante a pandemia,
necessarias para manter os padrdes sanitarios recomendados pelas autoridades.
Palavras-chave
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Abstract

Objective: to characterize the profile of the user who personally attended to the Psychosocial
Care Center Boa Vista, in Curitiba, Brazil, from the enactment of the COVID-19 pandemic
and changes in face-to-face service protocols. Methods: documental and descriptive
research, design retrospective of the recurring quantitative approach. The data collection
occurred in administrative and managerial records during the period of March to October in
2020. Results: male profile incidence, average age of 40 years, bearer of mental disorders,
spontaneous search and greater number of receptions attended by psychologists, without
the need for referrals to other services. Conclusion: the functioning and profile of care at the
Psychosocial Care Center Boa Vista were changed due to changes in care during the
pandemic, necessary to maintain the health standards recommended by the authorities.
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Resumen

Objetivo: caracterizar el perfil de los usuarios atendidos presencialmente en el CAPS Boa
Vista, en Curitiba, Brasil, a partir de la entrada en vigor de la pandemia de COVID-19 y los
cambios en los protocolos de atencion presencial. Metodologia: investigacién documental,
descriptivo, disefio retrospectivo y enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizo
en los registros administrativos y gerenciales de marzo a octubre de 2020. Resultados:
incidencia de perfil masculino, edad media de 40 afios, personas con trastornos mentales,
busqueda espontanea y mayor numero de recepciones atendidas por psicélogos, sin
necesidad de derivaciones a otros servicios. Conclusion: el funcionamiento y perfil de
atencion en el CAPS se modificé debido a cambios en la atenciéon durante la pandemia,
necesarios para mantener los estandares de salud recomendados por las autoridades.
Palabras clave

Salud Mental. Pandemias. COVID-19. Perfil de Salud.

Introdugao

A atual Politica Nacional de Saude preconiza a organizagcao de Redes Regionalizadas
de Atencdo a Saude, nas quais a Atengao Primaria em Saude (APS) assume o papel de
centro comunicador da rede, pois prioriza o conhecimento do territério e como as relagdes
se dao nesse espaco. Além disso, a proximidade com os usuarios faz com que,
independente da unidade de atencdo em que o cuidado é oferecido, sempre pertencera ao
territorio. O objetivo central da APS é promover uma integragado sistémica de servigos e
acdes de saude que possam prover a atencgao integral a individuos, grupos e populagdes
(1).

A Politica Nacional de Saude Mental, em uma mesma linha, também objetiva a
construcdo de Redes de Atencao a Saude Mental, com servicos territorializados, de base
comunitaria e substitutivos ao modelo asilar de atengdo. Esse modelo de atengao surgiu em
2011 com a Portaria n® 3088/2011, que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). A
RAPS tem como objetivo primario a ampliagcdo do acesso a atencado psicossocial, com
atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas. Além disso, nomeia 0s
diferentes equipamentos que compde a Rede e delimita suas finalidades (3).

Nessa configuracao, a APS foi reafirmada como parte da RAPS, sendo destacado o
seu papel no compartilhamento, longitudinalidade e integralidade do cuidado. Por isso, €
esperada a ampliagcao e a incorporacédo de acdes de cuidado em saude mental no ambito
das Unidades Basicas de Saude, bem como sua articulagdo com os diferentes servicos e
outros recursos comunitarios que compdem a rede.

Compreendida a importancia dos tratamentos articulados a rede de servigos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, surgiram os primeiros equipamentos para

tratamento em saude mental na década de 80, no estado de Sdo Paulo: o Nucleo de
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Atendimento Psicossocial (NAPS) e o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) (2). Os
movimentos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica fortaleceram o sentimento nacional de
resgate de direitos e cidadania pelo Estado, convergente as perspectivas de
redemocratizagéo do pais (2). A partir de entdo, o CAPS tornou-se pecga central da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e articulador das agdes de cuidado. Mas esse entendimento
falhou na pratica, pois, apesar do CAPS ter grande importédncia devido ao seu carater
especializado e equipe multiprofissional, a distancia do territério era presente. Assim, se fez
necessaria a centralidade do cuidado na atencao primaria, com suporte técnico matricial das
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e CAPS, que, nessa configuragéo,
ocupou o lugar de atendimento especializado a casos graves e persistentes.

