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Resumo: Este trabalho objetiva analisar as particularidades do cuidado humanizado baseado na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) em um Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) transtorno no Recife, frente a
pandemia da COVID-19. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com quatro
participantes vinculados ao CAPS. Os resultados obtidos evidenciaram desafios na execu¢do de preceitos
fundamentais para o cuidado em liberdade e de base territorial voltados para pessoas com transtornos mentais
e/ou sofrimento psiquico, diante do distanciamento social decretado, somado a uma rede intersetorial
extremamente fragilizada e, por vezes, inoperante. Endossou-se, assim, o redirecionamento do cuidado em
uma perspectiva médico-centrada, com comprometimento em muitas diretrizes preconizadas pela normativa
da PNH.

Palavras-chave: Saide Mental. Cuidado Humanizado. Politica Nacional de Humanizagdo. COVID-19.

Abstract: This work analyses the characteristics of humanised care, based on the National Humanisation
Policy (PNH), in a Psychosocial Care Centre (CAPS) in Recife in view of the COVID-19 pandemic. Data
collection was conducted through semi-structured interviews with four participants linked to the CAPS. The
results highlight challenges, on a territorial basis, in the execution of the fundamental precepts for voluntary
psychological care aimed at those with mental disorders and/or psychological distress, because of the
mandated social distancing, placed upon an already extremely fragile and sometimes dysfunctional
intersectoral network. Deviation from a medical-centred care perspective is confirmed, with compromises
being made in many of the guidelines recommended by the PNH norms.
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1 Introducao

istoricamente, pessoas com transtornos mentais foram (des)tratadas no ambito

especifico dos manicomios e hospitais psiquidtricos de onde advinham relatos e

confirmacdes de agressdes, torturas, aprisionamentos e mortes. Diante dessa
realidade, os individuos eram estigmatizados como violentos e, assim, compreendidos como
incapazes no que se refere a producdo de riqueza em sociedade (Vasconcelos, 2010).

Esse panorama s6 foi redesenhado a partir do questionamento feito por parte das
organizacdes profissionais, dos familiares e da sociedade civil, culminando, entdo, no
Movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira (MRPB), o qual propés uma nova orienta¢ao
do cuidado em saude mental nacional.

Dentre as contribuigbes que agregaram na constru¢do desse horizonte antimanicomial
erguido sob o pilar dos direitos humanos, esta a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH).
Esta transversaliza e fortalece o Sistema Unico de Saude (SUS); preconiza um modelo de
atengdo desinstitucionalizado, com foco no cuidado em liberdade para além de melhorias
das condigbes e estruturas fisicas de onde as pessoas sdo atendidas, a fim de priorizar
especialmente as relagGes e a qualidade de assisténcia ao publico.

Apesar dessas conquistas, o campo da saude mental sempre foi alvo de disputas, com
ameacas intrinsecas de retorno aos patamares desumanos supracitados, pela relacdo direta
entre a mercantilizacdo da loucura e a obtengdo de lucros via industria farmacéutica,
hospitais psiquiatricos e demais dispositivos de confinamento e controle de corpos e
mentes, seja através de iniciativas privadas ou mediante articula¢do institucional do Estado.

Na tltima década do tempo presente, uma sucessdo de acontecimentos impactou de modo
alarmante a politica de satide mental de maneira a ameagd-la nos aspectos de digressdo de
conquistas e redirecionamento de perspectiva. Atrelado a isso, esta a vivéncia da pandemia
da COVID-19, evento em saude publica que originou e intensificou relagdes sanitarias,
sociais, econdmicas, politicas e culturais de nossa sociabilidade.

Diante do exposto, busca-se com esse trabalho, sob a perspectiva da PNH, conhecer e
analisar as particularidades do cuidado humanizado em uma dada realidade no CAPS
transtorno do Recife (PE), perante a conjuntura marcada pelas sequelas da recente
emergéncia em saude publica da pandemia da COVID-19.

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) transtorno estudado é do tipo IT', estd localizado
no Distrito Sanitdrio IV* (DS IV), na capital pernambucana e, atualmente, realiza
atendimento e cuidado as pessoas a partir dos 18 anos que estejam em situa¢des de crise
grave e/ou persistente de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental.

O servigo oferecido possui uma equipe multidisciplinar composta por: um(a) Assistente
Social, trés Enfermeiros(as), dois Psiquiatras, um(a) Psicdlogo(a), um(a) Terapeuta
Ocupacional, um(a) Técnico(a) de Enfermagem, um(a) Gerente Operacional, um(a) Gerente

1 CAPS 1II - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacio entre 70.000 e 200.000 habitantes (Brasil, 2002).
2 Recife dispoe de oito distritos sanitarios em sua area de abrangéncia, estando o DS IV localizado na Zona
Oeste.
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Clinico(a) e um(a) Gerente Administrativo(a) e seu funcionamento ocorre de segunda a
sexta-feira, no hordrio das 8h as 17h.

