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“Na manha infinita as nuvens surgiram como a loucura numa alma e o
vento como o instinto desceu os bracos das arvores que estrangularam
a terra... Depois veio a claridade, o grande céu, a paz dos campos...,
Mas nos caminhos todos choravam com o0s rostos levados para o alto,
porque a vida tinha misteriosamente passado na tormenta.”

A Musica das Almas, de Vinicius de Moraes



RESUMO

RAMOS, E.M.F.C. O manejo terapéutico no processo de luto de familiares de vitimas
de COVID-19 na perspectiva de profissionais do caps em um municipio do interior de
Rondobnia. 70 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educacao),
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto - SP, 2023.

O luto ndo deve ser caracterizado como uma enfermidade, mas sim, como um
processo. Muitas vezes, na tentativa de encurtar a vivéncia desse processo, o luto é
negligenciado e pode culminar num sofrimento ainda maior. Com o0 advento da
pandemia por COVID-19 trazendo as mortes em massa e o luto inesperado a vivéncia
deste processo ficou ainda mais dificil e, muitas vezes, desassistido. Considerando
gue o cuidado com a saude envolve a assisténcia integral ao individuo (Bio, Psico,
Socio, Eco, Espiritual) inserido nos diferentes momentos do processo de saulde e
doenca (prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo), a pandemia gerou a
necessidade de uma abordagem multiprofissional direcionada aos enlutados da
COVID-19 junto ao Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Il. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo compreender como ocorreu 0 manejo terapéutico dos
profissionais de saude do CAPS Il frente a procura dos enlutados por COVID-19. Para
tanto, a escolha metodologica foi por uma abordagem qualitativa, especificamente
pela pesquisa exploratéria e descritiva. O estudo aconteceu no periodo de Janeiro a
Maio de 2023, a amostra utilizada nesta pesquisa foi intencional e constituida por
quatro profissionais das diferentes areas de atuacdo no Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS Il. Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento
metodoldgico, constituido por um roteiro de entrevista semiestruturada composto por
guestdes norteadoras que possibilitaram maior flexibilidade das respostas. Os dados
coletados foram analisados qualitativamente utilizando-se o método de analise de
contelido e a técnica de categorizacdo das respostas proposto por Bardin. A categoria
de analise observada na pesquisa foi: “Terapéutica ao enlutado”, e a partir desta
categoria foi possivel obter duas subcategorias para andlise, denominadas:
Terapéutica e Proposta. Como resultado da pesquisa, conclui-se que na época mais
ativa da pandemia do COVID-19, ndo houve uma terapéutica exclusiva voltada para
usuarios familiares que padeciam em luto por perda de um ente querido pelo COVID-
19, porém a procura existiu e esses familiares foram acolhidos e direcionados a outros
orgaos. Notou-se o interesse por parte dos profissionais em um intermédio ou até
mesmo um suporte extra entre a atencdo basica de saude e o CAPS. Essa
constatacdo evidencia a importancia da implantacao do Ambulatério de Saude Mental
no Municipio.

Palavras-chave: Luto. Profissionais de Saude.COVID19. Saude mental.



ABSTRACT

RAMOS, E.M.F.C. Therapeutic management in the grief process of families of victims
of covid-19 from the perspective of caps professionals in a municipality in the interior
of rondonia. 70 p. Dissertation (Professional Master's Degree in Health and Education),
University of Ribeiréo Preto, Ribeirdo Preto - SP, 2023.

Grief should not be characterized as an illness, but as a process. Often, in an attempt
to shorten the experience of this process, mourning is neglected and can culminate in
even greater suffering. With the advent of the COVID-19 pandemic, bringing mass
deaths and unexpected grief, experiencing this process became even more difficult
and often unassisted. Considering that health care involves integral assistance to the
individual (Bio, Psycho, Socio, Eco, Spiritual) inserted in the different moments of the
health and disease process (prevention, promotion, treatment and rehabilitation), the
pandemic created the need to a multidisciplinary approach directed at COVID-19
mourners at CAPS Il. Therefore, this study aimed to understand how the therapeutic
management of CAPS Il health professionals was carried out in the face of the search
for COVID-19 mourners. Therefore, the methodological choice was for a qualitative
approach, specifically for exploratory and descriptive research. The study took place
from January to May 2023, the sample used in this research was intentional and
consisted of six professionals from different areas of activity at the Psychosocial Care
Center - CAPS Il. For data collection, a methodological instrument was used,
consisting of a semi-structured interview script composed of guiding questions that
allowed greater flexibility in the answers. The collected data were qualitatively
analyzed using the content analysis method and the response categorization
technique proposed by Bardin. The analysis category observed in the research was:
“‘meanings attributed by professionals to Palliative Care”, and from this category it was
possible to obtain two subcategories for analysis, called: Therapeutic and Proposal.
As a result of the research, it is concluded that at the most active time of the COVID-
19 pandemic, there was no exclusive therapy aimed at family users who were grieving
for the loss of a loved one by COVID-19, but the demand existed and these family
members were welcomed and directed to other bodies. There was interest on the part
of professionals in an intermediary or even an extra support between basic health care
and the CAPS. This makes explicit the importance of implementing the Mental Health
Outpatient Clinic in the city of.

Keywords: Grief. Health Professionals.COVID19. Mental health.
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APRESENTACAO

Meu nome € Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos, tenho 41 anos, casada com
0 Genilson Ramos e mée da adoravel Maria Luiza e do garoto perfeito Victor. Sou
formada em Enfermagem, desde o ano de 2016, pelo Centro Universitério
UNIFAEMA.

Trabalhar com salde e educacdo sempre foram minhas paixdes, visto que
estive em contato com a area desde crianca. Minha mae, Marineide, foi professora
por mais de 30 anos e toda vida acompanhei de perto sua jornada, com muitos
desafios, mas com muitos sorrisos de conquista. A area da saude me instigou desde
tenra idade, admirava o cuidar, o tocar o corpo e ao vé-lo enfermo, a vontade de curar,

de estar ao lado sempre foi grande.

Ao ingressar na graduagao pude, enfim, evidenciar que o meu desejo seria
realizado, pois passo a conhecer sobre o cuidar de paciente e me inspiro em
professores que ensinam, vejo enfermeiros passando seus conhecimentos através de
aulas e nesse momento, vejo que as paixdes da minha vida poderiam caminhar de
maos dadas. A partir de minha formacéao jA me imaginava trabalhando com pacientes
e com alunos. Foi no ano de 2018 que recebi o convite para integrar o corpo docente
da faculdade o qual havia me inspirado e me formado, passo entédo a fazer parte da
UNIFAEMA né&o mais como académica, mas como professora.

Ap0s a graduacao, fiz Especializacdo em Enfermagem em Saude Mental e ao
iniciar a vida docente, vi a necessidade de buscar crescimento intelectual para assim
ofertar o melhor a quem eu estava ensinando. Foi dai que ao ver colegas de trabalho
se aperfeicoando no mestrado profissional da UNAERP — me faz ter a certeza de
ingressar e fazer parte dos que obtém conhecimento de qualidade.

O meu interesse em escrever sobre o tema dessa pesquisa, foi apds vivenciar
o processo de luto. Apds perder uma pessoa muita amada, foi desesperador, a pessoa
amada pela qual me refiro trata-se da filha primogénita da minha amiga Ethyene
Kellyne, a qual tenho grande estima. Essa pessoa tdo amada, nasce a partir do
momento que ela foi namorada do meu filho, os dois vivenciando a fase do primeiro
amor, primeiros namorados um do outro, amor puro, inocente e interrompido por esse

virus até entdo desconhecido, devastador. Jennifer Camylle partiu dia 27 de Julho de



2020, aos 15 anos de idade, sem comorbidades, sem ter a chance de se proteger.
Foram 14 dias de internacdo hospitalar, foram dias de luto que se antecipavam e nos
martirizaram.

Além de vivenciar o despreparo dos profissionais que atendem no CAPS da
minha cidade, por vezes ndo atenderem familiares enlutados, seja por perdas em
geral, mas, mais especifico aos que perderam seus amores pelo COVID-19. O
despertar para a pesquisa se d4 pela necessidade de saber que esses familiares
possam ser assistidos por profissionais, €, mesmo o processo de luto ndo sendo um
processo patoldgico, e ja tendo passado trés anos de pandemia, e ainda vivenciando
perdas para tal doenca, observo que muito ainda se tem a aprender, que o luto
caminha conosco para sempre, e o luto quando néo € assistido pode colaborar com o
desenvolvimento de transtornos mentais.

A efetivacdo deste trabalho teve um espantoso significado em minha vida, pois
tive a oportunidade de crescer profissionalmente e respeitosamente como pessoa, 0
gue muito me alegra, mesmo ndo querendo ter esse crescimento por essa causa.

No percurso que findava este trabalho, para minha desagradavel surpresa e de
toda minha familia, pude mais uma vez vivenciar o tema centrado na pesquisa: LUTO,
em nossa casa quando de modo repentino, minha méae Marineide Ferreira da Silva,
com entdo 68 anos de idade, ativa, aparentemente saudavel, fora acometida pelo
cancer em estagio 3c com metastase peritoneal, que se localizava inicialmente no
ovario direito, e em 17 dias do diagndstico final, ndo resistiu aos efeitos da 12 sessao
de quimioterapia, vindo a falecer e nos deixando vivenciar o luto.

Apos todo o processo de producao desta pesquisa, creio que pude experenciar
diversos sentimentos, perdas, realizacbes, autoconhecimento e, sobretudo, o
sentimento de saudade. Onde pude assimilar a saudade com o imenso amor que foi

ou que fica, quando somos tocados por ela (saudade)
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1 INTRODUCAO

O ser humano enfrenta perdas ao longo da vida, sendo que elas variam em
diferentes cendrios: perdem objetos, empregos, amizades, tempo com alguém, um
periodo da vida e, também, perdem pessoas. A perda de alguém pode ser por diversos
fatores: mudanca de endereco, separacédo, rompimentos e morte. A morte passa ser
a maior e derradeira perda, pois hdo ha mais o que perder quando uma pessoa morre.

O luto é um processo natural diante da perda de alguém ou do rompimento de
um vinculo. Diversos autores tém estudado a tematica do luto (CREPALDI, et al.,
2020)

Durante uma pandemia é comum também que as pessoas sofram com o que
€ chamado de luto antecipatério que se expressa sem a pessoa ter perdido alguém
de fato (KOVACS, 1992). Este processo é provocado diante das incertezas e das
mudancas na rotina da pessoa, que agora vive isolada de seus entes queridos e
enfrentando o medo de perdé-los por conta da pandemia.

Falar de morte sempre nos leva a falar da vida, em tempos de crise podemos
ter algum sofrimento e ndo devemos ignorar o que sentimos. Assim, € importante que
cada um de nés busque mecanismos de resiliéncia para os sofrimentos psicolégicos,
procure apoio, seja apoio e monte uma rede de vida de expressividade com familiares,
amigos e profissionais de saude

Porém, antes ou durante a pandemia, 0s seres humanos cessaram e cessarao
suas funcdes vitais em algum momento e, enquanto os entes queridos morrem, 0S
enlutados nascem. Quando ocorre a morte, advém o luto e este, uma vez instaurado,
se traduz no temido padecer. O estado de enlutamento, por mais que seja um
comportamento repreendido pela “humanidade” atual - avessa ao sofrimento (do
outro) por ndo abrir espacgo para a lamentagdo - € uma atribulacdo individual, porém
influenciada (dentre outros) pela percepcdo de um auxilio que seja util
(FRANQUEIRA; MAGALHAES, 2018).

Caso o enlutado ndo tenha uma rede de apoio, afetara ndo somente o portador,
mas todo o seu contexto familiar e social, posto que esta aflicdo, ainda que agora
pareca sensibilizar a coletividade, é sentida internamente, mas precisa do apoio
externo para superagdo. Os humanos necessitam de uma fortalecida rede social de

apoio, visto que as relagdes interpessoais fazem com que as pessoas moldem e sejam
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moldadas (HOFFMANN; MULLER, 2006), para a vida e para a morte. Indo além, o
transtorno do luto esta se desenhando como um problema de saude publica em funcéo
da incidéncia de adoecidos pelo excesso de sofrimento, requerendo atencédo e
intervenc&o das areas da psique (KOVACS, 2005).

Mortes repentinas oriundas de muito sofrimento, podem acarretar um luto ainda
mais dificil, isso se demonstra com a ocorréncia da pandemia COVID-19 (RAMOS;
NUNES; BESERRA, 2021).