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) é o equipamento especializado para o
atendimento em saude mental de casos graves e/ou persistentes. O cuidado é prestado por
equipe multiprofissional, composta por psicélogo/a, terapeuta ocupacional, assistente social,
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico psiquiatra e/ou clinico geral. Alguns objetivos
desse servico sao: prestar atendimento em situacbes de crises psiquiatricas; fornecer
espaco para aprofundamento da escuta de demandas e apoio ao usuario em sofrimento
psiquico moderado e grave; e favorecer a inclusdo de usuarios e familiares para o pleno
exercicio da cidadania. Destaca-se como fungao principal desse servico a promogao da
reabilitacdo psicossocial e articulagdo do cuidado longitudinal em saude mental na area de
abrangéncia (3).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no municipio de Curitiba, € orientada pelo
documento Linha Guia de Satde Mental, no qual estdo descritos os equipamentos e servigos
que a compdem. O documento baseia-se na Lei Federal n° 10216, de 2001, responsavel por
preconizar a implantagdo da RAPS; e na Portaria n° 3.088, de 2011, posteriormente
modificada pela Portaria n° 3.588, de 2017, que estabelece as diretrizes, objetivos e
componentes da RAPS.

Dentre os pontos de cuidado destacados na Linha Guia de Saude Mental do municipio
de Curitiba estdo equipamentos da Assisténcia Social — os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) - e os servigcos de atengao a saude de baixa, média e alta complexidade, como: i)
Unidade Basica de Saude (UBS); ii) Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF); iii)
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS); iv) Consultério na Rua; Ambulatério de Saude
Mental; v) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de
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Urgéncia (SAMU); vi) Hospital Clinico e Psiquiatrico, Residéncia Terapéutica e a Unidade de
Estabilizagdo Psiquiatrica (UEP).

A cidade de Curitiba organizou a sua RAPS tendo por base o seu dimensionamento
territorial, que é dividido em 10 distritos sanitarios. Essa divisao distrital visa aproximar o
Estado da populagdo, com servicos descentralizados e mais proximos dos respectivos
territorios. O distrito sanitario Boa Vista, foco desta pesquisa, esta localizado na regido norte
da cidade e possui 19 Unidades de Saude, uma Unidade de Pronto Atendimento, um CAPS
Adulto, um CAPS infantil e uma Residéncia Terapéutica. A porta de entrada para usuarios
de saude mental no distrito sanitario ocorre por intermédio da UPA, em casos de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica; pelo SAMU, em casos de urgéncia/emergéncia
psiquiatrica em via publica ou no territorio; pelas Unidades de Saude, devido a sua
capilaridade nos territérios; e pelos CAPS, servigco especializado de saude mental.

Mediante a declaragdo de pandemia em margo de 2020, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba constatou a elevagéo do
nivel de infec¢ao (novos casos da doencga) e ébitos. Em aproximadamente 180 dias, Curitiba
obteve taxas superiores a 3.600 casos ativos, 44.800 confirmados e mais de 1.300 obitos
causados pela doencga (4).

Devido a extensdo da doenca e os riscos advindos, os atendimentos no CAPS foram
alterados e adotou-se diversas medidas necessarias ao seu funcionamento, tais como:
distanciamento social; obrigatoriedade no uso de mascaras faciais; intensificagdo das
medidas de higiene; bem como restricbes as praticas grupais e aglomeragdes de pessoas.
Diante desse contexto, as modificagdes e reestruturagao dos atendimentos em saude mental
durante a pandemia da COVID-19 foram os objetos desta pesquisa, a qual buscou
caracterizar o perfil de usuarios atendidos presencialmente durante a pandemia no CAPS

Boa Vista, em Curitiba, no Parana (PR).