Para consecugdo dos objetivos, utilizou-se de pesquisa de abordagem qualitativa realizada
através de investigacdo bibliografica e pesquisa de campo, que se deu por intermédio de
entrevistas semiestruturadas aplicadas a quatro pessoas, sendo: um(a) profissional, um(a)
gerente, um(a) usudrio(a) e um familiar. Todos com vinculo no referido CAPS.

O periodo estudado é compreendido entre o segundo semestre de 2021 e o segundo semestre
de 2022. A duracdo de cada entrevista foi cerca de 1 hora, gravada perante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, foram transcritas
para andlise dos dados. E importante destacar que esse estudo seguiu os preceitos do Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde - AECIS, cujo parecer
consubstanciado é: 56211922.2.0000.5569. Os participantes foram identificados por letras do
alfabeto a fim de cumprir o sigilo da pesquisa.

O contetdo das entrevistas foi composto por perguntas abertas sobre: organizagdo do
servico e do processo do trabalho antes e durante a pandemia; estratégias de atendimentos e
acompanhamentos no CAPS; desafios e potencialidades diante da realidade imposta, dentre
outras.

Para analise dos dados, aplicou-se o método de materialismo histérico-dialético, alicercado
na historicidade e na totalidade, que propiciam o conhecimento tedrico, a partir da
aparéncia para alcancar a esséncia do objeto. Ressalta-se que, diferentemente de outras
orientacdes estritamente intersubjetivas em relacdo ao objeto, o conhecimento tedrico
apreendido aqui implica o “[...]conhecimento do objeto tal como ele é em si mesmo, na sua
existéncia real e efetiva, independentemente dos desejos, das aspiragdes e das
representacdes do pesquisador” (Netto, 2009, p. 7).

Esse preceito nos permitiu entender as particularidades do cuidado humanizado diante das
contradi¢des presentes no cotidiano, compreendendo de modo dindmico e simbidtico as
aparéncias das problemadticas e os elementos referentes ao contexto histdrico, social,
econdmico e cultural inseridos e articulados na sociabilidade capitalista.

1.1 Contribuicdes da Politica Nacional de Humaniza¢io com o Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira

Um importante divisor de aguas no campo da saide mental destaca o surgimento do
Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira (MRPB), no final da década de 1970, em que
tal influxo teve inicio a partir das inquietagdes advindas do formato de cuidado conduzido
as pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtornos mentais.

Em detrimento dessa realidade e inspirado nos ideais de Franco Basaglia, o MRPB tinha
como horizonte os mesmos pressupostos da luta italiana, pois objetivava retirar os hospitais
psiquidtricos do patamar de primeira via de atendimento em satide mental, assim como o
seu fechamento progressivo, para se abrir espago aos servicos de atendimento em liberdade
(Vasconcelos, 2010).
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No Brasil, o redirecionamento do cuidado contou com a colaboragdo de varias estratégias,
dentre elas, em 2002, esta a instituicio dos CAPS - servico substitutivo, que oferta
acolhimento as pessoas com transtorno mental, além de contribuir para sua inser¢io no
territorio, bem como sua autonomia, protagonismo e ampliagdo dos vinculos (Brasil, 2002) -
e a criagdo da Politica Nacional de Humanizag¢do, em 2003, que visa novos modos de aten¢do
e gestdo, cuja centralidade esta na humanizagio dos processos e nas relagdes de trabalho e
estd erguida sob as seguintes diretrizes:

Acolhimento: reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre
equipes/servigos e usudrios/ populac¢des [...]

Gestdo e cogestdo: expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
andlise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da gestdo - que se transforma
também em espaco de realizagdo de andlise dos contextos, da politica em geral e da
saide em particular, em lugar de formulagdo e de pactuagdo de tarefas e de
aprendizado coletivo [...]

Ambiéncia - Criar espagos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudan¢as no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas [...]

Clinica ampliada e compartilhada: uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento,
que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saide/doenca
(Brasil, 2013, p.7-10).

Trajano e Silva (2012) destacam uma relacdo mutua entre ambas [MRPB e a PNH], descrita
como um encontro na radicalidade ética em defesa da vida. Para as autoras, essa era a
Politica “[...] que inscrevia a experiéncia de desconstru¢do do manicémio no contexto da
constru¢do do SUS” (Trajano; Silva 2012, p. 17).