Os primeiros casos de infec¢do pelo novo coronavirus diagnosticados como
uma pneumonia grave de etiologia desconhecida, apareceram em Dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, China. Mais tarde, as amostras respiratérias dos doentes
mostraram a presenca do coronavirus (SARS-CoV-2), identificado como o agente
causador da doenca COVID-19. A sua rapida propagacao a nivel mundial levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar a 11 de Marco de 2020, a infecao
COVID-19, uma pandemia mundial (BECHING, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido por inalacdo ou contacto direto com goticulas
infectadas, o periodo de incubacao varia entre 1 e 14 dias, e que os doentes infetados
podem ser assintomaticos e transmitir a doenca. Os sintomas sao inespecificos,
sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga (SINGHAL, 2020).

Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca leve,
14% doenca grave e 5% doenca critica. Os doentes com doencga grave geralmente
apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situacdes de
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda,
lesdo renal aguda, sobre infecdo, sepse ou choque. A mortalidade da doenca é
significativamente mais elevada em doentes com doenca grave, em pacientes idosos
e com comorbidades, variando a taxa de mortalidade de 2 a 3% (ESTEVAO, 2020).

Sendo uma doenca devastadora, por muitas vezes letal, os entes queridos
sequer tiveram a oportunidade da despedida, o ultimo adeus, seja no hospital, seja
nos rituais funebres, o que s6 aumenta e dificulta ainda mais o processamento do luto.
A pandemia influenciou diretamente na vida dos sobreviventes, atingindo em massa
a saude mental, tantos dos familiares quanto dos profissionais da saude (RAMOS;
NUNES; BESERRA, 2021).

Por perceber que a saude mental em tempos de pandemia precisa ser mais
bem explorada e cuidada, tanto da populacdo nédo enlutada, mas principalmente das

gue passam pelo processo do luto, pretendeu-se nessa pesquisa, compreender como
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o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS I, trabalhou nesse acolhimento, visto que,
foi o local de referéncia disponibilizado para o tratamento dos transtornos mentais da

populacéo assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

1.1JUSTIFICATIVA

A realizagcéo desse estudo apresenta como justificativa a percepcao da autora
sobre a auséncia de assisténcia psicoldgica especifica aos enlutados pelo COVID- 19.
Considerando que a assisténcia possivel era restrita ao CAPS, tornou-se necessario
compreender qual a terapéutica ofertada por essa instituicdo para a demanda do luto.

Por considerar que o0 momento pandémico € evento desconhecido e nunca
vivenciado pela atual geracdo de profissionais, se busca compreender como foi o
manejo dos profissionais para tal processo.

Pretende-se contribuir de forma significativa com a producédo de conhecimento
acerca da temética, trazendo assim, suporte para profissionais e familiares que tem a
vivéncia do problema; ademais, instigar a realizacdo de mais estudos voltados a

tematica.
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1.20BJETIVOS

1.2.1 Geral
Compreender o manejo terapéutico utilizado pelos profissionais do CAPS I,
para familiares enlutados vitimas do COVID-19 em um municipio do interior de

Rondonia
1.2.2 Especificos

e Discorrer sobre o processo de morte e luto;
e Compreender a saude mental como parte integral da satude do individuo;
Investigar quais dispositivos séo utilizados para prestar assisténcia no processo
de luto aos familiares de pacientes que vieram a ébito por COVID-19 em um municipio

do interior de Rondbnia
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 A SAUDE MENTAL E A CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL RAPS

Em uma aproximacdo com o campo da saude, torna-se perceptivel o uso
frequente do termo saude mental. Ele € utlizado em legislagbes ou politicas
governamentais, como designacado de servicos da saude, também aparece em
manuais, em artigos cientificos, em livros, nos meios de comunicacao, além de ser
referido pela comunidade em geral. Ainda assim, essa constante e curiosa repeticao
nao indica que existe um consenso sobre o que, de fato, significa salde mental.
Alguns dos mais importantes autores que se debrucaram na génese dessa temética,
como Canguilhem e Foucault, o fizeram através da construcéo de certa oposi¢ao entre
saude e doenca e como essas duas categorias foram sendo constituidas
discursivamente, ao longo do tempo, em suas dimensdes culturais, sociais, politicas
e econdmicas (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022)

Tal oposicdo indica as marcas das mudancas radicais de ordem cientifica,
amparadas por um pragmatismo desregrado que coloca a verdade e a razdo na
génese do conhecimento. Uma operacdo realizada a partir dos infindaveis
desdobramentos cartesianos instaurados pelo discurso tecnolégico que insiste em
separar o0 corpo (somatico) da mente (psiquico) e que persistem hegembnicos no
raciocinio biomédico.

A vista disso, Gaudenzi, (2016), fala que dois modos de entendimento da salde
e doenca se destacam: 1) a compreensao positivista, pragméatica, baseada nas
ciéncias empiricas — biologia, fisica e quimica —, que considera a saude e a doenca
através da bioestatistica e do selecionismo. Nessa perspectiva, salude e doenca estao
relacionadas a normalidade. Logo, a anormalidade seria um desvio estatistico entre o
atipico e o funcionamento normal do organismo, comparando o funcionamento de
cada individuo com o funcionamento geral da espécie, em larga escala; 2) a
compreensao subjetivista, que pensa a saude e a doenca por meio de um universo
linguistico e genealdgico, relacionados a cultura, gramatica, epistemologia,
antropologia e histéria. Saude e doenga ndo sado vistas como um desvio na norma,
/mas como uma constru¢cdo mutavel, com carater subjetivo e intencional, conhecidas
por meio da descricdo dos fendmenos. Essa compreensao se divide em duas outras:

2.a) as que percebem a saude como um valor externo, baseado nas regras de uma
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determinada comunidade — que definem aquilo que é a doenca; 2.b) e as que
percebem como valor interno, baseado naquilo que os individuos descrevem como
percepcao da propria incapacidade — a experiéncia de adoecimento

Decorre disso um esfor¢co para conceber a patologia mental pelo viés organico
o impacto do encontro com a loucura fez 0 campo epistemolégico atualizar a divisao
das ciéncias naturais e ciéncias sociais. Assim, a loucura foi sendo deslocada da
desrazdo a doenca mental, quando a psiquiatria assume o cuidado dos loucos e
desenvolve seu saber sobre a alienagdo. Esse deslocamento se deu a partir do
confinamento da loucura no manicémio (FOUCAULT, 2010).

A institucionalizacdo asilar, pelas vias da internacdo no hospital psiquiatrico,
garantiu que a doenca mental fosse submetida enquanto objeto da intervencéo da
medicina mental. Dessa forma, a loucura, capturada pela clinica psiquiatrica e pelo
discurso médico cientifico, se transformou em alienacéo e depois em doenca mental
por meio do diagndstico e do tratamento. Esse tratamento garantido pela psiquiatria
era pedagogico-disciplinar e intencionava a cura através da reeducacao moral capaz
de corrigir o disturbio das paixdes, ou seja, fazer com que o louco sujeitasse seu delirio
a sua proépria vontade para voltar a razdo (AMARANTE, 2018).

Apenas com o fim da Segunda Guerra Mundial, com a popularizacdo de
terapias psicolégicas e o com advento dos psicofarmacos, que se reconheceu o
isolamento do doente mental nas instituicbes como um modelo de tratamento
desumano e segregante, tratamento esse que cerceava a liberdade e autonomia
desses individuos submetendo-os as condi¢cdes de intenso sofrimento (FREITAS,
AMARANTES, 2017).

Essa compreensédo culminou em movimentos de reforma psiquiatrica que foram
se levantando pelo mundo todo, principalmente em paises como Italia, Franca,
Inglaterra, Estados Unidos e Canada, com tempos e caracteristicas distintas. Apenas
em um segundo momento, paises como a Espanha e o Brasil também reformaram
sua assisténcia psiquiatrica (ANDRADE; MALUF, 2017).

No Brasil, a reforma iniciou durante a década de 1970, durante o processo de
redemocratizacdo do pais, ocorrendo juntamente com a reforma sanitaria. Foi
protagonizada pelo movimento da Luta antimanicomial, composto por trabalhadores,
familiares, usuarios, artistas e politicos envolvidos com as transformacdes dos
cuidados com os doentes mentais que culminou no modelo de atengéo psicossocial,

conforme Amarante e Lanceti (2017).



17

Apesar de tantas lutas para a construcdo desse novo modelo de atencao, a
compreensao de saude e doenca, proposta pela discursividade cientifica, acaba
adquirindo muita forca no campo da atencéo psicossocial. A saude é percebida como
um ideal, e a doenca € como um problema que precisa ser localizado, descrito e
medido. A doenca deve ser diagnosticada e eliminada sem perca de tempo. Na seara
do pragmatismo desenfreado, 0 que resta € rechacado, sem valor (ALCANTARA,;
VIEIRA; ALVES, 2022).

Um processo de psiquiatrizacdo da vida, de medicalizacdo das subjetividades
e dos sujeitos, cujo sinal mais evidente é a utilizacdo do reducionismo classificatorio
dos manuais de diagnostico psiquiatrico — os DSM'’s e CID’s. Importante lembrar que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dissemina em seus relatérios um conceito
de saude mental entendido como “[...] um estado de bem-estar no qual o individuo
perceba as suas préprias capacidades, possa lidar com as tensées normais da vida,
possa trabalhar de forma produtiva e frutifera e possa contribuir para a sua
comunidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION; 2001).

O termo “bem-estar” também aparece no conceito de saude defendido pela
OMS, como completo bem-estar fisico, psiquico e social. Esse é o discurso da higiene,
que fala Canguilhem, quando diz que a disciplina médica tradicional, para
regulamentar a vida dos individuos, se transveste de uma ambicdo sociopolitico-
médica. Diante de tantas transformacdes implicando as compreensfes acerca da
saude, o que se percebe é uma verdadeira polissemia envolvendo o conceito de saude
mental e o desenvolvimento de mais de um modelo tedrico para defini-la
(ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022).

Almeida Filho et al. (1999), em sua tentativa de conceituar salde mental,
distinguiram duas formas de definicdo: por meio da vertente narrativa, que descreve
a etnografia ou retérica popular; ou pela vertente interpretativa, que € uma maneira de
uma comunidade identificar e interpretar suas praticas partindo de elementos sociais,
politicos, econdmicos, culturais, individuais ou familiares. A interpretacao de segundo
nivel seria aquela que tenta traduzir a linguagem cientifica, que tende a
universalidade, enquanto é produzida e produtora de praticas e saberes.

No que tange toda essa demanda de saude e doenca, no eixo dos transtornos
mentais, temos como uma variante produtora de cuidados, os Centros de Atencao

Psicossociais (CAPS), que sdao instituicdes criadas para entdo cuidar de pessoas
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acometidas de algum transtorno mental, seja ele de grau leve, moderado ou grave,
tenham assisténcias fora do ambito hospitalar.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tem diretrizes e estratégias de
atuacdo na area de assisténcia a saude mental no Brasil que envolvem o Governo
Federal, Estados e Municipios. Os principais atendimentos em saude mental sédo
realizados nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que existem no pais, onde o
usuério recebe atendimento proximo da familia com assisténcia multiprofissional e
cuidado terapéutico conforme o quadro de salde de cada paciente. Nesses locais
também hé possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situacdes
de maior complexidade. (BRASIL, 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica teve como estratégia prioritaria para
expansao e consolidacdo a Saude da Familia, que inclui o cuidado as pessoas com
transtorno mental. Na populacao adulta, a prevaléncia de transtornos mentais € alta —
uma revisdo sistematica brasileira encontrou valores entre 20% e 56%, com
acometimento principal em mulheres e trabalhadores. Considerando ndo somente a
frequéncia, mas também a evolucao longitudinal destas doencas, conclui-se que sédo
um dos principais contribuintes para a carga de doenca total em nivel mundial
(BRASIL, 2012).

Em 2011 houveram importantes alteracdes no SUS com o estabelecimento da
estratégia das Redes de Atencdo a Saude, tendo a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) como uma das prioritarias. Este status proporcionou 0 maior investimento
financeiro, na ordem de 200 milhdes de reais, tanto para custeio da rede existente
como para melhoria dos servicos ja existentes (BRASIL, 2011).

A medida que politicas publicas sdo implementadas, sdo necessarios estudos
de avaliacdo de implantacdo e efetividade dos servicos, assim como O
desenvolvimento de indices e taxas que permitam esta analise. Apesar da relevancia,
sd80 escassas as pesquisas que avaliam a efetividade dos servigos substitutivos as
instituicdes manicomiais. Alguns estudos que relacionaram a implantacao de CAPS e
seus efeitos nas internacdes psiquiatricas encontraram resultados divergentes; por
vezes encontrando uma associacao positiva entre implementacado de CAPS e outros
componentes da RAPS e queda do numero de internagdes; por vezes nao obtendo
qualquer associacao (TOMASI et al, 2010).