Metodologia

Trata-se de pesquisa documental, de carater observacional, descritivo e delineamento
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizada mediante coleta de dados em
registros administrativos e gerenciais — prontuarios, relatorios de gestao — de atendimentos
no Centro de Atencgao Psicossocial do distrito sanitario Boa Vista, pertencente ao municipio
de Curitiba (PR). A capital paranaense possui 13 CAPS em funcionamento, sendo o trabalho
desenvolvido de forma regionalizada e territorial. O CAPS da Regional Boa Vista, tipo I,
objeto dessa pesquisa, € caracterizado como o servigo que atende o maior distrito sanitario
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da cidade, com 19 Unidades Basicas de Saude, uma Residéncia Terapéutica e uma Unidade
de Pronto Atendimento. A pratica diaria desses equipamentos de saude sofreu uma série de
alteracdes, reformulacbes e adaptacdes desde o més de marco de 2020, advindas do
cenario pandémico do coronavirus SARS-CoV-2 ou doenga da COVID-19 (5, 6). Dentre as
mudancas adaptativas, destaca-se a porta de entrada para usuarios de saude mental, que
ficou exclusiva para os CAPS, deixando as outras portas de entrada — UPA, SAMU e
Unidades de Saude — com foco para COVID-19. Outra adaptacdo necessaria diz respeito
aos usuarios com transtornos mentais leves, que permaneciam em tratamento nas Unidades
de Saude: eles foram absorvidos pelo CAPS, com o objetivo de diminuir a circulagdo em
unidades que estavam atendendo exclusivamente infectados e suspeitos de infec¢cao por
COVID-19.

A amostra foi por conveniéncia e mediante disponibilidade dos registros. Os critérios
de incluséo foram usuarios de idade igual ou superior a 18 anos, atendidos no referido CAPS,
no periodo de margo a outubro de 2020. O atendimento ocorre em duas modalidades:
acolhimento ou atendimento de atencdo a crise. O acolhimento caracteriza-se como o
primeiro atendimento do usuario, no qual o profissional escalado realiza escuta qualificada
das demandas do usuario e familiares, bem como traca o perfil psicossocial do usuario; é
considerado como um dispositivo relacional de tecnologia leve, um instrumento responsavel
pela humanizagao do atendimento, que tem como premissa estabelecer vinculo terapéutico
entre o usuario e o servigo (7, 11). O atendimento de atencéo a crise caracteriza-se como
acdes desenvolvidas em momentos de crise e/ou desorganizagao do usuario que mantém
acompanhamento no servigo. As crises podem ocorrer a partir de conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias que causam intenso sofrimento (7).

A pesquisa abrangeu o periodo de novembro de 2020 a setembro de 2021. Os dados
coletados incluiam: idade; sexo; grupo diagnéstico (CID); em situagao de rua; com gestacao
em curso; pertencente a grupo de risco para a doenga COVID-19; tentativa de suicidio e a
descricdo de como ocorreu; a natureza do atendimento, podendo ser por demanda
espontanea ou referenciada (urgéncia/emergéncia ou atencdo primaria em saude); a
categoria profissional que realizou o atendimento; e a condugao/conduta do caso.

A analise dos dados ocorreu por estatistica descritiva, na qual foram calculadas
frequéncias simples e relativas para as variaveis categéricas, bem como média, mediana e
amplitude para as variaveis numéricas. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado para avaliar a
frequéncia de atendimento nos meses da coleta de dados e, complementarmente, foi

calculado o residuo padronizado de Pearson (score-Z). Em caso de associacdes entre duas
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variaveis categoricas, o teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher foram aplicados.
Executou-se o teste de Kruskal-Wallis na diferenciagéo entre idade e CID categorizados. Por
fim, foi utilizada a analise de correspondéncia multipla a fim de verificar as relacdes entre as
variaveis transtorno mental (TM), alcool e outras drogas (AD), situagéo de rua, tipo de
atendimento (acolhimento ou atendimento presencial) e tentativa de suicidio por sexo e
faixas etarias.
A pesquisa adotou as normativas da Resolugédo n° 466/12, respeitando as condutas de
pesquisa com seres humanos. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal da Saude de Curitiba, sob o numero 39050720.0.0000.0101.