Consoante a essa perspectiva, Yasui (2012) compreende o MRPB e a PNH como “[...] apostas
que se constroem nas bordas e [fissuras de um| cotidiano conservador” (Yasui, 2012, p. 5).
Para este autor, o cuidado em liberdade é eixo central e ético no cuidado a pessoa com
transtornos e ressalta que as referidas conquistas impdem forga de resisténcia ao projeto de
sociedade dominante, estando os dois nas trincheiras apoiadas pelos principios e
posicionamento ético-estético-politico.

Sendo assim, temos tanto na Reforma Psiquidtrica, quanto na Politica de Humanizacdo, a
conjuncao de forcas essenciais que atravessam os objetivos de uma sociedade sem
manicémios, que lutam pela manutenc¢do do cuidado em liberdade (de base comunitéria e
psicossocial) e que reconhecem o0s sujeitos como pessoas de direitos, e, portanto,
protagonistas do seu processo saude-doenga-cuidado, configurando-se essa integralidade
como verdadeira espinha dorsal no que concerne ao pretenso cuidado humanizado em
saude mental.

1.2 Impactos da COVID-19 na Politica de Satude Mental: o cuidado humanizado em
vertigem

Um fator que tem impactado as ag¢des efetivas do SUS gira em torno do enfrentamento a um
grande dilema: o SUS instituido ndo representa, de fato, o SUS constituido, como afirma
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Soares (2010). Desde a sua formatacdo, o sistema sofreu um processo de contrarreformas’
que se expressam, por exemplo, na tecnificacdo da politica, na sua ndo universalizagio e,
consequentemente, no enfoque a assisténcia precdria e fragmentada da politica, somada a
privatiza¢do e a mercantilizagdo da saude publica.

Esses elementos denotam que o horizonte da Reforma Psiquidtrica e da Politica de
Humanizac¢do sofre um processo de retrocesso na politica de saude mental, intensificado a
partir de 2015, em que, ainda na vigéncia do governo da presidenta Dilma Rousseff, o
Ministério da Sadde foi delegado a setores conservadores (Amarante; Nunes, 2018). Esse
cenario ganhou for¢ca em 2016, no governo de Michel Temer, a partir da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016 (Brasil, 2016), que versa sobre o teto dos gastos publicos e seu
congelamento para os préoximos 20 anos.

Dentre esses desmontes, destaca-se a Nota Técnica N. 11/2019 (Brasil, 2019), criada no
governo do presidente Jair Bolsonaro e que incentiva a légica de internacdao no campo da
saude mental, além do financiamento das comunidades terapéuticas, mesmo as referidas
ndo estando incorporadas a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Atrelado a essa conjuntura, em 2020, teve-se inicio a formagdo de um novo quadro sanitdrio
caracterizado pelo surgimento da pandemia de COVID-19, doenga, esta, causada pelo virus
SARS-CoV-2, denominado novo coronavirus. Esse cenario teve inicio em dezembro de 2019,
apos o primeiro registro de infeccdo e ganhou repercussdo com o posterior aumento dos
casos da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) associada ao quadro de pneumonia, na
cidade de Wuhan, na China (Lana et al., 2020).

Desde entdo, esse quadro epidemiologico espalhou-se rapidamente para diversas regides do
planeta. Em fevereiro de 2020, chegou ao Brasil (Branddo et al., 2020), onde a doenga
disseminou-se de tal forma que alcang¢ou o patamar de 20 milhdes de casos confirmados e
mais de 695 mil mortes (Coronavirus Brasil, 2023), e afetou, especialmente, idosos, pessoas
com comorbidades e regides vulneraveis do pais (Organiza¢do Pan-Americana da Saude;
Organiza¢do Mundial de Sadde, 2021).

Nesse periodo, a questdo do distanciamento social, utilizado como medida de prevencao a
COVID-19, destacou-se por aprofundar problematicas emergentes relacionadas a saude
mental, tendo em vista que a populacdo passou a ficar afastada e, em alguns casos, em
isolamento*/quarentena’, portanto, longe dos familiares, amigos, e do ambiente de trabalho.
Isso interferiu diretamente na dindmica do comportamento humano e trouxe sofrimentos e
angustias causados, também, pelo medo de contrair a doenc¢a (Schmidt et al., 2020).

Segundo pesquisa de Barros et al. (2020):

3 Conforme Granemann (2004, p. 30), a contrarreforma pode ser entendida como um conjunto de
“alteracOes regressivas nos direitos do mundo do trabalho, pois alteram os marcos legais ja alcancados em
determinado momento pela luta de classe em um dado pais”.
4 Isolamento se refere a separacio dos infectados ou daqueles que apresentam sintomas caracteristicos da
doenca, de individuos sadios (Noal; Passos; Freitas, 2020, p. 113).
5 Quarentena significa separar e restringir a movimentacao de individuos ja expostos a situacées com
potencial de contagio (Noal; Passos; Freitas, 2020, p. 113).