Os CAPS surgiram, no Brasil, na década de 1980, e foram regulamentados em

1992 através da Portaria MS 224/92 com vistas a garantir um cuidado de base
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territorial e serem servicos substitutivos aos hospitalares, oferecendo cuidado
intensivo ao portador de sofrimento psiquico (SOUZA; GUJOR; SILVA, 2014).

Os CAPS nas suas diferentes modalidades, séo pontos de atengdo estratégicos
da RAPS: servicos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a oOtica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011) e
sao substitutivos ao modelo asilar. Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territorios,
compreendidos ndo apenas como espacos geogréficos, mas territoérios de pessoas,
de instituicdes, dos cenarios nos quais se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e
familiares (BRASIL, 2005) e constituem-se como um lugar na comunidade. Lugar de
referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missdo de garantir o exercicio
da cidadania e a incluséo social de usuérios e de familiares.

Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se refere
a atencdo direta visando a promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos
usuarios, quanto na ordenacéao do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes
de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, articulando e ativando os
recursos existentes em outras redes, assim como nos territorios. O primeiro CAPS do
Brasil foi criado em 1987, na cidade de S&o Paulo e, em 1989 foram instituidos, em
Santos, os NAPS, com atencéo 24horas, posteriormente denominados de CAPS llI.

Nos anos que se seguiram, os CAPS foram implementados em varios
municipios do pais e consolidaram-se como dispositivos estratégicos para a
superacdo do modelo asilar no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criacédo de
um novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes
de transtornos mentais, incluindo aqueles por dependéncia de alcool e outras drogas.
As atividades nos CAPS sé&o realizadas prioritariamente em espacgos coletivos
(grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma articulada com
0s outros pontos de atencédo da rede de saude e das demais redes. Sendo o cuidado
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular, envolvendo em sua
construcdo a equipe, o usuario e sua familia (BRASIL, 2017).

Para melhor compreensédo dos que é e quais suas caracteristicas, pode-se

observar no quadro abaixo os tipos de CAPS existentes no Brasil:



QUADRO 1- CARACTERISTICAS E OBJETIVOS DO CAPS:

CAPS |

Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil
habitantes.

CAPS I

Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

CAPS I

Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacgéo; todas as faixas etarias; transtornos mentais graves
e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas;
atende cidades e ou regibes com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS AD

Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas,
atende cidades e ou regifes com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS |

Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

CAPS AD 1lI

Alcool e Drogas: Atendimento com 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacdo; funcionamento 24h; todas as faixas
etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS AD IV

Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua
implantacdo deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de estado,
de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacao.
Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etérias;
proporcionar servi¢cos de atencdo continua, com funcionamento
24h, incluindo feriados e fins de semana; e ofertar assisténcia a
urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacéo.

FONTE: Ministério da Saude (2023). Compilado da autora (2023).
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Atualmente, o Brasil conta com 2.836 CAPS habilitados, distribuidos entre
1.910 municipios de todos os estados e no Distrito Federal (BRASIL, 2023). O

cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico

Singular (PTS), envolvendo, em sua construcdo, a equipe, o usuério e sua familia, a

ordenacédo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencao

Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude refere que as praticas dos CAPS sao realizadas em

ambiente de portas abertas, acolhedor e inserido nos territorios das cidades, dos
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bairros. Os PTS, acompanhando o usuario, em sua histéria, cultura, projetos, e vida

cotidiana, ultrapassam, necessariamente, 0 espaco do proprio servico, implicando as

redes de suporte social e os saberes e recursos dos territérios. Algumas das acdes

dos CAPS séo realizadas em coletivos, em grupos, outras sao individuais, outras

destinadas as familias, outras sdo comunitarias, e podem acontecer no espaco do

CAPS e/ou nos territérios, nos contextos reais de vida das pessoas (BRASIL, 2012).

De acordo com a Portaria SAS/MS n. 854/2012 (BRASIL, 2012a), poderao

compor, de diferentes formas, PTS, de acordo com as necessidades de usuarios e

familiares, as seguintes estratégias:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou
referenciada, incluindo as situacdes de crise no territorio; consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o
servico e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial
e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.
Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relacdes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitéario.

Atendimento individual: atencao direcionada aos usuarios visando a elaboracao
do projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta diferentes
modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacfes clinicas de
salde, e deve responder as necessidades de cada pessoa.

Atencéo as situacdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situacfes
de crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos
usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e
vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo exige
disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos
e pode ser realizada no ambiente do préprio servico, no domicilio ou em outros
espacos do territorio que fagam sentido ao usuario e sua familia e favoregcam a
construcéo e a preservacao de vinculos.

Atendimento em grupo: acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para

promover sociabilidade, intermediar relagcdes, manejar dificuldades relacionais,
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possibilitando experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de

pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.
e Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcao corporal,

a autoimagem, a coordenacao psicomotora, compreendidos como fundamentais

ao processo de construcdo de autonomia, promocéao e prevencdo em saude.

2.2 CONHECENDO A REDE DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE MENTAL NO
BRASIL

A Rede de Atencdo Psicossocial é destinada as pessoas em sofrimento
psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde. Foi instituida pela Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 e revogada
pela Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. A Rede de
Atencéo Psicossocial foi disposta anteriormente pelo Decreto n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080 a fim de reorganizar o Sistema Unico de
Saude, visto 0 seu planejamento em salde, assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa (BRASIL, 2017).

No Capitulo I do Decreto n® 7.508/2011, séo instituidas as Regides de Saude e
a Rede de Atencdo a Saude. A primeira diz respeito ao espac¢o geografico continuo
constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude. Ja o
segundo, que versa sobre a Rede de Atencdo a Saude, define que € o conjunto de
acOes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude (KANTORSKI, et al,
2009).

Nos Capitulos Il e 11l do decreto citado acima, que versam sobre a Organizacao
do SUS, fica definido que a Atencdo Psicossocial € um componente minimo
obrigatdrio de servicos e a¢des que sdo necessarios a institucionalizacédo das Regides
de Saude, e estes servicos e acdes sdo portas de entrada do usuario na Rede de
Atencédo a Saude (GARCIA, REIS, 2018)
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Constituem pontos de articulacdo da RAPS, as seguintes unidades:
o CAPS:

Unidades que prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario,
constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a Gtica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas,
em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial. Sdo substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes
deveriam morar (manicomios) (BRASIL, 2023).

e As urgéncia e emergéncia:

SAMU 192, UPA 24h e pronto socorro, esses classificam-se como servicos de
atendimento de urgéncias e emergéncias rapidas, responsaveis, cada um em seu
ambito de atuacdo, pela classificacdo de risco e tratamento das pessoas com
transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas em situacdes de urgéncia e emergéncia, ou seja, em momentos de crise forte
(MACHADO, SALVADOR, O'DWYER, 2011).

e Os servi¢cos hospitalares

No Brasil sdo considerados estratégicos e imprescindiveis no processo de
desinstitucionalizacdo de egressos de longas internagfes psiquiatricas que perderam
vinculos sociais e familiares. Dentro dessa estratégia pode-se conferir os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), que sdo moradias ou casas destinadas a cuidar de
pacientes com transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa
permanéncia e que ndo possuam suporte social e lagos familiares. Além disso, os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) também podem acolher pacientes com
transtornos mentais que estejam em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social,
como, por exemplo, moradores de rua (AMORIM, DIMENSTEIN, 2009).

Os SRTs visam o0s processos de autonomia, de construcdo de direitos, de
cidadania e de novas possibilidades de vida para todos e devem garantir 0 acesso, 0
acolhimento, a responsabilizacdo e a producdo de novas formas de cuidado do
sofrimento (BRASIL, 2004).

e Para um cuidado continuo conta-se com as Unidades de Acolhimento
(UA):
Onde ofertam cuidados continuos de saude, com funcionamento 24h/dia, em

ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack,



24

alcool e outras drogas, de ambos o0s sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitério. O tempo de permanéncia nessas unidades é de até
seis meses (JARDIM, DIMENSTEIN, 2011).

As Unidades de Acolhimento séo divididas em: Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA): destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos 0s sexos;
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI): destinada as criancas e aos
adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos o0s sexos. As
UA contam com equipe qualificada e funcionam exatamente como uma casa, onde 0
usuario € acolhido e abrigado enquanto seu tratamento e projeto de vida acontecem
nos diversos outros pontos da RAPS (BRASIL, 2023).

e Os Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental:

Sao servicos compostos por médico especialista ou com experiéncia em saude
mental, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro
e outros profissionais que atuam no tratamento de pacientes que apresentam
transtornos mentais. Esses servicos devem prestar atendimento integrado e
multiprofissional, por meio de consultas (BRASIL, 2021).

Funcionam em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e/ou em
ambulatérios de hospitais, ampliando o acesso a assisténcia em saude mental para
pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos
de ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade intermediaria entre a
atencdo basica e os CAPS (BRASIL, 2023).

Mais uma das assisténcias dispensadas aos usuarios que necessitam de
suporte para restruturacdo em saude mental, pode-se citar as comunidades
terapéuticas, que sao servicos destinados a oferecer cuidados continuos de saude,
de carater residencial transitorio para pacientes, com necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

Como portas que atendam pacientes em sofrimento mental, também contas as
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, que sdo os servicos destinados ao
tratamento adequado e manejo de pacientes com quadros clinicos agudizados, em
ambiente protegido e com suporte e atendimento 24 horas por dia. Apresentam
indicagdo para tratamento nesses Servicos pacientes com as seguintes

caracteristicas: incapacidade grave de autocuidados; risco de vida ou de prejuizos
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graves a saude; risco de autoagressao ou de heteroagressao; risco de prejuizo moral
ou patrimonial; risco de agresao a ordem publica (BRASIL, 2023).

De tal modo, as internac¢des hospitalares devem ocorrer em casos de pacientes
com quadros clinicos agudos, em internag@es breves, humanizadas e com vistas ao
seu retorno para servicos de base aberta, isso esta dentro do que se baseia a Lei
10.216 (Reforma Psiquiatrica).

Abarcando também a rede que presta atencdo aos usuarios de transtornos
mentais, a politica conta com o Hospital-Dia, onde se configura como local que presta
a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para
realizacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnoésticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo méaximo de 12 horas
(BRASIL, 2023).

Vale ressaltar, que, ndo havendo no municipio um CAPS, todo atendimento de
saude mental é realizado pela porta de entrada principal do SUS, que sao as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) ou postos de saude. Para tanto, fica explicito que o manejo
e tratamento dos transtornos mentais na atencéo bésica € um passo essencial que
permite aos usuarios acesso mais rapido e facil aos servicos de saude em
toda a sua complexidade (CAMPOS, 2000).

Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou o documento "La
introduccién de um componente de salud mental em la atencion primaria", no qual se
destaca a importancia do aspecto emocional na atencdo a saude mental pelas
USF devido ser impossivel alcancar saude se ndo cuidar das necessidades
emocionais, reforcando assim que as tarefas de saude mental ndo sdo uma nova

carga para 0s servicos ao contrario aumentam a efetividade destas (TANAKA, 2009).

2.3 PROCESSO DE MORTE E O LUTO

A morte € vista por uma experiéncia amplamente conhecida. Afinal,
aproximadamente sessenta milhdes de pessoas morrem anualmente, o que
representa quase 1% da populacdo mundial. Morre-se por causas diversas:
epidemias, guerras, fome, acidentes, doencas, catastrofes entre outros. Parece
mesmo que cada época pode ser definida por uma forma de morrer tipica, como, por
exemplo, a peste e a colera na ldade Média, a morte por tuberculose no Periodo

Romantico, o cancer na Sociedade Industrial, a Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (AIDS) na Sociedade Pés-industrial, ndo obstante, nos ultimos dois anos,
tivemos a pandemia do século XXl (RAMOS et al., 2021).

Muito embora a morte seja uma experiéncia ubiqua, quanto mais conhecemos
a morte, mais a afastamos de nosso cotidiano. A questao mais paradoxal relacionada
com a morte, no entanto, esta relacionada com o processamento moderno do morrer,
ou seja, apesar desse continuo afastamento, aumenta o interesse popular sobre a
morte, com imagens que a retratam na televiséo, nos jornais e internet. Por que, na
sociedade moderna, a morte é considerada mais como uma condicao variavel do que
uma condicdo constante da existéncia humana? Que tipo de estratégias sociais foram
postas em operacédo para enfrentar a morte de forma objetiva e deslocar o sofrimento
para a esfera privada da familia e dos amigos? Quais os efeitos desse tipo de
processamento sobre a atuagdo dos individuos? (MATEDDI; MOREIRA, 2007).