Resultados

Em marco de 2020, foi decretado o estado de pandemia no Brasil, gerando a
suspensao das atividades coletivas e a reducao dos atendimentos presenciais nos CAPS. A
nova configuragao dos atendimentos em saude mental foi conduzida pela Coordenagao de
Saude Mental da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (8, 10). Entre margo e outubro
de 2020, os profissionais do CAPS Boa Vista atenderam um total de 735 usuarios de forma
presencial.

Os meses de outubro/2020 (16,5%; n=121), setembro/2020 (14,9%; n=109) e
margo/2021 (14,9%; n=109) foram os que tiveram maior média de atendimentos presenciais,
dos quais 89,1% (n=654) foram acolhimentos e 10,9% (n=80) atendimentos de atencéo a
crise. A principal conduta adotada foi a insergéo do usuario para tratamento, em 85% (n=624)
(Tabela 1).

O perfil sociodemografico evidenciou 56,4% (n=414) de usuarios do sexo masculino;
idade média de 40,56 (+13,93); 54,1% (n=394) apresentavam transtorno mental; 47%
apresentavam abuso de alcool e drogas (n=342); 11% (n=81) eram pertencentes ao grupo
de risco para contaminagao por COVID-19; 3,1% (n=23) estavam em situagéo de rua e 0,5%
(n=4) eram gestantes. A busca espontanea pelo atendimento no CAPS foi de 34,3% (n=251),
seguida de 31,5% (n=230) referenciados por Unidade Basica de Saude (UBS) e 16,8%
(n=123) por Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Trés UBS destacaram-se por
encaminharem os usuarios para o CAPS, estabelecendo 7,7%, 8,4% e 8,5% dos
encaminhamentos. O Distrito do Boa Vista foi o principal condutor dos usuarios (95,1%;
n=697) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios do CAPS Boa Vista, Curitiba (PR)

Variaveis (%) n
Caracteristicas S6cio-demograficas
Idade* +13,93 X=40,56
Sexo
Feminino 43,6% 320
Masculino 56,4% 414
Grupo Diagnéstico
Transtorno Mental 54.1% n=394
Abuso de Alcool e Drogas AT7% n=342
Grupo de risco 11% n=81
Situagao de rua 3,1% n=23
Gestantes 0,5% n=4
Tentativas de suicidio 11,6% n=85
Demanda
Busca espontanea 34,3% n=251
Referenciados por UBS 31,5% n=230
Referenciados por UPA 16,8% n=123
Unidades de Saude
Bacacheri 7,7% n=56
Fernando de Noronha 8,5% n=62
Pilarzinho 8,4% n=61

X= média simples de idade dos usuarios; + desvio padrao.
Fonte: elaborado pelos autores.

A categoria profissional que realizou o maior numero de atendimentos foi de psicologia
(42,9%; n=309). Os CID incidentes foram dos usuarios que apresentaram transtornos de
humor (23,6%; n=111), seguido de usuarios de alcool (16%; n=75), abuso de multiplas
substancias (15,3%; n=72) e psicéticos (13%; n=61). Apontou-se um total de 11,6% (n=85)
de tentativas de suicidio, das quais 57,1% (n=40) ocorreram por meio de medicagao, 24,3%
(n=17) por uso de instrumento cortante e 10% (n=7) por enforcamento. Para 99,4% (n=620)
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dos usuarios inseridos no CAPS, nao houve necessidade de encaminhamento para outros
servigos; ja 86,1% (n=62) dos usuarios nao inseridos foram encaminhados para a UBS.