263

Argum,, Vitdria, v. 16, n. 2, p. 259-272, maio/ago. 2024. | ISSN 2176-9575



Camila Maria de SA; Geiziane Silva COTRIM

[...] verificou-se que, durante a pandemia, 40,4% se sentiram frequentemente tristes
ou deprimidos, e 52,6% frequentemente ansiosos ou nervosos; 43,5% relataram inicio
de problemas de sono, e 48,0% problema de sono preexistente agravado. Tristeza,
nervosismo frequentes e alteragdes do sono estiveram mais presentes entre adultos
jovens, mulheres e pessoas com antecedente de depressdo (Barros et al, 2020, ndo
paginado).

No contexto da politica de satide, a novidade em satde publica também interferiu na
assisténcia aos usudrios. Segundo Ornell et al. (2021, tradu¢do nossa), houve uma redugio de
28% nas consultas ambulatoriais em satide mental entre margo e agosto de 2020, o que
representa cerca de 470 mil atendimentos que podem ndo ter sido realizados no periodo
inicial da pandemia no Brasil. No mesmo periodo, aumentaram em 36% os atendimentos
emergenciais no CAPS e em 52% os atendimentos domiciliares em satide mental.

Considerado o exposto, torna-se imprescindivel analisar os impactos nos usudrios em
acompanhamento em saide mental, que, j4 acometidos por uma emergéncia em saude
publica, também precisaram lidar com o desenrolar de um cenario marcado pela
insuficiéncia na assisténcia a saude.

2 Desenvolvimento
2.1 Pandemia da COVID-19 e suas repercussoes para o funcionamento CAPS em
Recife

O CAPS estudado existe ha 20 anos e funciona atualmente com seis profissionais de
Técnicos de Referéncia®, cuja proposta de intervencio abrange: acolhimento; atendimento
individual; atendimento em grupo; visita domiciliar, articulacdo intersetorial, passeio
terapéutico; assembleia, reunido técnica e matriciamento.

Diante da emergéncia imposta pela COVID-19, uma série de altera¢des no processo de
cuidado foram estabelecidas. Uma das mais acentuadas foi a reducdo dos acolhimentos e,
posteriormente, a sua suspensdo em decorréncia da mudanga de sede do CAPS, pois o
referido servi¢o passou a funcionar em outro dispositivo CAPS, no mesmo territorio, devido
a estrutura fisica ja danificada.

Os acompanhamentos, por sua vez, passaram a ser por telefone, dispositivo, este,
emprestado de outro servico. J4 as assembleias, as visitas domiciliares, os passeios
terapéuticos e os grupos operativos foram suspensos, restando o modo presencial apenas
para os casos mais urgentes. Também foi incluido dentro do espaco o uso de mascara e a
utilizacdo do alcool 70%. Quanto ao Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
especificamente a face shield, nunca foi recebida, mesmo sendo reivindicada. Em sintese,
para quem vivia o CAPS no cotidiano, a emergéncia da COVID-19 representou alteragdes
substanciais:

[...] Ai ndo tinha as T.O’s porque a gente ndo vinha, ai ficava em casa, ndo ia pra
canto nenhum [...] eu ndo fui mais para o CAPS, ai eu sentia, né? ai ndo podia ir no
shopping, ndo podia ir numa praia que ndo tinha barraca na praia, ndo podia, né,
fazer muitas coisas, ai me sentia um pouco mal com isso. [...] Eu me sentia muito
triste, né? sem o que fazer, em casa, muita ansiedade (Participante C).

6 Os profissionais de psiquiatria ndo exercem a funcdo de Técnico de Referéncia no referido CAPS.
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[...] ficou um deserto isso aqui, completamente um deserto, né? Ndo tinha mais
grupo, ninguém podia vir, médico doente, médico afastado, o CAPS passou um
tempdo sem médico porque a médica pediu exoneracdo, a outra, ficou doente, ficou
um caos, depois foi se ajustando, depois ficou desajustado de novo (Participante
D).

Brandio et al. (2020) trazem que entre as medidas de prevencdo utilizadas em um CAPS
estavam a suspensdo dos trabalhos em grupo e o enfoque nos atendimentos individuais.
Além disso, os mesmos autores abordam que, na percep¢do dos profissionais, houve um
esvaziamento do servigo. Essa realidade se assemelha ao CAPS do transtorno estudado.

Ao citar a presenga da ansiedade e da tristeza no seu cotidiano, os entrevistados deixaram
claro os impactos da pandemia sob sua satde mental. Com isso, vé-se um agudizamento no
quadro clinico, visto que, apos o estabelecimento das medidas de distanciamento e a
limitagdo de ocupagdo dos espagos publicos, teve-se interferéncia direta na rotina de
acompanhamento.