Os mesmos autores acima concordam que varias maneiras de lidar com o fato
de que todos vamos morrer. Do ponto de vista sociolégico, a morte pode ser descrita
como o nucleo de um complexo cultural que envolve técnicas, costumes e valores.
Isso significa que, para habituar-se a morte, cada sociedade, cada comunidade, cada
grupo social, a sua prépria maneira, acabou desenvolvendo dispositivos de suportes
sociopsicolégicos para conviver com a ideia de finitude. Com isso, a morte foi se
transformando numa experiéncia institucionalizada socialmente, cercada de ritos,
hébitos e técnicas (MATEDDI; MOREIRA, 2007).

Assim, do ponto de vista comparativo, podemos encontrar sistemas mortuarios
gue se baseiam em técnicas como embalsamento, cremacéo, enterro, ou até mesmo
abandono do corpo morto, bem como em cosmologias que sustentam a
transcendéncia, a reencarnagdo entre outros. Portanto, enquanto em alguns grupos
sociais a morte é encarada com serenidade, em outros pode gerar inconformismo e
dor; enquanto, para alguns, a morte é vista como uma puni¢do, para outros pode
representar uma redencdo; enquanto, para alguns, a morte é vista como um fim, para
outros pode constituir, simplesmente, o comeco. E por isso que a morte e suas
respectivas formas de processamento compreendem um aspecto fundamental do
processo de socializagdo humana. (SILVA; CARNEIRO; ZANDONADI, 2017).

Na sociedade moderna, a morte se organiza de forma muito pontual, e nesse
processo de objetivacdo do morrer € produto da convergéncia de duas transformacgdes
gue se encontram conectadas: em um lado, do encontro das racionalidades cientificas

das areas médicas e mercantil, bem como da industria funeraria; por outro, do declinio
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progressivo da religido no processamento da morte na modernidade. Assim, a morte
converte-se num ponto de passagem de uma extensa rede de conhecimentos
sociotécnicos, para o qual convergem as intervencdes especializadas, operadas por
médicos, enfermeiros, psicélogos, atendentes funerarios e, inclusive, cientistas
sociais, que organizam o significado moderno do morrer (MATTEDI; PEREIRA, 2007).

Com isso, a experiéncia emocional da morte é transferida para a esfera privada.
Mais precisamente, é circunscrita ao grupo familiar e dos amigos. O significado dessa
sanitarizacéo efetuada pela medicalizacao, mercantilizacdo e privatizacao da morte é
tornar o morrer invisivel, ou, pelo menos, o minimante disruptivo da rotina cotidiana.

Contudo, a diminuicdo da vulnerabilidade social proporcionada pela
organizacdo moderna do morrer néo significa, evidentemente, que a morte néo seja
problemética para o individuo. A profusédo de conhecimentos e técnicas médicas sobre
a saude e o prolongamento da vida humana, associados a intensificacdo da
individualizacéo, fez com que os individuos passassem a se preocupar com a morte
ao longo de toda a vida. Os meios de comunicacao de massa, por exemplo, difundem
um volume crescente de informacdes especializadas sobre os riscos associados ao
fumo, a alimentacdo e a vida sedentaria entre outros. (AQUINO; VASCONCELOS;
BRAGA, 2014; COSTA; NJAINE; SOUZA, 2020; SUAREZ; SOUSA; CALDAS, 2020).

Assim, a0 mesmo tempo em que a organizacdo moderna da morte procura
evitar que sua inevitavel recorréncia desestabilize a rotina produtiva dos individuos,
ela forca esses mesmos individuos a pensarem na morte indiretamente, ao se
tornarem responséaveis pela saude do corpo. A consequéncia €, por um lado, que a
morte é processada subjetivamente como uma falha técnica ou um acidente e, por
outro, como uma espécie de punicdo por uma vida desregrada. O resultado ndo deixa
de ser paradoxal, pois a preocupacdo continua com a preservacao da vida torna a
morte ainda mais angustiante (BASSO; WAINER, 2011).

Como € notério, a morte é um acontecimento sempre inesperado e que se faz
presente no cotidiano de forma inevitavel, além disso, acarretadas problemas
organicos e psicologicos. Vista como um tabu, muitos mistérios e crencgas a cercam,
e os individuos, habitualmente, se encontram despreparadas para lidar com a finitude
da vida humana A perda de um familiar, por exemplo, € um evento de grande potencial
traumatico, capaz de desencadear sofrimento intenso e importante impacto a saude
fisica e mental, problemas financeiros e enfraguecimento dos lagos sociais (COSTA;
NJAINE; SOUZA, 2020; SUAREZ; SOUSA; CALDAS, 2020).
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O luto é vivenciado como um fato intersubjetivo e como experiéncia de perda
de um mundo partilhado que se rompe com a morte. Ao se perder um ente querido,
perdem-se também uma perspectiva e uma possibilidade existencial, cabendo ao
enlutado a ressignificacao de seu existir (MICHEL; FREITAS, 2019).

Nos primeiros estudos psicolégicos sobre o luto, Freud, em “Luto e Melancolia”
(1917/2017), discorreu a respeito de uma proposta em relacéo a dinamica psiquica do
sujeito melancdlico, considerando a perspectiva das implicacdes de perda de objeto e
do luto ndo elaborado. Freud apresentou o luto como uma reacgéo a perda do objeto
pelo qual se tem investimento de energia libidinal, a perda de quem se ama,
culminando em comportamentos que expressam sofrimento, desanimo e abatimento.
Diferente da melancolia, no luto verificou-se a perda de um objeto real, e desta forma,
para o individuo que investiu energia no objeto perdido, 0 mundo passa a ndo ter mais
sentido e nem significado que justifigue o prosseguimento com entusiasmo, estes
guesitos serdo reelaborados em um nivel simbdlico e na conclusdo pode ocorrer a
ligacdo da libido com outro objeto de amor. E valido frisar que um objeto ndo substitui
0 espaco do outro, apenas pode ocorrer transferéncia de energia libidinal de um dado
objeto para outro. Desta forma, segundo o nome da obra do referido autor, “Luto e
Melancolia”, ha uma correlagao entre as circunstancias que constam do titulo do texto,
ao apontar que em ambas se observaria uma profunda prostracdo, uma resignacao
generalizada do interesse do mundo externo e uma consideravel perda de atuacao
(FREUD, 1917/2017).

Klbler- Ross (2017) afirma que o processo de luto pode ser dividido em cinco
estagios e compreendé-los nos permite ter maior sensibilidade e cuidado em relacao
a dor da perda de um ente querido. O primeiro estagio descrito pela autora é o de
negacao e isolamento. Segundo ela, durante essa fase a pessoa acaba negando o
problema e busca formas de néo entrar em contato com a realidade. Um exemplo
disso é a pessoa evitar falar sobre o assunto —comumente essa defesa é temporaria
e logo é substituida por uma aceitacéao parcial. O segundo estagio apresentado pela
autora é o da raiva, onde o individuo se revolta e ndo se conforma por estar passando
pela situacdo vivenciada. Normalmente essa raiva que a pessoa estd sentindo
propaga-se em varios sentidos e projeta-se no ambiente muitas vezes sem razao
aparente. Na barganha, terceiro estagio descrito pela autora, geralmente a pessoa
tende a negociar consigo mesmo, com a familia ou com um ser superior, fazendo

promessas na espera que assim sua situacdo melhore.
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Por fim, o Ultimo estagio mencionado pela autora € o da depresséo, na qual a
pessoa frequentemente fica melancdlica, se isola e se sente impotente diante da
situacdo. Esta fase pode ser um instrumento na preparagdo para o estado de
aceitacao que € o quinto estagio, no qual a autora afirma que o individuo j4 consegue
perceber melhor a realidade e se mostra mais preparado para defrontar a perda. No
entanto, os estagios do luto ndo sdo lineares, eles podem ocorrer em ordens
diferentes, todos ao mesmo tempo ou ndo ocorrerem ((SUAREZ; SOUSA; CALDAS,
2020).

Os estudos atuais retratam o luto de maneira mais ampla, a partir de uma visao
biopsicossocial, mediante uma perspectiva de construcdo de significados,
relacionando-o a uma resposta sisttmica e multidimensional. Atualmente, um dos
modelos mais aceitos para a compreensao dos processos de luto corresponde ao
modelo de Processo Dual do Luto, de Stroebe e Schut (1999), o qual enfatiza o
enfrentamento, ou seja, o desenvolvimento de estratégias para lidar com a situacao —
com foco para a perda e para a restauracdo — considerando a oscilacao, entre ambos
0s processos de enfrentamento, como relevantes para a elaboragao.

Os enfrentamentos direcionados a perda relacionam-se a busca pelo ente
falecido, pela figura de apego perdida. Esses enfrentamentos incluem expressdes de
negacdo, evitacdo da realidade, sentimentos de saudade, entre outros que
correspondam a dar espaco para a lembranca do ente. Ja os enfrentamentos

Y Y

direcionados a restauracdo da vida referem-se a construcdo de estratégias que
possibilitem ajustamentos recorrentes a perda, relacionados a desenvolver
comportamentos adaptativos que se aproximem da nova realidade de perda. Portanto
o luto é um processo dinamico, de adaptacao e transi¢cdo, em que o fendbmeno da
morte se integra a subjetividade, ou seja, € um processo assimilado e integrado a
individualidade do enlutado (SILVA; CARNEIRO; ZANDONADI, 2017).

Entretanto, reconhece-se que o processo de luto, em qualquer circunstancia,
causa uma demanda psicologica, uma vez que é inerente ao ser humano o
enfrentamento e as dificuldades com as perdas, principalmente de pessoas
significativas. De acordo com 0s autores, a perda € considerada uma das experiéncias
mais dolorosas para o individuo, repercutindo na necessidade de atuacdo dos
profissionais capacitados para o desenvolvimento da pratica de ressignificar o morrer.
Importante considerar que a morte tem significados diferentes para cada pessoa, pois

é algo ameacador, um assunto ainda longe das pautas de conversacdes entre aqueles
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gue respiram e aspiram a vida. Deste modo, muitos profissionais da saude sentem-se
despreparados para o “estar ao lado”, devido ndo suportarem sua impoténcia diante
desta hora inevitavel (MOCELIN et al., 2014; FARIA; FIGUEREIDO, 2017; LIMA,;
ANDRADE, 2017; FERREIRA; NASCIMENTO; SA, 2018; MENDES et al., 2020).

2.4 LUTO POR COVID-19

O virus SARS-CoV-2 afetou o mundo inteiro e milhares de pessoas morreram
em decorréncia dessa pandemia. Para os familiares e amigos dessas pessoas, as
perdas sao irreparaveis e, para lidar com isso, precisardo de muito apoio e empatia.
O respeito ao processo de luto € uma das possiveis formas de cuidado para com
essas pessoas, Visto que € um processo que exige uma sensibilidade e uma sutileza
muito grande, pois cada um pode desenvolvé-lo a sua maneira, de forma bastante
singular. Essa singularidade pode também ser percebida nas formas como o luto é
visto, a depender do momento histérico e da cultura de cada um, uma vez que, cada
sociedade estabelece os cAdigos culturais aceitaveis para o estabelecimento de rituais
funebres de seus entes queridos, que envolvem desde cerimbnias de despedidas,
homenagens, até modos diversos de tratamento dos corpos, como 0 enterro ou a
cremacdao. O luto € um processo natural diante da perda de alguém ou do rompimento
de um vinculo (FIOCRUZ, 2020).

Durante uma pandemia como a vivenciada, em que de um momento para o
outro, 0 mundo que se conhecia ndo é mais familiar entrou-se em confinamento e os
dias ficaram mais longos. No entanto, o distanciamento social tornou-se uma
recomendacdo extremamente necessaria para conter o COVID-19, reduzindo ao
maximo numero de infectados e para isolar as pessoas com sintomas. Essa medida
foi importante também para conter a sobrecarga do sistema de saude e outros
impactos sociais. Em contrapartida, esse distanciamento tem também fragilizado
alguns vinculos que antes eram estabelecidos pessoalmente, como em muitos
eventos que foram adiados ou cancelados, e dai a impossibilidade de nos reunirmos
para as celebracdes e rituais que podem ter bastante significado para algumas
pessoas (ALMEIDA, 2020),

Esses impedimentos intensificaram ainda mais alguns sentimentos diante da
impossibilidade de vivenciar os ultimos dias de vida com um ente querido acometido

por esse virus. Frente a esse contexto, surge a importancia da reinvencao de formas
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de realizar rituais de despedidas e homenagens. Diante da impossibilidade do conforto
fisico de amigos e familiares devido ao distanciamento, e de ndo poder realizar
velorios e funerais tal como séo feitos tradicionalmente, muitos manuais tém sugerido
formas alternativas com o intuito de amenizar a dor e o sofrimento dos enlutados, uma
vez que o0 amor e o carinho podem ser expressos de varias formas (ALMEIDA, et al.
2020; FIOCRUZ, 2020; SA-SERAFIM; DO BU, LIMA-NUNES, 2020)

Retomar o antigo costume de escrever cartas pode ser uma alternativa que
demonstra muito afeto, e hd também a possibilidade dessas cartas serem virtuais,
seja por e-mail ou por outra rede social. Eventos virtuais também tém sido marcados
por algumas plataformas de reunides online como, por exemplo, missas de sétimo dia,
rito muito comum realizado por igrejas catolicas, e outros eventos religiosos. As
limitagbes nos rituais de despedida tém feito com que as pessoas se utilizem de
formas mais criativas para homenagear os mortos. Um projeto chamado Inumeraveis,
idealizado pelo artista Edson Pavoni, € um memorial dedicado a historia de vitimas do
coronavirus no Brasil. As homenagens séo prestadas no site do projeto e nas redes
sociais (ALMEIDA, 2020).