Ao comparar as frequéncias de atendimentos, o teste do qui-quadrado apresentou
resultados estatisticamente significativos (p<0,001). Os meses de abril e junho, inicio da
pandemia no Brasil, tiveram menos atendimentos presenciais que o esperado, enquanto no
més de outubro, sete meses apos inicio das restricdes sociais, houve um maior niumero de
usuarios atendidos. Houve significancia estatistica entre a demanda esponténea e o
encaminhamento para a UBS, bem como entre a demanda espontanea e encaminhado de
UPA para o CAPS (p=0,048; Teste Exato de Fisher).

Com relacdo ao atendimento de tentativas de suicidio e os profissionais que realizaram
esse atendimento, ndo houve dados significativos entre as categorias profissionais, as quais
apresentaram frequéncias proximas (p=0,614; Teste Qui- Quadrado). As variaveis
Transtorno Mental e Abuso de Alcool e Drogas foram associadas com a situac&o de risco
para o desenvolvimento de COVID-19 (p=0,008 e p=0,002, respectivamente; Teste Qui-
Quadrado). A variavel idade foi analisada sob dois aspectos. No primeiro (Figura 1),
percebeu-se, de forma geral, que os usuarios atendidos por uso de alcool (média de 44,95
anos; +13,44), transtornos de humor (média de 43,96 anos; +14,41) e psicéticos (média de
40,39 anos; +14,17), tiveram idades superiores aos usuarios com transtorno de
personalidade (média de 32,26 anos; +12,53) e uso de cocaina/crack (média de 36,03 anos;
+11,27). No segundo aspecto, ao comparar as idades dos usuarios com o CID categorizado,
houve significancia estatistica (p<0,0001; Teste de Kruskal-Wallis). Assim, ao relacionar as
categorias de dois em dois (Teste Dunn), os usuarios com CID de alcool apresentaram maior
distribuicdo de idade quando comparados aos usuarios de cocaina/crack (p=0,001), uso de
multiplas substancias (p=0,013) e transtornos de personalidade (p=0,001); usuarios com CID
de transtornos do humor apresentaram maior distribuicdo de idade quando equiparados aos
usuarios de cocaina/crack (p=0,001), uso de multiplas substancias (p=0,043) e transtornos

de personalidade (p=0,001).
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Figura 1. Correlagéo entre idade dos usuarios e a categorizagado dos diagnésticos
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Fonte: elaborado pelos autores.

O CID categorizado foi confrontado com as variaveis sexo, demanda e tentativa de
suicidio. Com relacao a variavel sexo, os CID de transtornos psicéticos (65,6%; n=40), uso
de multiplas substancias (75%; n=54), uso de cocainal/crack (67,7%; n=44) e alcool (76%;
n=57) foram mais significantes no sexo masculino, bem como transtornos de humor (68,5%;
n=76), de personalidade (65,2%; n=15) e ansiedade (65,7%; n=23) foram mais significativos
em mulheres (p<0,001). O cruzamento de dados entre a natureza do atendimento e CID
categorizado demonstrou significancia estatistica de demanda espontanea (p<0,001) para
psicoticos (38,3%; n=23), transtorno de personalidade (34,8%; n=8), usuarios de
cocaina/crack (44,6%; n=29) e alcool (44%; n=33). Os usuarios com CID de transtornos de
humor (35,1%; n=39) e ansiedade (60%; n=21) tiveram demanda referenciada da UBS.
Usuarios de multiplas substancias foram atendidos por demanda proporcional entre
espontanea e referenciada da UBS (34,7%; n=25). A variavel tentativa de suicidio nao foi

associada ao CID categorizado.