Esse fato afetou o que mais se preza no cuidado humanizado em satide mental: liberdade,
vinculo e responsabilidade intersetorial, o que, inevitavelmente, estimulou e acentuou
outras propostas antagdnicas nesse dmbito, como descreveremos no decorrer desse texto.

2.2 O cuidado humanizado em satide mental equilibrado na corda bamba da
sobrecarga profissional e da precarizacdo do servico CAPS

Como foi exposto ao logo desse trabalho, sabe-se que, desde a sua constitui¢do, o trabalho
em saude mental no dmbito do SUS é arraigado por desafios e disputas de paradigmas
expressos no desfinanciamento da politica, precariza¢des dos servicos e exploracdo da forca
de trabalho profissional. Em nosso estudo, foi possivel atestar tal condicio no CAPS
analisado a partir dos trechos a seguir:

Eu acho que a gente teve muito que se inventar, sabe? No sentido de poder ta
tentando t4 mais préximo do usudrio mesmo ndo podendo [...] E ai eu acho que essa
coisa de cada um pegar o telefone e passar o dia ligando pra o usuario pra saber
como ¢é que ta, isso foi um desafio muito grande porque a gente acaba meio que...
percebendo que a profissdo da gente em algum momento ela meio que se afastou um
pouquinho, sabe? Do que precisar, do que ¢é atribuicdo nossa [...] a gente precisou ir
por outros caminhos pra chegar nos mesmos caminhos. [...] Precisou escutar mais e
essas articula¢cdes com a rede ficaram mais dificeis porque as outras pessoas também
estavam nesse processo de pandemia (Participante B).

Elas [articulagbes] passaram a ser Unica e exclusivamente pelo telefone, né? A gente
antigamente quando tinha uma articulagdo que a gente podia fazer a gente chegava
no servigo se apresentava, conversava, trocava, de forma mais, de forma institucional
mas mais proxima, agora ficou muito na questio do telefone, mesmo né?
(Participante B).

[...] eu sou desde o inicio do CAPS, tinha café da manhg, tinha almogo e tinha janta.
Eu chegava no CAPS de manhd e so saia de noite. Eu tomava café da manha até as
cubas que tinha, a gente se servia, tomava café da manhd, almogava e jantava e de sh
tava jantando, hoje em dia ndo tem mais isso (Participante C).

[...] o pessoal hoje ndo demonstra um maior empenho porque por falta de recurso, o
CAPS ndo tem um telefone proprio, o CAPS ndo tem um carro a disposi¢do pra fazer
uma visita pra um paciente, pra abordar um paciente, pra ajudar no tratamento, né?!
(Participante D)
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Observa-se, a partir do exposto, a conjungdo de historicas lacunas no servico CAPS com
elementos atualizados. Se por um lado a alta demanda, antes da pandemia, ja expressava a
necessidade de um CAPS do tipo III — visto ter média de 450 usudrios/as admitidos, com
cerca de 75 processos de cuidados para cada profissional técnico de referéncia — com a
demanda reprimida e com o processo de trabalho alterado para o deslocamento de parte do
cuidado pela via telefonica, potencializou-se a sobrecarga profissional. Isso se configurou,
portanto, em um novo condutor nesse quesito.

O CAPS, entdo, teve dificuldade em acompanhar o novo modelo de organizacdo do cuidado
que a saude mental exigia. Afinal, as limita¢bes profissionais e a complexidade dos casos
deixaram a equipe com excesso de demandas e com possibilidades remotas e insuficientes
de cuidado.

Mercom e Constantinidis (2020), em revisdo integrativa sobre os processos de trabalho e a
saude mental dos trabalhadores nos CAPS, identificaram um cendrio que converge sobre o
exposto:

Acerca das condig¢des e contexto de trabalho, os estudos de Rezio e Oliveira (2010) e
Azevedo e Figueiredo (2015) apontam a escassez de recursos materiais e humanos
como fator que influencia o cuidado dispensado e a satide do profissional. Para Rézio
e Oliveira (2010), as condi¢bes precdrias impedem que o trabalhador se enxergue
enquanto sujeito de seu trabalho, o que acaba por influenciar o cuidado ofertado.
Para Silveira et al. (2016), a falta de recursos humanos, o despreparo frente a
imprevisibilidade e singularidades do trabalho em saide mental e do modelo
psicossocial, somados a responsabilizagdo, fazem com o que trabalhador se sinta
insatisfeito diante da incapacidade de realizar um bom trabalho (Mer¢om;
Constantinidis, 2020, p. 10).