Uma dimenséao importante a ser considerada é que as mortes causadas pelo
Novo coronavirus trouxeram algumas caracteristicas particulares que, assim como em
outros contextos de crise, puderam interferir no luto das pessoas envolvidas. Devido
ao contexto de pandemia e suas especificidades de contagio, as mortes foram mais
frequentes do que aquelas com as quais estamos acostumados a lidar, podendo
ocorrer abruptamente e demandando rituais dispares do que aqueles com o0s quais as
culturas estavam familiarizadas. Outra implicacdo € que, devido ao isolamento, a
presenca junto ao paciente infectado e até mesmo os ritos de despedida, acdes
integrantes do processo de luto ndo puderam ser realizadas por seus entes queridos
como habitualmente faziam .

Nesse contexto apresentado, as possibilidades sdo aumentadas para o
desenvolvimento de um luto complicado, ou seja: quando o processo de luto se da de
forma mais intensa e duradoura do que o esperado, por nao ter conseguido processar
a situacdo nem se despedir de forma que lhe permita ter um senso de realidade e
concretude (BRASIL, 2020).
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3. CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Visando conhecer a terapéutica utilizada por profissionais do CAPS no que
compreende o processo de luto de familiares vitimas do COVID-19, a escolha
metodoldgica para este estudo foi por uma abordagem qualitativa, que de acordo com

Minayo (1993), ndo tem preocupa¢do em apresentar nimeros.

[...] mas de lograr explicar os meandros das rela¢des
sociais consideradas esséncia e resultado da atividade
humana criadora, afetiva e racional que pode ser
apreendida através do cotidiano da vivéncia, e da
explicagdo do senso comum. (MINAYO, 1993, p. 11).

A pesquisa qualitativa € a mais adequada para este estudo, uma vez que
proporciona a compreensdo e interpretacdo dos sentidos e dos significados
relacionados ao sujeito e ao fenomeno (TURATO, 2011).

Sob a luz desta abordagem é fundamental que o pesquisador aprenda a
observar e analisar as interacdes reais entre as pessoas e o sistema em que ela esta
inserida. Em tal perspectiva, essa abordagem constitui uma interpretacdo das falas e
expressodes dos sujeitos e, ndo somente uma decodificacdo de dados, considerando-
se que para a compreensdo do objeto de pesquisa necessita-se compreender o
contexto ao qual esté inserido (MINAYO, 2007).

Entre os métodos de andlise qualitativa, a escolha foi pela pesquisa exploratoéria
e descritiva que, de acordo, com Trivifios (1987), a pesquisa exploratoria € um método
de analise que visa uma melhor compreensdo da situacdo problema para o
pesquisador.

Trata-se de um método que permite o aprofundamento do estudo em todo seu
limite, dentro de uma realidade especifica, o que possibilita ao pesquisador, encontrar
0s elementos necessarios, através do contato com uma determinada populacéo, para
a obtencao de seus resultados. Ainda para Trivifios (1987), os estudos descritivos do
tipo exploratério possibilitam, muitas vezes, o surgimento de outros problemas de
pesquisa, que podem conduzir a outras linhas de investigagoes.

Entende-se, por pesquisa, a atividade basica da Ciéncia na sua indagacgao e
construgcédo da realidade, sendo a pesquisa a principal propulsora que alimenta a
atividade de ensino na atualidade. O que justifica que embora seja uma pratica teérica,

a pesquisa vincula pensamento e acéo, ou seja, hada por ser intelectualmente um
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problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema na vida préatica. (MINAYO,
2001).

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento metodol6gico, que
constitui de um roteiro de entrevista semiestruturada, composto por questbes
norteadoras que possibilita maior flexibilidade no decorrer da entrevista. Ainda com
Trivinos (1987), a entrevista semiestruturada € caracterizada como uma importante
estratégia para coleta de dados de uma pesquisa cientifica, pois permite ao
pesquisador entender e conhecer melhor a subjetividade do seu objeto de estudo.

As respostas pretendidas pelos profissionais fazem parte de um todo que
buscou identificar quais manejos terapéuticos foram utilizados no processo de luto e

se realmente faz-se uso de uma terapéutica especifica.

3.2 CONTEXTO SOCIAL DO ESTUDO

Como elementos basilares de direcionamento quanta a escalagcéo do contexto
social para a realizacdo de uma pesquisa sao: o local, os sujeitos e as atividades que
estes realizam, todos os elementos devem estar conexos com o problema da pesquisa
(HAMMERSLEY; ATKINSON, 2007)

Sendo assim, o local deve ser aguele em que ocorre o fendbmeno em estudo, e
que possibilite a entrada do pesquisador; 0s sujeitos devem ser aqueles que
vivenciam o fenbmeno e as atividades que executam devem ser aquelas direcionadas
ao fenbmeno, sejam elas nas suas diferentes ocorréncias.

Outrossim, o contexto social deste estudo trata-se de um servico ambulatorial
gue trata transtornos mentais Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, local esse que
se insere o0s profissionais no cenario do cuidado ao sofrimento mental e o manejo de
atendimento as demandas do luto como sofrimento, a cidade em que o estudo foi
realizado € uma cidade de pequeno porte, localizada no interior do estado de
Rondénia, na regido Norte do Brasil e Amazonia Legal.

Hoje a saude deste municipio conta com uma Unidade do Centro de Atencao
Psicossocial que € classificado com CAPS I, que conta com uma equipe composta
por Meédico psiquiatra, enfermeiro, assistente social, pedagoga, técnica de
enfermagem, motorista, 4 agentes administrativo e uma gestora. A unidade funciona
de segunda a sexta feira, das 7:00 as 17:30 horas. Atende toda a populacdo do

municipio por demanda espontanea em caso de pacientes usuarios de alcool e outras
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drogas, assim como pacientes com risco iminente de suicidio, as demais demandas
sao referenciadas pelas unidades basicas de saude.

Neste contexto social, foi descrito parcialmente as caracteristicas da unidade
em que o estudo foi realizado, assim como as caracteristicas do servico em que estao
inseridos os sujeitos da pesquisa, para preservacao e sigilo da identidade tanto da

unidade quanto dos profissionais participantes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A unidade selecionada, ndo por acaso, firmou-se pelo entendimento da autora
em reconhecer que o local era 0 que mais se apresentava no eixo da demanda
escolhida para tratamento de satude mental, no Municipio.

A amostra utilizada nesta pesquisa foi intencional e composta por profissionais
gue atuaram na unidade no periodo pandémico no que se refere ao acolhimento e
atendimento ao paciente em sofrimento mental. O critério de escolha foram os
profissionais: médica, gestora da unidade, enfermeiro e psicéloga, pois no momento

atual eram os componentes que ainda continuavam realizando o servico na unidade.

3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Uma das técnicas bastante empregadas para a coleta de dados sédo as
entrevistas. A literatura divide entre entrevistas estruturadas, semiestruturadas e nao

estruturada. No entanto para Trivinds (1987), a entrevista semiestruturada:

[...] € aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem
amplo campo de interrogativas, junto de novas hipéteses
que vao surgindo a medida que recebem as respostas
do informante. Desta maneira o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comeca a participar na elaboracdo do
contetido da pesquisa. (TRIVINOS, 1987, p. 174).

Para tanto, foi utilizada para a coleta de dados a entrevista semiestruturada,
uma vez que possibilitaria ao entrevistador falar sobre o tema proposto, sem ter as

respostas ja fixadas pelo entrevistador.
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Esse tipo de entrevista permite maior flexibilidade, profundidade e reflexdo
durante a abordagem das respostas. Além disso, valoriza a presenca do pesquisador,
0 que proporciona maior espontaneidade e liberdade ao sujeito da pesquisa, bem
como parte de questionamentos essenciais, apoiados em teorias pertinentes acerca
do tema abordado, o que pode apresentar um vasto campo de questionamentos,
oriundos de novas hipéteses a medida que o pesquisador vai obtendo as respostas
dos sujeitos (MINAYO, 2007).

Para validacéo do instrumento, as perguntas sociodemogréaficas bem como as
norteadoras foram levadas aos profissionais que atuam na area de psicologia. Eram
3 profissionais que ja atuaram na docéncia do ensino superior, entre 10 e 15 anos de
experiencia em clinica.

Entre os profissionais escolhidos para validar o instrumento o que mais foi
considerado € a atuacdo com o tema da pesquisa, e principalmente com a atuacéo na
pandemia. Duas profissionais foram bem atuantes no periodo de 2020 e 2021 em
consultérios particulares, ja o terceiro profissional foi mais atuante na questéao do luto
no ambiente publico, porém o que levou as pesquisadoras a propor a validacdo por
esses profissionais, foi justamente a atuacdo na questdo do luto e principalmente a
atuacdo no momento pandémico.

Os profissionais receberam 0s questionarios com as questdes a serem
apresentadas aos entrevistados, das questdes inseridas tanto na parte A quanto na
parte B todos os profissionais consideraram pertinentes e compreensivas para a

proposta do tema e entendimento dos entrevistados.

Nas questdes sociodemogréficas, foi levantada a questdo; qual sua religido, por

entender que essa questdo poderia trazer algum sentido no tratamento dispensado ao

paciente, visto que, Cardoso et al. (2020), o momento de pandemia 0 mundo esteve

sofrendo um grande luto com a perda de milhares de pessoas, nos dias normais era de

costume a realizagédo de veldrios em templos religiosos para a ultima despedida e entrega

daquele corpo e alma de acordo com cada cultura, esse ritual é considerado de suma

importancia, pois as pessoas podiam ter o apoio e conforto uma das outras, se sentiam

amparadas espiritualmente e recebiam ajuda para lidar com seus sentimentos e emocoes.

Na auséncia dos cerimoniais funebres por conta do grande risco de infecgdo com o COVID-

19 tornou-se mais dificil conhecer psicologicamente a perda.
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A testagem do instrumento de entrevista foi realizada durante o més de abril de
2023, por 3 profissionais que atuam em saude mental, cabe salientar que os
profissionais que participaram da testagem do instrumento, ndo foram incluidos como
participantes do estudo.
Fazendo uso desta metodologia foram entrevistados quatro (4) profissionais do
CAPS Il deste Municipio.
Para a elaboragdo do instrumento de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada abordou cinco questdes:
e Discorrer sobre o processo de morte e luto;
e Compreender a saude mental como parte integral da saude do individuo;
e Investigar quais dispositivos séo utilizadas para prestar assisténcia no
processo de luto aos familiares de pacientes que vieram a Obito por
COVID-19 no municipio em questao.
Os dados coletados foram analisados qualitativamente utilizando-se o0 método
de andlise de conteludo e a técnica de categorizacdo das respostas proposto por
Bardin (2007).

3.4.2 Procedimento de Coleta dos Dados

A coleta de dados da pesquisa foi iniciada ap6s a autorizacdo do Comité de
Etica e a realizacdo do exame de qualificacdo. A abordagem aos profissionais
pesquisados ocorreu durante os meses de Maio e Junho de 2023.

Foram utilizados para a coleta dos dados da presente pesquisa 0s seguintes
materiais:

e Termo de consentimento livre e esclarecido: apresentado aos
participantes através de leitura na integra, passando as informacdes
como objetivos e demais procedimentos da pesquisa, 0 mesmo assinado
pelos participantes declarando ter recebido as informacdes pertinentes
ao estudo dando seu consentimento (Anexo ll);

e Questionario sociodemografico (parte A da entrevista): respondido pelos
participantes para coleta de dados como idade, religido, formacéao,
tempo de atuacdo no servico de saude mental e tempo de atuacdo no

CAPS Il daquele Municipio (Anexo Il);
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e Roteiro de entrevista (parte B da entrevista): instrumento elaborado
previamente pelas pesquisadoras e validado pelos profissionais ja
mencionados, composto por seis perguntas norteadoras da pesquisa,
construidas de forma a atingir os objetivos da pesquisa (Anexo Ill);

e Gravador de Voz Facil versédo 2.8.4 (App instalado a partir do Google
Play Store): utilizado para o registro dos dados em voz, para posterior

transcricdo dos dados.