Discussao

No contexto da pandemia da COVID-19 em Curitiba, o fluxo de entrada de usuarios
nos CAPS foi alterado, bem como as ofertas terapéuticas. Inicialmente, a partir do
acolhimento era elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS) conforme as demandas
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apresentadas pelo usuario, no qual o fio condutor do tratamento sdo as ofertas terapéuticas
preconizadas por Portaria Ministerial (3). As ofertas terapéuticas priorizam os trabalhos em
grupo, mas foram suspensas durante a pandemia conforme o Plano Contingencial n°
53/2020, da Coordenacgao de Saude Mental da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
(8).

Sobre o0 acesso do usuario ao CAPS, a busca espontanea por atendimento foi superior,
seguida da demanda referenciada. Em contrapartida, estudo realizado apontou que 56,31%
(n=165) de encaminhamentos de usuarios para o CAPS foram realizados por demanda
referenciada (12). Essa diferenca pode ser inferida pelo periodo de pandemia, o qual alterou
a forma de acesso dos usuarios, ou ainda, a descaracterizagdo da Atencéo Primaria em
Saude, que passou a atender como Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas, para
atendimentos exclusivos a suspeitas de COVID-19). O CAPS foi incluido como a referéncia
de saude mental em seu territério de abrangéncia, recebendo de forma espontanea usuarios
com problemas de alcool e drogas, alcool e drogas infantojuvenil e transtornos mentais, que
seriam acolhidos inicialmente nas UBS ou UPA.

Em relagcdo a concentracdo de atendimentos presenciais, o més de outubro/2020
apresentou a maior média. Ressalta-se que é sete meses apods o inicio da pandemia, quando
houve um afrouxamento das medidas sanitarias pela populagdo, decorrente de feriado
prolongado naquele més, havendo uma leve queda na contaminagdo, no numero de novos
casos e oObitos, segundo dados oficiais (12). Outro estudo, realizado em 2018, fora do estado
pandémico de COVID-19, apontou 0 més de outubro com a menor média e o més de abril
como o de maior frequéncia de atendimentos (13). Abril/2020 teve uma menor frequéncia
para os atendimentos presenciais, denotando o inicio da pandemia, no qual as pessoas
foram, em geral, assoladas pelo medo da contaminagéo e morte, isolando-se em suas casas
como medida protetiva. Apesar do isolamento social, imposto como precaugdo a
contaminacao e determinado pelas autoridades sanitarias locais, destaca-se o0 medo e
inseguranca relacionados a rapida proliferacdo do virus, que tém causado problemas de
saude mental nas pessoas (14). Diante desse contexto, pondera-se a interferéncia da
pandemia no atendimento a saude mental, bem como o protagonismo das instituicbes de
tratamento especializado.

Um estudo longitudinal realizado em S&o Paulo identificou a idade média de 62,3 anos
e pessoas do sexo feminino apresentam riscos elevados de serem acometidos por
transtornos mentais, principalmente transtornos depressivos e de ansiedade; prevaléncia de

transtorno mental comum entre 23,5% e 21,1%; transtornos depressivos entre 3,3 € 2,8%; e
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entre 13,8 e 8% para os transtornos de ansiedade (15). Nessa pesquisa, os achados
apontam para maiores prevaléncias de usuarios de alcool, seguido de usuarios de multiplas
substancias. Corroborando aos achados dessa pesquisa, o perfil dos usuarios atendidos em
CAPS-AD lll indicou prevaléncia de dependéncia de multiplas drogas (45,5% dos casos),
seguida de alcool (35%) (16). Outros estudos, realizados no mesmo municipio dessa
pesquisa, mostrou prevaléncia de usuarias do sexo feminino (63%; n=189) e quadros de
Transtorno Bipolar (123; n=33,6%) (17, 18). Ainda com relagdo ao sexo feminino, o qual
representa maior contingente de usuarios acometidos por transtorno mental assistidos no
CAPS, percebeu-se a vulnerabilidade social, por meio da violéncia que acomete essas
mulheres, como uma problematica de extensa complexidade em nosso pais, sendo
naturalizada culturalmente e que necessita de politicas publicas especificas para mulheres
em situacao de risco (19).