Esse panorama revela uma série de precarizagdo estrutural e desgastes profissionais
presentes no ambito do CAPS, que vdo de encontro a atributos essenciais exposto pela PNH
no que se refere a ambiéncia, a clinica ampliada, a responsabilizacdo e ao vinculo a equipe
de referéncia e ao atendimento acolhedor e resolutivo.

2.3 A equipe multiprofissional como potencialidade do cuidado humanizado

Apesar de haver forcas distintas que corroboram para o descuidado em satde mental, no
CAPS em questido, chamou-nos a aten¢do a potencialidade do servigo advindo da
organizacdo da equipe, que, mesmo repleta de limitagdes, esforca-se para executar a
assisténcia condizente com o direcionamento da Politica Nacional de Humanizacgao.

Nesse contexto, a qualificagdo profissional, o alinhamento com os objetivos da Reforma
Psiquidtrica e o vinculo terapéutico sdo reconhecidos como essenciais dessa potencialidade:

As potencialidades é o conhecimento que a equipe tem do que é saude mental, a
potencialidade ¢é alguns profissionais de fato realizarem agdo no territdrio, a
potencialidade é garantir os gerentes, a potencialidade foi a capacidade que a equipe
tem de se vincular (Participante A).

[...] as potencialidades eu acho que diz muito em relagdo a equipe, né? A gente tem
um corpo de profissionais aqui bastante qualificados, como também bem engajados
no que se refere ao processo de trabalho (Participante B).

Sdo 4timos. [...] a minha TR sempre me chamava pra eu participar de alguma
reunido que tinha fora em outros CAPS, ai eu ia, ela ligava pra mim e eu ia. Eu
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sempre considerei muito o pedido dela, eu respeitava muito e sempre considerei
muito (Participante C).

Bom, eu gosto muito da equipe que assiste, né? Da médica, eu gosto da TR dela [...]
ressaltar a equipe que trabalha com carinho, com empenho (Participante D).

Diante desses elementos, destaca-se também que a equipe tenta preencher e/ou compensar
as lacunas deixadas pela desestruturacio da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS) ao ofertar
vinculo e assisténcia dentro das suas possibilidades. Essa condi¢do é de grande mérito, pois
denota um posicionamento ético-politico homogéneo em prol de um horizonte
antimanicomial, mas que ndo exime de imprimir, mais uma vez, a sobrecarga profissional e
a precarizagdo do servigo e da Rede.

Além disso, é compreendido pelos entrevistados que o cuidado vai além dos muros dos
CAPS e deve estar pautado como pilar politico:

7

A gente tem percebido muitos retrocessos, né? E ai eu acho que ndo é nem pela
conjuntura da pandemia, mas eu acho que ta relacionado muito a questdo politica,
né? A nivel nacional que a gente vem vivenciando, né? do nosso presidente mesmo
(Participante B).

[...] E uma questdo do sistema mesmo e é isso que eu ndo gosto no CAPS, sabe? e
tem nada a ver com o pessoal, profissional que trabalha aqui, né? é essa falta de
condigdo pro profissional trabalhar, eu acho que devia ter um olhar assim, melhor
pra saude mental, principalmente hoje depois de uma pandemia que deixou milhares
de pessoas doentes e muitos pacientes sem tratamento [...] (Participante D).

Importa salientar que todo esse panorama versa sobre a importancia dos profissionais de
saude no contexto do cuidado, mas com um desafio a mais a ser enfrentado: a prestacao da

assisténcia digna em uma conjuntura adversa, conclamando-os a manutencdo de um
horizonte humanizado.

Rézio e Oliveira (2010) salientam que as demandas intensas e mobilizadoras do CAPS,
aliadas as exigéncias formais do servico, com a busca de uma atuagdo coerente com os
objetivos e principios da reforma psiquiatrica, podem expor tais profissionais a intenso
sofrimento.

Em suma, os profissionais sdo tencionados a criarem estratégias de intervencdo e cuidado
assentados em um processo de trabalho que é essencialmente dinamico, instavel, precario e
desafiador. Isso nos faz refletir o quanto essa relacdao pode desencadear sobrecarga fisica e
mental, que contribuem para desgastes e adoecimentos ao executarem aquilo que ndo
depende exclusivamente deles.