O acesso aos participantes deu-se em dia e horario de trabalho, sob orientacéo
das escalas informada pela gestora da unidade.

No momento da entrevista, os profissionais foram informados em linguagem
clara, sobre os objetivos da pesquisa, o carater voluntario da mesma e as questdes
éticas envolvidas. ApGs o profissional aceitar participar da pesquisa, fora realizados
esclarecimentos quanto ao seu sigilo. Foi disponibilizado aos participantes uma cépia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TLCE apds ciéncia e assinatura do
TCLE os profissionais foram entrevistados dentro da prépria unidade de servico,
conforme horario e disponibilidade estabelecidos por cada profissional.

Apbs a ciéncia e aceitacao de participacdo deu-se inicio as entrevistas com o0s
profissionais.

As entrevistas foram compostas por seis perguntas norteadoras descritas, as
quais, apdés o consentimento do participante, foram gravados, cada entrevista teve
duracdo minima de 3 minutos e maxima de 9 minutos o que dependeu da
argumentacao de cada participante.

O roteiro de entrevistas constituiu-se de seis perguntas norteadoras, a saber:

1) Como ocorreu o cuidado em saude mental no Centro de Atencéo

Psicossocial CAPS - em tempos do COVID-19?

2) Houve procura especifica de pacientes vivenciando o luto por perdas de

familiares acometidos pelo COVID-19?

3) Quais estratégias foram utilizadas para manejo terapéutico dessa
populacao?

4) Quais os principais desafios enfrentados para que existisse uma
continuidade no cuidado psicossocial aos usuarios desse servico?

5) Um dia especifico para lidar com essa demanda (luto ) seria interessante
no CAPS?
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6) Qual sua sugestao para um atendimento especifico para essa demanda?

As entrevistas foram gravadas e o motivo da gravacdo portou-se em,
posteriormente essas respostas serem transcritas na integra e categorizadas durante

a elaboracao dos resultados desta pesquisa.

3.5 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

Em consonancia com a metodologia proposta para esta pesquisa, todas as
entrevistas realizadas foram analisadas minuciosamente mediante a Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2016) num processo de leitura flutuante, onde,
primeiramente as respostas foram transcritas e analisadas detalhadamente para
criacao e desmistificacéo das respostas, utilizando-se a técnica de categorizacao.

As informacdes coletadas foram analisadas separadamente e, posteriormente,
analisadas qualitativamente utilizando a compreenséo critica do conteudo das falas
gue possibilitaram a descricdo do conteido manifesto pelos sujeitos pesquisados e
posterior interpretacao.

Apés a realizacdo da entrevista, os dados obtidos através da coleta das
respostas, seguiram uma ordem especifica e constituem o corpus desta pesquisa. A
medida, que realizava a transcricdo do material de forma digital, organizava-os, de
acordo com a sua origem e/ou fonte entrevistada, com o intuito de organizar de forma
estruturada os aspectos importantes para realizacdo das proximas fases da pesquisa.

O método de andlise de conteudo preocupa-se em articular o desejo de rigor e
precisao cientifica com a necessidade de descobrir, ir além das aparéncias (BARDIN,
1977). Para a autora, a analise de contetudo pode ser entendida como conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que busca, através de procedimentos
sistematicos e objetivos, a descricdo do conteuddo das mensagens de seus
participantes.

A analise de conteludo é constituida por trés fases distintas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos (inferéncia e
interpretacédo) (BARDIN, 2011)

A primeira fase € chamada de pré-andlise, e pode ser identificada como uma
fase de organizacdo envolvendo a leitura “flutuante”, em que acontecera o primeiro

contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a escolha deles, a
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formulacédo de hipoteses e objetivos, a elaboracéo dos indicadores que irdo orientar a
interpretacdo e a preparacéo formal do material. (CAMARA, 2013).

Durante esta fase ocorreu o primeiro contato com o material obtido e que foi
submetido a andlise. As informagfes foram organizadas de forma a identificar os
indicadores que fizeram a orientacdo para interpretacdo e preparacdo formal do
material.

Nessa etapa, foi necessério realizar uma leitura linear, repetida e exaustiva dos
textos organizados, através de uma leitura horizontal e repetida dos textos, em
seguida, foram realizadas as anotacdes, identificando a semelhanca entre as palavras
qgue foram utilizadas durante o processo de coleta das respostas.

A segunda fase foi a exploracdo do material, inicia-se com a transcricao das
respostas da entrevista semiestruturada que constituiu o corpo desta pesquisa.

Durante a execucdo desta fase € importante obedecer as regras de
exaustividade devendo-se utilizar a totalidade da comunicacdo sem omitir nenhum
dado; representatividade representar o universo da amostra; homogeneidade em que
os dados devem refletir-se ao mesmo tema e serem obtidos por técnicas iguais
colhidos de individuos semelhantes; pertinéncia os documentos precisam adaptar-se
ao conteudo e ao objetivo da pesquisa e exclusividade os elementos ndo devem ser
classificados em mais de uma categoria (CAMARA, 2013).

Nesta fase ocorreu a busca pelas palavras, sentencas ou paragrafos
representativos de uma ideia, de uma pratica ou de um determinado evento que
estivesse relacionado aos objetivos deste estudo, sempre buscando compreender
sobre a terapéutica utilizada no manejo do luto, para assim formar as categorias
dispostas no item 4.2.

Segundo Godoy (1995), a andlise de conteudo, de acordo com a perspectiva
de Bardin (2011), consiste em uma técnica metodoldgica que se pode aplicar em
diversos discursos e a todas as formas de comunicacgédo, seja qual for a natureza do
seu suporte.

Bardin (2011) sugere que a partir do procedimento de analise do conteudo, o
material obtido seja codificado produzindo um sistema de categorias, cujo objetivo é
fornecer por condensacdes uma representacao simplificada dos dados brutos, ou seja
uma classificagéo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e em
seguida por reagrupamento segundo O género, com O0S critérios previamente

estabelecidos.
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Os temas foram agrupados, conforme definidas as categorias e essas foram

separadas em quadros matriciais, pressupostos por Bardin (2011).

3.6 ANALISE DE RISCO E BENEFICIOS PARA A POPULACAO ESTUDADA

Os riscos sao minimos, uma vez que estdo relacionados a possibilidade de
vazamento dos dados coletados e exposicdo dos entrevistados, porém as
informacbes serdo mantidas em total sigilo conforme esclarecido no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinados pela pesquisadora do projeto.

Os beneficios apresentados por esta pesquisa estdo relacionados a
possibilidade da contribuicdo para a sociedade e profissionais que conhecerdo a
proposta de atuacdo da equipe, porém ndo havera beneficio direto aos participantes

da pesquisa.

3.7 ASPECTO ETICO EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

A pesquisa encontra-se de acordo com 0s aspectos éticos e legais
estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e atende,
portanto, as diretrizes que regulamentam a pesquisa em seres humanos (ANEXO | —
CARTA DE APROVACAO).

A abordagem dos sujeitos e amostras que foram coletadas para
desenvolvimento da pesquisa esta pautada nas normas contidas na Resolucao 196/96
“Sobre pesquisa envolvendo seres humanos”. Foi garantido aos participantes
informacdes, em linguagem clara e acessivel, sobre os objetivos e procedimentos
adotados no projeto, bem como informados sobre o sigilo e a possibilidade de desistir
da pesquisa em qualquer momento.

Para formalizar a aceitacdo voluntaria em participar da pesquisa foi solicitado
assinatura dos participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice ).

A pesquisa sO foi realizada mediante assinatura da Carta de Anuéncia
(Apéndice Il) pela responséavel Centro de Atengao Psicossocial — CAPS I, proponente
e conforme aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).
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3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcdo de algum risco ou
danos aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tenha 0s mesmos
propoésitos ou apresente superioridade metodoldgica. As situacfes pontuadas nao

ocorreram, permitindo, portanto, a realizagéo de todas as etapas deste estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tépico serdo apresentados os resultados alcancados por meio das
entrevistas, assim como a categorizacdo das respostas obtidas, através da analise de
conteudo proposta por Bardin (2016).

As discussdes foram realizadas sob a luz do referencial teérico proposto para

esta tematica.

4.1 ANALISE DO CONTEUDO

Buscando alcancar o objetivo proposto, os textos resultantes das falas dos
participantes, foram agrupados conforme os sentidos que apresentavam. Estes foram
divididos entre as categorias, considerando as palavras elou as frases que
apareceram de forma repetitiva durante as respostas dos entrevistados.

Apos identificar as categorias analiticas, construiu-se uma interpretacdo com
base na integracédo das unidades de sentido, que foram discutidas e justificadas por
meio de conceitos interpretativos encontrados na literatura acerca do tema.

Desta forma, os dados foram organizados e apresentados no formato de
discurso corrido para melhor compreensdo das respostas e categorias as quais
pertencem, analisados e discutidos sob a luz do referencial tedrico que envolve a

tematica.

4.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

As caracteristicas sociais dos participantes da pesquisa e a forma como eles

serdo denominados, estao resumidas logo abaixo no quadro 2:
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Quadro 2: Demonstrativo das caracteristicas sociais dos participantes.

TEMPO DE i
PARTICIPANTE IDADE RELIGIAO | ATUAGAO SERVIGO CT 'AEL\,"SP ﬁggﬁ?@g@lgig%
SAUDE MENTAL
Rio Jamari 68 ANOS CATOLICA 25 ANOS 20 ANOS
Rio Madeira 58 ANOS CATOLICA 18 ANOS 18 ANOS
Rio Machado 44 ANOS SEM_ 7 ANOS 6 ANOS
RELIGIAO

Rio Canaa 39 ANOS CATOLICA 5 ANOS 5 ANOS

Fonte: Compilado da autora. Dados resultantes das entrevistas com os profissionais do CAPS Il de um
Municipio do Interior de Rond6nia (2023).

No intuito de preservar as identidades dos participantes, conforme atestado no
TCLE, estes receberam nome de rios que fazem parte da hidrografia do Estado de

Rondénia localizado na Amazénia Legal.

4.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

Tendo como objetivo do estudo compreender a forma terapéutica que foram
tratados familiares que passavam pelo processo de luto, com a perda de familiar
vitimados pelo COVID-19, a autora tentou buscar a compreenséao dessa terapéutica e
se teria alguma alternativa para lidar somente com essa demanda, o luto, no CAPS.

A categoria de analise observada na pesquisa foi: “Terapéutica ao Enlutado”, e
a partir desta categoria foi possivel obter duas subcategorias para analise,
denominadas: Terapéutica e Proposta. Essas categorias foram construidas a partir
das unidades de sentido selecionadas na etapa de andlise. O que deixa evidenciado
pela fala dos entrevistados que eles relatam o acolhimento bem como deixam
evidenciado que eles veem uma proposta de atendimento da demando questionada,

no caso o luto.

4.3.1 Compreendendo a Subcategoria “Terapéutica”

A expressdo terapéutica, cada vez mais frequente na linguagem médica
justifica-se pelo fato de que é dever do médico, apds identificar a doencga, propor ao
paciente o tratamento que ele (médico) considera mais adequado naquele momento

e naquelas circunstancias, levando em conta aspectos clinicos, cujo foco costuma ser
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a lesdo ou a disfuncéo, ao lado de outros aspectos, que ndo podem ser esquecidos,
como operacionais, éticos, legais, socioculturais, financeiros e econémicos. O
paciente, por sua vez, tem o direito de aceitar ou ndo a proposta. Esta € a légica do
principio da autonomia (PORTO, 2020).

De acordo com a OMS os transtornos mentais aumentaram consideravelmente
em tempo de pandemia pelo COVID-19, foi extenso o numero de pessoas acometidas
por algum sofrimento mental.

Vivencias de luto também sdo consideradas sofrimento e segundo a prépria
OMS a saude nao se define apenas como auséncia de doeng¢a, mas com o bem-estar
completo do ser humano, e isso envolve diversos aspectos, como fisico, mental, bio,
psico e eco espiritual.

Durante a pesquisa, na entrevista, ao serem indagados como ocorreu o cuidado
com o0s pacientes assistidos pelo CAPS, foi possivel notar, que alguns dos
profissionais sentiram que o publico foi assistido e outros ndo, alguns mencionaram

novas modalidades de assistir, como a modalidade remota, por exemplo.