Quanto a demanda, os mesmos estudos de 2020 demonstram que usuarios atendidos
por uso de alcool ou outras drogas sao encaminhados para tratamento em CAPS por
hospitais psiquiatricos, seguidos de demanda espontanea e da UBS (17, 18), diferindo da
presente pesquisa, a qual destacou a demanda espontanea como de maior frequéncia. De
acordo com os resultados encontrados, houve aumento dos atendimentos de atencdo a
crise, modalidade de atendimento presencial para usuarios inseridos em tratamento no
CAPS. Tal fato deve-se a restricao de circulagdo no territério e ao cancelamento das
atividades presenciais dos Projetos Terapéuticos Singulares, o que denota a insuficiéncia do
tratamento ofertado pelo CAPS durante a época de pandemia para a contencao de crises
psiquiatricas. Ademais, ressalta-se o cumprimento das normas sanitarias impostas pelo
cenario pandémico e a paralisagao dos atendimentos eletivos presenciais, visando conter a
propagacao do coronavirus.

Houve um total de 11,6% (n=85) tentativas de suicidio registrados no periodo da
pesquisa. Estudo epidemioldgico, realizado no Piaui, em 2018, analisou ébitos de pessoas
suicidas com 60 anos ou mais, no periodo compreendido entre 2007 e 2014 e concluiu que
idosos do sexo masculino, raga parda, baixa escolaridade, casados e residentes em zonas
urbanas foram destaques do perfil sociodemografico (20). Assim, evidencia-se a importancia
do conhecimento sobre dados do perfil de usuarios, a fim de apontar dire¢cdes e ajustes de
investimentos, bem como balizar e/ou adaptar acbes terapéuticas de cuidado para os
profissionais em atendimento dessas pessoas em intenso sofrimento psiquico.

As limitagdes da pesquisa incluem a falha no preenchimento de informagbes basicas
do processo de acolhimento no CAPS Ill, com a auséncia de informacdes importantes —
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principalmente diagndstico clinico e numero de CID — devido a heterogeneidade dos
profissionais que realizam o acolhimento e a inadequada reflexdo clinica acerca dos
cuidados necessarios nesse processo. O uso do sistema manual para inclusdo dos dados
de usuarios, em detrimento do sistema informatizado, mais completo, minimiza as auséncias
de informacdes e, por consequéncia, reduz vieses.

As contribuicdes para a sociedade refletem-se no conhecimento do perfil do usuario, a
fim de viabilizar um atendimento qualificado e direcionado para os problemas de saude
apresentados; melhoria da gestdo do equipamento de saude, frente ao perfil adequado de
atendimento; necessidade de capacitar os profissionais para o correto preenchimento de
informacgdes e fortalecer acbes de Educagdo Permanente e em Servico; e re- organizagao
do sistema de prontuario eletrénico no intuito de atender as demandas do servico de saude

mental.

Consideragodes finais

O perfil de atendimentos no CAPS Boa Vista tipo Il teve maior incidéncia do sexo
masculino, com média de idade de 40 anos, portador de transtorno mental, por busca
espontdnea e com maior numero dos acolhimentos realizados por psicologos, sem
necessidade de encaminhamentos a outros servigos. Na categoria de CID padronizado,
prevaleceu o quadro de transtorno de humor. Concluiu-se que as modificacbes no
atendimento durante a pandemia foram necessarias para manter os padrdes sanitarios
recomendados pelas autoridades. Porém, o funcionamento foi alterado, principalmente no
tocante aos Projetos Terapéutico Singulares, que nao permitiam atividades presenciais
nesse periodo, além do aumento dos atendimentos de usuarios em crise, no modo
presencial e de urgéncia. O perfil dos usuarios em atendimento no CAPS também se alterou,

com aumento nos transtornos de uso/abuso ou dependéncia de alcool e substancias ilicitas.
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