2.4 Fragilidade da Atencao Psicossocial, centralidade de praticas médicas centradas e
comprometimento de praticas humanizadas

Antes de prosseguirmos em nossa exposicdo, importa salientar que ndo atribuimos ao CAPS
a funcionalidade messidnica da politica de saide mental. Isso significa dizer que admitimos
esse dispositivo como central no cuidado ao usudrio, e, portanto, é preciso reconhecer a
partilha de responsabilidades com os demais integrantes da RAPS e da rede intersetorial de
modo articulado. Contudo, debru¢camo-nos sobre o CAPS por ser nosso 16cus de anadlise, e
ndo por considerd-lo como um dispositivo que abarca, de modo isolado, a demanda em
saude mental.
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Prosseguindo com nossa andlise, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento de suma
importdncia para o planejamento, monitoramento e avaliagio do processo saude-doenca-
cuidado denotou as limitacGes da RAPS e demais dispositivos quanto a clinica ampliada e
compartilhada, propostas pela PNH:

Veja sd, a gente ficou com as possibilidades terapéuticas bastante reduzidas, né?
Porque a gente entende que o PTS fala muito também dessa questdo de como a rede
se organiza. Até porque a gente ta ali conversando e atendendo o individuo que tem
multiplas potencialidades também, entdo a gente precisou fazer alguns rearranjos
porque ndo tinha mais a questdo dele, um contato com outros espagos, né? Que
possibilitassem a questdo da educagdo, da/do espaco ludico, da questdo também do
contato com outras terapias, entdo, ficou um pouco prejudicado (Participante B)
[...] essa falta de suporte que é a Unidade da Saude da Familia possibilita ter no
territorio, ela também ficou prejudicada, entdo muitos usudrios também passaram a
deixar de procurar esse servico e ai eu penso que houve um prejuizo também nesse
sentido (Participante B).

Dessa maneira, observa-se que a logica do atendimento psicossocial ndo foi sustentada, pois
o fortalecimento do territério, assim como as assembleias, visitas domiciliares e
matriciamento, por exemplo, foram reduzidos ou mesmo suspensos. Sendo assim, pessoas
deixaram de ser vistas de forma ampliada e compartilhada para serem acompanhadas de
modo individual e restritivo.

Para Garcia et al. (2022), vivenciamos uma condi¢do de contrarreforma psiquidtrica, que
evidencia uma regressdo da atua¢do psicossocial e intersetorial e que oportuniza praticas
individualizantes e de medicalizacdo da vida em sociedade com o retorno do saber
psiquidtrico como predominante no processo de cuidado em saude mental:

[...] os agentes da contrarreforma tém se apoiado, durante a pandemia da COVID-19,
no reducionismo biomédico e na medicaliza¢do do sofrimento mental, por meio da
divulgacdo do discurso de ‘quarta onda’, que associa seu aumento presumido a uma
suposta ‘epidemia de transtornos mentais’ (Garcia et al., 2022, p. 104).

Os autores supracitados também enfatizam o direcionamento das politicas publicas para
esse enfoque individualizante e de medicaliza¢do da vida em sociedade. Situagdo semelhante
ao que se delineia no CAPS estudado, como é evidenciado nas falas dos participantes da
pesquisa:

[...] antes da pandemia a casa ja era apertada, depois da pandemia a gente viu ndo
tinha condicdo nenhuma da gente conseguir fazer grupo, fazia acolhimentos,
atendimentos médicos, atendimentos de técnico de referéncia, mas grupo nao se fez
(Participante A).

[...] A gente passou um tempo numa modalidade de teleatendimento, né? A gente
ligando para os usudrios, conversando, fornecendo medicacio num momento mais
agudo da pandemia (Participante B).

[...] Ai vinha, vinha de 15 em 15 dias tomar inje¢do hadol, de 15 em 15 dias e quando
tinha alguma programacdo assim, a minha TR sempre me chamava (Participante
Q).

Tive que vir aqui algumas vezes, mas, assim, por causa de medicagdo e tudo mais,
mas muito pouco, muito pouco nesses ultimos dois anos porque a renovagdo da
medica¢do na farmacia de Pernambuco foi suspensa, né? Dai a gente ficou bem mais
a vontade pra poder frequentar ou ndo, como a médica também estava afastada,
passou um bom tempo afastada, ndo houve ndo muito o que interagir, ndo
(Participante D).
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[...] ele vinha na quarta ou na sexta, um dia que ndo tem médico, entdo pra nio
esperar pra proxima semana, como eram crises, uma crise aguda daquele sofrimento,
a gente encaminhava pra emergéncia psiquiatrica sim, entdo, muito mais pela falta
de médico no servigo é que a gente precisou contar em alguns momentos com o
emergenciamento, que ai eu ndo sei se estd muito ligado com a pandemia, é sé pela
falta de médico no servigo (Participante B).

[...] O fato da gente ndo vir, ndo puder vim mais ja é uma delas [referindo-se as
diferengas do CAPS diante da pandemia]. Nao poderia vir mais, s6 pra pegar remédio
e tomar inje¢do [...] (Participante C).