[...] mesmo em tempo do COVID-19 os pacientes nao ficaram
desassistidos. (Rio Jamari)

[...] na época da pandemia o CAPS funcionou de forma
ambulatorial, mas de forma on line. Pacientes que necessitavam
de trocas de receitas eram renovadas e eram entregues na
propria residéncia do paciente..., mas nenhum paciente ficou
desassistido (Rio Canad)

[...] aqui no CAPS nés permanecemos abertos atendendo as
urgéncias e emergéncias, porém com limitacdes, evitando ao
maximo contato direto com o paciente... (Rio Machado)

[...] no comeco foi tudo muito apavorante... eu tinha muito medo
de contrair COVID-19 e as familias dos pacientes também tinham
esse medo... no inicio atendiamos s6 as urgéncias [..] na verdade
eu acredito que eles (pacientes) ficaram foi desassistido... (Rio
Madeira)

Olhando por esse prisma, confirma-se o que Sammos et al. (2020), ao
descreverem como ndo nova modalidade de atendimento, mas o atendimento de
forma remota surgida nos anos de 1979, fora do Brasil, onde ja era realizados esses
atendimentos por via telefénica, que pode sim haver uma efetividade e uma eficacia

nesse tipo de atendimento.
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Medeiros et al. (2021), afirmam que o atendimento realizado de forma remota

foi uma maneira de atendimento, ainda que causasse receio, foi uma solucao para o

momento pandémico, haja visto, a imposicdo do afastamento e isolamento social

serem um importante fator para a diminuicdo da propagacdo do COVID-19, porém

afirmam, que mesmo apos a pandemia, seria um recurso que viria de forma positiva

para aproximacao ainda maior de paciente e profissional.

Observando a pratica utilizada, € possivel observar a legitimidade da utilizagéo,

conforme a fala a seguir:

Até 2019, a pratica da telemedicina era regulamentada pelo CFM com
base na Resolucéo n° 1.643/2002, que a define como o “exercicio da
Medicina através da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacgdo e pesquisa em Saude ” (Art. 1°). Essa Resolu¢éo néo traz
qualquer descri¢cdo de modalidades. Em 6 de fevereiro de 2019, o CFM
estabeleceu a Resolugcdo n° 2.227/2018, que permite aos médicos
realizarem consultas on-line, assim como tele cirurgias e
telediagnéstico, entre outras formas de atendimento médico a
distancia. Em 22 de fevereiro do mesmo ano, essa Resolucao foi
revogada, tendo o CFM alegado um alto ndmero de propostas
encaminhadas por médicos para alteracdo dos termos da Resolucéo
n° 2.227/2018 e necessidade de tempo para a sua pneumonia, com a
pratica da telemedicina voltando a ficar subordinada aos termos
da Resolugdo n° 1.643/2002 (SILVA et al., 2020.pg.58).

Os entrevistados, quando indagados sobre: Qual dificuldades para os pacientes

darem continuidade ao tratamento? Eles apresentam em seus discursos, formas de

se expressarem diferenciadas, porém atrelados a mesma resposta, quando relatam:

[...] aderir ao préprio tratamento “aceitar” e a falta de suporte
familiar (Rio Jamari)

[...] mudanga de endereco, morte, processo de luto, falta de
matriciamento. (Rio Canad)

Todos tinham medo, ndés aqui tinhamos medo, os pacientes
tinham medo [...] porém o que podiamos fazer para da
continuidade era ndo deixar esses pacientes sem a medicagao
(Rio Machado)

[...] falta de informacdo, comorbidades associadas [...] medo de
contrair o COVID-19... (Rio Madeira)

Quando se fala em tratamento aos portadores de transtornos mental, é facil

fazer uma comparagdo com o tratamento dispensado aos pacientes antes e apoés a

Reforma Psiquiatrica, onde o cuidado era hospitalocéntrico e de forma totalmente
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medicamentosa e desumana, quando castigos fisicos eram corriqueiros, além da
privacdo de liberdade (VENTURA, 2012). Analisando essa fala, compreender que o
abandono do tratamento seria pertinente € muito valido, mesmo que o portador fosse
obrigado a permanecer no tratamento.

Diante esse relato, os autores supracitados, através de estudo realizado nos
anos de 2007, associam o abandono do tratamento de pacientes atendidos em um
CAPS, que a falta de adesdo ao tratamento, € uma das causas mais evidentes de
evasao dos pacientes.

Concordando com essa realidade, outro estudo realizado para uma dissertacao
de mestrado, refere que a falta de continuidade ao tratamento de usuarios de um
CAPS é a propria dindmica cotidiana do paciente (PESSOA, 2019). O que vem ao
encontro com uma das falas do entrevistado.

N&o obstante, a familia € caracteristica do laco afetivo que os fortalece a
continuidade do tratamento em um CAPS, bem como o acolhimento do local e dos
profissionais. Ofertar atendimento empatico e com uma estrutura favoravel ao
desempenho de atividades dinamicas, torna-se um diferencial que agrega e cativa o
paciente na instituicdo (ASSUNCAO et al., 2020).

Diante desse retrato de pesquisas € claro e evidente que os lacos familiares
sdo importantes fatores que contribuem para aderéncia ao paciente no tratamento
ofertado pelo CAPS, e que além da familia, estratégias que possibilitem a
permanéncia do usuario no CAPS, sdo valorosas por parte da equipe que compde o

cenario.

4.3.2 Compreendendo a Subcategoria “Proposta”

O CAPS é instituicdo que trabalha com paciente com transtornos graves e
persistente. Embora o luto ndo seja um transtorno mental, mas ele é um processo que
causa sofrimento, e todo sofrimento pode-se evoluir para um luto complicado, o que
caracteriza com transtorno mental. A pesquisa leva justamente a essa tematica, e ao
serem questionados se houve procura de enlutados pela perda de entes queridos pelo
COVID-19, podemos ver divergéncias nos entrevistados. Bem como quando se é

indagado qual a terapéutica utilizada para esses pacientes:

N&o houve pacientes. Nao houve terapéutica. (Rio Jamari)
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[...] Sim. Tiveram varios pacientes que procuraram...apesar de
estarmos com o atendimento remoto [...] nossa psicologa sempre
acolhia. Nao tivemos uma estratégia especifica [...] a psicéloga
orientava que o processo de luto seria competéncia da atencéo
primaria... ele (paciente) fugia do nosso publico-alvo...

(Rio Canaa)

Sim. Tiveram varios, inclusive criangas que perderam os pais [...]
aqui a gente ndo atende criancas, mas a principio a gente teve
que dar um suporte nesse sentido também. O que a gente
procurou fazer. Entdo, a gente ndo deixava de fazer receitas, para
0s pacientes nao ficarem de jeito nenhum sem as medicacdes. A
gente fazia as receitas ou entregava nas casas ou deixava
separado aqui para o familiar vir buscar, tudo com horario
marcado para nhao acontecer tumulto, essas coisas.(Rio
Machado)

[...] Sim. E ndo s6 os usuarios do CAPS, mas da populacdo em
geral, pois a populacdo estava toda desassistida por falta de
psicélogos para os pacientes e familiares que estavam com covid,
tanto é que, quando teve uma votagdo na camara municipal e que
foi pedido que na lista de funcionarios emergéncias que estavam
sendo contratados para atender a demanda do covid, foi pedido
gue tivesse a contratacdo de psicélogos, mas a camara negou.
Dai todos os pacientes comecaram a vir para o CAPS, mas nao
era uma demanda do CAPS, entdo também néo foram assistidos
aqui no CAPS. [.] acolhiamos, orientavamos, mas
encaminhavamos para a secretaria de saude, pois ndo tinhamos
condicao de atender a demanda CAPS e a demanda externa. (Rio
Madeira)

O luto € um processo natural, caracterizado pelo sofrimento e pela saudade,
normalmente desencadeado pela perda de algo ou alguém. Qualquer situacao
atrelada a um vinculo afetivo e que por algum motivo leve a perda, pode desencadear
o luto. Mas esse processo pode se tornar um transtorno quando se estende por longos
periodos, causando uma dor constante, onde a pessoa se torna incapaz de
restabelecer sua vida de maneira funcional.

Desde o0 ano 2022, o luto prolongado passou a ser considerado um transtorno
mental na nova versdao do manual de diagndsticos de transtornos mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) e na Classificagdao Internacional de
Doencas (CID-11), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A Atencao
Primaria & Saude é a porta de entrada para o cuidado e desempenha papel
fundamental na abordagem dos Transtornos Mentais, principalmente os leves e

moderados, ndo s6 por sua capilaridade, como também por conhecer a populagéo, o
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territdrio e os determinantes sociais que interferem nas mudancgas comportamentais
(BRASIL, 2022).

Onari (2011), afirma que a ESF utiliza da melhor ferramenta a ser utilizada para
atender familias enlutadas, ferramenta essa que é descrita como: profissionais
dispostos a ouvi-las.

A abordagem centrada na familia, € uma ferramenta usada como estratégia
para atender essas familias, j& que, se concentra em atender os mais diferentes
problemas, pois dotada de compreenséo, se insere no contexto em que essa familia
se encontra (ROSARIO et al., 2019).

Concordando com os autores, Santos et al. (2016), relata que é dificil uma
familia que passa pelo processo do luto, muitas das vezes quebrando elos afetivos,
desentendimentos aos que continuam unidos e enfrentar toda essa mudanca € um
tanto quanto desgastante, nisso se insere o contexto do atendimento a saude mental
na atencao primaria, também, pois ali encontra-se uma equipe preparada para acolher
essa familia durante esse momento.

Sabendo que o CAPS é a referéncia para tratamento em Transtornos mentais,
justificando-se que o processo do luto ndo se trata de um transtorno grave, quando
perguntado aos entrevistados se eles acreditam que possa existir uma estratégia para
atender essa demanda (familia enlutada) pode-se observar convergéncia em todas as
falas:

[...] seriaimportante, assim, quem se interessasse fazer os grupos

de terapia. Grupos terapéuticos. (Rio Jamari)

[...] eu aposto ainda nas politicas publicas voltadas pra saude
mental e um ambulatério meio termo, a atencdo primaria
encaminha pro ambulatério de saude mental que detectou que ele
€ um paciente com transtorno severo e persistente, entdo
encaminharia para o CAPS. Entdo eu penso nesse formato de
trabalho... (Rio Canad)

[...] eu acredito que o CAPS nao seria o local ideal, mas um
Ambulatério de Psiquiatria e Saude Mental [...] as pessoas com
esses transtornos mais leves, se sentem até desconfortaveis de
estarem aqui no CAPS, por isso eu acredito que o ambulatério
com atendimentos meédicos, psicologicos, enfermeiros... um
ambulatério para essas doencas entre aspas, mais leves (Rio
Machado)

[...] ndo sei [...], mas realizagdo de oficinas onde falassem de
vida e automaticamente aceitagcdo da morte (Rio Madeira)
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Quando nasce a psiquiatria, por volta do século XVIII, com seu precursor, Phillip
Pinel, praticamente todo e qualquer tratamento ofertado ao usuario portador de algum
distarbio mental era realizado num contexto hospitalocéntrico, baseado em tratamento
curativo, privacoes, tanto de liberdade quanto de pensamentos, desvinculado da base
familiar. Foi somente ao findar a segunda Guerra Mundial, que diversos movimentos
em prol de uma Reforma Psiquiétrica, e com a criacdo dos Direitos Humanos, foi que
a sociedade se voltou mais firmemente para um cuidado digno e humanista.
(AMARANTE, 2007).

A mencao ao ambulatério de saude mental nos dias de hoje parece entoar uma
melodia ultrapassada. De fato, pouco se ouve a respeito do trabalho desenvolvido
nestes dispositivos. Paira no ar certo siléncio, por vezes uma ma impressao e talvez
mesmo um desconhecimento a seu respeito. E muito comentado sobre o CAPS, a
ESF, os hospitais, 0 matriciamento. Porém, pouco se menciona sobre os Ambulatérios
de Saude Mental (DAMOUS; ERLICH, 2017).

O formato do ambulatério de saude mental, revela-se uma estrutura centrada
no nivel de atencdo secundaria, oferecendo fundamentalmente atendimento
psicoterapico individual ou em grupo a todas as faixas etarias e exercendo uma funcao
complementar a atencao basica e aos CAPS ao atuar, principalmente no caso de
unidades erradas, como referéncia no matriciamento da rede de atencdo em saude
mental e na capacitacdo de recursos humanos. A captura em localizar-se num nivel
secundario de atencdo faz com que o ambulatério de saude mental seja, na rede de
cuidados, o dispositivo que oferece um cuidado especializado ndo previsto na atencao

basica, de modo continuado e com possibilidade resolutiva.