Desse modo, com as possibilidades de interveng¢des e construgdes reduzidas, o CAPS ficou
na retaguarda de atendimento, ofertando apenas servico de monitoramento e manuteng¢do
das medicagdes, realizando os devidos encaminhamentos as urgéncias diante das crises.
Inimeros foram os desafios e os desdobramentos da equipe no intuito de amenizar o
desencadeamento de demandas surgidas e aprofundadas. Contudo, viram-se limitados, com
uma rede intersetorial ainda mais fragilizada e com o direcionamento nacional na
contramdo do que se preconiza enquanto cuidado humanizado em satide mental.

Com base nas diretrizes da PNH, identificamos também que o CAPS obteve 6nus em muitas
categoriais preconizadas pela normativa. Quanto ao acolhimento, mesmo sendo uma
postura ética dos trabalhadores em satde, vimos que as barreiras fisicas impostas tanto pela
pandemia, quanto pela falta de estrutura prépria do CAPS, impuseram, de alguma forma,
um distanciamento aos que ja faziam parte e aos que buscaram esse servigo.

Quanto a Gestdo Participativa e Cogestdo, as possibilidades foram quase que aniquiladas
diante do contexto de pandemia. As assembleias, atividades de grupo e afins - instrumentos
essenciais para a efetivacdo da participagdo de trabalhadores, gestores e usudrios — foram
suspensas nesse periodo, comprometendo, assim, a constru¢do do PTS e a efetivacdo do
atendimento.

No que se refere a Ambiéncia, compreendida como espago fisico, social, profissional,
também houve prejuizo, pois, mesmo que os usuarios pudessem se encontrar, ndo havia
condi¢ées minimas de espago que proporcionassem confortabilidade e espacos coletivos
seguros, uma vez que o CAPS passou a dividir espago com outro CAPS do territdrio.

No quesito Clinica Ampliada e Compartilhada, que busca a integracdao entre todos os
participantes, também atestamos que foi comprometida pela insuficiéncia de articulacdo
intersetorial, haja vista que as possibilidades de cuidado ficaram, em diversos momentos,
limitadas ao CAPS e aos servigos de urgéncia.

Diante disso, com as acGes de prevencado e de promocdo de satide prejudicadas, e diante de
alteracGes substanciais sofrida na rede intersetorial, nesse mesmo periodo, inviabilizou-se a
divisdo da responsabilidade entre as politicas para com esses individuos. Assim, abriu-se
ainda mais espago para a desassisténcia e consagrar a tendéncia a medicalizagdo psiquiatrica
como a principal atividade presencial mantida diretamente no CAPS estudado.

2 Consideragoes Finais

Por meio do nosso estudo, evidenciou-se que, além da contrarreforma na politica saade
discutida nos ultimos tempos, também vivenciamos a contrarreforma psiquidtrica, que tem
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como base o desmonte de estratégias, o desfinanciamento de politicas, a desestruturagio da
RAPS e dos demais servicos intersetoriais, aliado ao direcionamento do cuidado pelo viés da
medicalizacdo e do urgenciamento. Praticas, estas, ampliadas pela pandemia da COVID-19.
Além disso, verificou-se que a conjuntura reorganizou o cotidiano de funcionamento e de
cuidado no CAPS. Isso impactou diretamente usudrios, familiares, trabalhadores e gestores.
Nesse cenario, foi necessario trabalhar sob uma contradigdo significativa, ao ter que atuar
com os preceitos da liberdade e base territorial de pessoas com transtornos mentais perante
o distanciamento social decretado sob uma rede extremamente fragilizada e, em alguns
momentos, inoperante. Endossou-se, assim, o redirecionamento do cuidado em uma
perspectiva médico-centrada, o que se contrapde aquilo que tanto se lutou dentro desse
universo.

Também pode-se observar o sucateamento dos espacos, a falta de insumos, bem como a
sobrecarga do trabalho profissional, inclusive gestada pela nova forma de organizagdo do
servi¢co, com a predominancia do atendimento por telefone.

Esse panorama nos atenta ao quanto a efetivagdo de praticas baseadas na PNH independe da
boa vontade e empenho isolado da equipe. A desestrutura¢do da politica de satide mental
conjugada com o escancaramento das insuficiéncias postas pela pandemia comprometeu
desenfreadamente o atendimento humanizado no CAPS estudado, mesmo havendo uma
unido de forcas e estratégias para manter uma proposta psicossocial.

Portanto, importa reforcar a necessidade de novos estudos que contemplem as
particularidades do cuidado humanizado em mais dispositivos da RAPS pelo Brasil, a fim de
conhecer e fortalecer os principios do cuidado em satide mental, e, consequentemente, dos
principios do SUS. Isso implica a participacdo de todos a partir da construgido de espagos de
debates coletivos e democraticos, em uma logica de transformagdo social.
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