E importante assinalar que, ainda que os CAPS também estejam na
atencdo secundaria, contando com muitos especialistas, a clientela de
ambos é distinta, tornando, assim, cada qual um equipamento de
saude a ser indicado conforme a avaliagdo da demanda. Desse modo,
ainda que o profissional inserido no ambulatério esteja capacitado para
o enfrentamento de risco clinico e psicossocial, a obrigatoriedade
desse dispositivo, atravessado pelas politicas publicas, constitui-se de
maneira limitada para acompanhar a clientela com graves transtornos
psiquicos que necessitam de uma intensividade de cuidado, muitas
vezes na frequéncia diaria. Tais pacientes se beneficiariam mais de
uma légica CAPS de cuidado (FIGUEIREDO, 1997pg. 172).

Além disso, a oferta do ambulatério ndo se dirige ao acompanhamento de
crises agudas, emergenciais, ainda que a partir destas situagbes possam ser

recebidas e dai disparadas algumas ac¢des (FIGUEIREDO, 1997).
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Schmidt e Figueiredo (2009), discorrem sobre a funcdo do ambulatério de
saude mental que articula, assim, fundamentalmente ao lugar secundario que o
dispositivo ocupa na rede, oferecendo, no que lhe é particular, tratamento
psicoterapico para quem se encontra em situacao de sofrimento psiquico, levando em
conta, sobretudo, o viés clinico.

Olhando pelo viés de atendimentos e manejo com o luto durante a pandemia
da covil9, evidencia-se o despreparo dos profissionais em meio ao caos do
inesperado, esse despreparo que muitos profissionais da satde mental vivenciaram,
trouxe consigo um suposto legado o qual s6 poderédo ser notados com o passar dos
anos (MALLOY-DINIZ, 2021).

Na verdade, ninguém fica preparado para perder um parente. Com a nova
realidade, o luto pode produz uma tristeza profunda que nao pode ser aliviada, porque
além da morte ser reversivel, ela é vista como a separacdo definitiva entre o ente
querido e os sobreviventes. O enlutado fica perdido diante da dor que desestrutura,
necessitando de uma reorganizacao e reelaboracéo a uma nova realidade (PARKES,
1998).

Entendendo que o luto ndo configura em um transtorno mental, mas em um
intenso sofrimento, que traz prejuizos em varias esferas da vida, o luto pelo COVID-
19 trouxe também muito desespero por parte dos profissionais de salde mental, que
ao tempo que o medo se instalava a falta de discernimento com o que era o luto dito
como saudavel o que era o desespero o0 que era a ansiedade, tudo isso corroborou
para que nao houvesse um atendimento adequado aos enlutados.

Sunde e Sunde (2020) mencionam sobre os familiares terem enfrentado
diversos e intensos desafios, tanto no periodo em que se afastaram de seus entes
por motivos do proprio isolamento social, quanto no periodo em que esses eram
internados nos hospitais para o tratamento do COVID-19. A falta da assisténcia
psicolégica e até mesmo um acolhimento de escuta por parte dos profissionais,
acarretou no sofrimento ainda maior. O que reflete também no despreparo e falta do
manejo adequado para lidar com o luto.

Vendo pelo prisma da auséncia de manejo por parte dos profissionais em saude
mental, nota-se que a dificuldade em reconhecer os reais sintomas do luto e descarte
de um transtorno mental instalado foi muito presente por parte dos profissionais, o que

nos traz com clareza a fala de Cremasco (2021), onde a mesma aponta que o luto no
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pandemia ficara ainda mais dificil de ser processado, tanto pelo enlutado que com o
distanciamento e os atos funerarios serem impedimento, quanto para os profissionais
em saude mental que receberam um volumoso numero de pacientes enfrentando

intenso sofrimento mental.

5 CONCLUSAO

Ao término desse estudo, é notério observar que traz um grande potencial de
mudanca, mudancas essa que se tornaram perceptivel na forma de olhar o luto com
olhos mais profissional. Mostra-me relevancia em abordar o tema de forma mais
empatica. As evidéncias puderam esclarecer que todo processo de luto tem suas
fases, ora ditas como as convencionais (seguindo uma determinada escala) ora se
confundindo em etapas que parecem nao fazerem parte de um consenso, mas nem
por isso deixa de ser um sofrimento e por algumas vezes tornar-se de dificil manejo.

A literatura mostrou que especialmente em tempo de pandemia do COVID-19
experienciar o luto foi complicado e assustador, tanto para o enlutado quanto para o
profissional que assistia/acolhia esse usuério, pois lidar com uma demanda nunca
vista antes, tornou-se desafio ainda maior, em especial aos profissionais do CAPS I
do Municipio onde fora realizado a pesquisa, onde se viram limitados ao atendimento
especifico para a demanda, visto que, o afastamento social era fator primordial para
que se minimizasse o contagio da doenca repentina e muitas vezes mortal.

E evidenciado que os profissionais do CAPS Il dessa cidade, buscam por algo que
seja intermediario entre a unidade basica de saude e o CAPS Il, para a maioria dos
profissionais entrevistados, um ambulatdrio de psiquiatria e saide mental instalado no
municipio seria necessario para aliviar a demanda que sobrecarrega a unidade, visto
que, esse ambulatério passaria e seria 0 mais interessante para atender a demanda
por exemplo, do luto e de outros transtornos considerados sem gravidade, o qual foge
do publico alvo do CAPS.

A falta de uma terapéutica especifica para o enlutado de modo geral, demonstra
quéo fragilizados também estavam os profissionais de saude mental da unidade, fica
evidente que em momento de grande catastrofe o quanto esses profissionais se viram
despreparados para o enfrentamento da grande demanda. Ao finalizar a pesquisa,

nota-se que ainda existem poucos trabalhos que relatam sobre essa tematica.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




A aplicacio da nstrumenio de pesquisa ocormerd &m um Onico @pcantro i local de
frabaho  dos  pesguisados. O irstuments confa cam & (onco]  perguntas
sociademogrificas & mais 6 (sei) parguntas sobee 3 jemdtica da pesquisa. A duracia
rédia da entrevista serd de aprocmadamente 30 minwtos. A entrevista sech gravada
am dudio logo mais franscrita de forma fidedigra ao gue foi falado. Trata-se de uma
pesquisa com o Seguinke tiulo Aluachoe dos profissionais de salde do CAPS | na
processn de uto por cosid 19 @m um Municipio do inferior de Randdnia. Mo ccomesia
pracedimentas invasias ou polencialmsanie lesives, direcicnads & sace aw a qualouer
aufo individua. Mo enbanbo, por trafar-se de inlormacbes pessoais e de cardler
sigloss, o sau cansantimenta livee & asclarecida & necessana. E garantida a liberdade
da retirada do conserfimento a qualguer mamenta, & deikar de participar do estuda
sam gualguer prejuizo nesta Iretiuicda, respaldando-se inclusive nos conteddas
preconizadas na Resolucio 46612, onde ek assequrada a privacidade dos sujeitos.
Serd mantida a confidencialidade. As indormactes obbiidas =erdo analisadas em
canjunio com outros profissionais, nda senda dvulgada a identificacio de nenfium
participante. Serd garantidae 3 (o] Spou 3r. o direto de ser mantido stualizado sobne
a5 resulados pandas da pesquisa Comprometemosnas a ulilicar os dados somenta
nest pesquisa. Maa ha despesas para a paficpacho em qualquer fase do eshuda,
mas também ndo hd compensacio financeina relscdonada 4 sua participacio.
Cuaisquer dividas de sua parts podesso ser dimidas junrt ao Comitd de Elica em
Fasquisa (CEP) da Universidade de Riberde Prelo, pelo lelefone: 38036915 bem
oo com a pesguisadara Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos, pela ielefons 89257-
G394,

Eu,
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Residenie & Rualhu

cancando

am paricipar da pesouisa supraciada, apds estar absolulamente esclarecidofa) dos

prapadsios da mesma,

Agsinatura do participants
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APENDICE Il

Entrevista para o Projeto: O manejo terapéutico no processo de luto de
familiares das vitimas do COVID-19 na perspectiva de profissionais do CAPS
em um municipio do interior de Rondénia

DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Neste bloco tem algumas perguntas sobre vocé e sobre o seu trabalho, com o
intuitode descrever o participante, ndo se preocupe, ndo queremos identifica-
lo.

1. Qual sua profissao?
Médica (0) () Enfermeira (o) () Psicologa (o) ( ) Terapéuta Ocupacional ( )

Assistente Social () Outro ()

2. Qual sua Data de Nascimento?

3. Qual sua religido?

4. Quanto tempo de atuacdo no Servigo de Saude Mental?

5. Quanto tempo de atuacdo no CAPS Il desta cidade?

SOBRE A PRATICA TERAPEUTICA PARA PACIENTES ENLUTADOS

Por favor, responda de acordo com a suaforma de pensar e sentir e ndo como
acha que deveria ser. Nao existem respostas certas ou erradas. Suas
respostas sdo confidenciais e andnimas.

1. Como ocorreu o cuidado em saide mental no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em tempos do COVID-19?




2. Quais os principais desafios enfrentados para que existisse uma continuidade no

cuidado psicossocial aos usuarios desse servico

66

3. Houve procura especifica de pacientes vivenciando o luto por perdas de familiares
acometidos pelo COVID-19?

4. Quais as estratégias foram utilizadas para manejo terapéutico dessa populacéo?

5.Um dia especifico para lidar com essa demanda ( luto ) seria interessante no CAPS?

6.Qual sua sugestdo para um atendimento especifico para essa demanda?




APENDICE 11l
CARTA E ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO § Sges it I

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS .

DECLARAGCAO

Declaro, para fins de comprovagdo junlo 80 Comité de Etica em Pesquisada
UNAERP, que estou Gere da resizacio da pesquisa: Atuacho dos profissionals
de sadde do CAPS Nl no processo de lto por covid-13 em um municipio do
interior de Rondénia,  ser desenvohida pela Aluna do Programa de Mesirado em
Educacao @ Salde, Elis Milens Ferera do Carmo Ramos, s0b 8 cnentagdo Ca
Docente do Programa de Mestrado em Sadde e Educagho da UNAERP, Prof De.
Julana Vendruscok, & autorizo seu desenvolvimento junio 3 equps do CAPS Il -
Anguemes.

Aniquemas, 15 da Setembro Ca 2022,

Gradel Sivera £
Coordenadors CAPS I/Arg.
Decreto n® 15812 de 14/05/22
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ANEXO B
PRODUTO 1
Questionario Validado

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Neste bloco tem algumas perguntas sobre vocé e sobre o seu trabalho, com o intuito de
descrever o participante, ndo se preocupe, nao queremos identifica-lo.

1. Qual sua profissdo?

Médica (0) ()  Enfermeira (0) ()  Psicéloga (0) ( ) Terapéuta Ocupacional ( )

Assistente Social () Outro ()

2. Qual sua Data de Nascimento?
3. Qual sua religido?
4. Quanto tempo de atuacdo no Servico de Saude Mental?

5. Quanto tempo de atuacdo no CAPS Il desta cidade?

SOBRE A PRATICA TERAPEUTICA PARA PACIENTES ENLUTADOS

Por favor, responda de acordo com a sua forma de pensar e sentir e ndo como acha
que deveria ser. Ndo existem respostas certas ou erradas. Suas respostas Sao
confidenciais e andnimas.

. Como ocorreu o cuidado em saide mental no Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS)
em tempos do COVID-19?

Quais os principais desafios enfrentados para que existisse uma continuidade

no cuidado psicossocial aos usuérios desse servico

Houve procura especifica de pacientes vivenciando o luto por perdas de familiares
acometidos pelo COVID-19?

4. Quais as estratégias foram utilizadas para manejo terapéutico dessa populagédo?
Um dia especifico para lidar com essa demanda ( luto ) seria interessante no CAPS?
6. Qual sua sugestdo para um atendimento especifico para essa demanda?
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PRODUTO 2
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO CAPS I

NA CONSULTA DEFINIDO
SE E DEMANDA CAPS OU
NAO

ACOLHIMENTO

Para atendimento CAPS, o usudrio pela Unidade Bésica de Saude atende o usuério e o profissional deve
identificar se trata-se de uma demanda CAPS e ou se ali mesmo na unidade ele continua sendo assistido. Se
for identificado que é demanda CAPS o usuario é referenciado, o0 CAPS acolhe e atende inserindo o usuario
para o tratamento na unidade, ou identificando ndo se tratar de usuario com transtorno grave e persistente, faz
a contra referéncia para unidade basica de origem.




