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RESUMO

CIAMBARELLA, H. M. O impacto da pandemia de Covid-19 nos processos de
trabalho de um CAPSi da Baixada Fluminense: a percepcio da equipe
multiprofissional do servico. 2023. 173 p. Dissertagao (Mestrado em Psicologia) -
Instituto de Educagao. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ.

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 nas dinamicas
de trabalho de um CAPSI, localizado na Baixada Fluminense, a partir da perspectiva da
equipe multiprofissional. Partindo do pressuposto de que esse servigo esta situado em
uma regido caracterizada por diversos desafios socioecondmicos, levou-se em
consideracdo que os profissionais de saide mental também enfrentaram mudangas
significativas em suas vidas pessoais € na forma como o trabalho foi reconfigurado
durante o periodo de crise pandémica. No Brasil, o dpice da pandemia de COVID-19 foi
marcado por uma elevada incidéncia de casos graves, resultando em leitos e UTIs lotados
€ uma sobrecarga nos sistemas de saude, tal como ocorreu em outros paises. Os impactos
da pandemia ultrapassam o dmbito epidemiologico, especialmente para a populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social. Uma estratégia para mitigar os efeitos na saude mental
decorrentes da pandemia foi a abordagem integral fornecida pelos servigos da Rede de
Atencao Psicossocial em todo o Brasil. Os profissionais de saide mental tiveram que se
adaptar e enfrentar as demandas que emergiram ao longo dos anos de 2020, 2021 e 2022,
incorporando estratégias de enfrentamento em suas praticas de trabalho. Para examinar
os impactos da pandemia de COVID-19 nas dindmicas de trabalho da equipe
multiprofissional do CAPSi foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratoria por meio
de entrevistas semiestruturadas com dez profissionais que compdem um CAPS;,
localizado em Itaguai, na Baixada Fluminense do Rio de Janeiro. As entrevistas foram
transcritas, analisadas em relagdo ao seu conteudo ¢ correlacionadas com as informacoes
obtidas na revisdo bibliografica. Os resultados destacaram que o ano de 2020 foi o que
trouxe mais desafios e promoveu mais reorientagdes, € que os processos de trabalho no
inicio do ano de 2023 ainda permaneciam impactados pela pandemia de COVID-19. A
nossa pesquisa no CAPSi corrobora com pesquisas anteriores e indica o estresse dos
profissionais € o aumento das crises dos usudrios, a sobrecarga de trabalho e a
dificuldade de articulagcdo entre os setores como os principais impactos. No CAPSi
pesquisado destacam-se ainda a mudanca no perfil de atendimento a partir do ano de
2020, a criagdo de trés novos instrumentos no ano de 2021, e o numero alto de
encaminhamentos que provém do campo da educagdo. A finalidade dos processos de
trabalho no CAPSi foi uma das dimensdes menos afetadas. Esses resultados podem
informar o planejamento de acdes em situacdes de emergéncia de saude publica e
fornecer informacdes para orientar os servicos durante o periodo pos-crise.

Palavras-chave: Pandemia de COVID-19. CAPSIi. Processos de trabalho. Criangas e
adolescentes. Atencao Psicossocial.



ABSTRACT

CIAMBARELLA, H. M. The impact of the Covid-19 pandemic on the work processes
of a CAPSI in Baixada Fluminense: the perception of the multiprofessional team.
2023. 175 p. Dissertation (Master’s in Psychology) - Instituto de Educagao. Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ.

The main objective of this study was to analyze the effects of the COVID-19 pandemic
on the work dynamics of a CAPSi located in Baixada Fluminense, from the perspective
of the multiprofessional team. Assuming that this service is located in a region
characterized by unique socioeconomic challenges, it is considered that mental health
professionals will also face significant changes in their personal lives because of the way
work was being reconfigured. Brazil, at the height of the COVID-19 pandemic, was
marked by a high incidence of severe cases, resulting in hospitalizations and ICUS with
so many cases, overloading the health systems, as observed around the world. The
impacts go beyond the epidemiological scope and affect the population in diferente ways,
especially those in a situation of social vulneraility. Even though infant mortality was
lower compared to adults and the elderly, Brazilian children and adolescentes faced
psychosocial challenges, especially those living in socioeconomically disadvantaged
contexts. A strategy to mitigate the effects on mental health resulting from the pandemic
was a approach provided by the services of the Psychosocial Care Network throught
Brazil. Mental health professionals will have to adapt and face the demands that will arise
over the two yeays of 2020, 2021 and 2023, incorporating coping strategies into their
work practices. In order to examine the impacts of the COVID-19 pandemic on the work
dyamics of the CAPSi multiprofessional team, na exploratory qualitative research was
carried out through semi-structured interviews with the 8 professionals who make up the
CAPSi located in Itaguai, in Baixada Fluminense do Rio de Janeiro. The interviews were
transcribed, analyzed for their contente and correlated with the information obtained in
the bibliographic review. The results highlighted that the ywar 2020 was the year that
brought the most challenges and promoted more reorientations, and that work processes
at the beginning of 2023 still remained impacted by the COVID-19 pandemic. Our
research at CAPSi corroborates previous researchs and indicates the stress of
professionals and the increase in crises among useres, work overload and difficulty in
articulation between sectors as the main impacts. In the CAPSi researched, the change in
the service profile from 2020, the creation of three new instruments in 2021, and the high
number of referrals that come from the field of education also stand out. The purpose of
work processes at CAPSi was one of the least affected dimensions. Theses results can
inform action planning in public health emergency situations and provide information to
guide services during the post-crisis period.

Keywords: COVID-19 Pandemic. CAPSi. Work Processes. Children and Teenagers.
Psychosocial Care.
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INTRODUCAO

Em setembro 2019 o SARS-CoV-2 apareceu na China, na cidade de Wuhan, ¢ a
partir de sua disseminagdo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
pandemia em 11 de margo de 2020, com notificacdes de mais de 110 mil casos e 4 mil
obitos até entdo (Fonseca ef al. 2020). O estado de surto de Emergéncia de Satide Publica
(ESPI) j& havia sido declarado pela OMS em 30 de janeiro do mesmo ano . O virus,
posteriormente chamado de COVID-19 (coronavirus desease 2019), apresentou largo
alcance mundial em um curto periodo, com alta taxa de transmissao, nimero de Obitos e
paises afetados (Avila, 2021). No Brasil, o estado de transmissao comunitaria do COVID-
19 em todo o territorio nacional foi declarado em 20 de margo de 2020 através da Portaria
n° 454 no Diario Oficial da Unido.

No periodo mais agudo, a pandemia de COVID-19 elevou o nimero de casos
graves simultaneamente, promovendo a superlotacao de leitos e Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs) e o colapso dos sistemas de saude de diversos paises. Além disso, os
efeitos ndo se restringiram apenas ao ambito epidemioldgico e atingiram a populacdo de
diferentes formas (Governo do Estado do Rio Grande do Sul, 2020). Algumas das
consequéncias sociais mais significativas do ano de 2020 foram: os impactos na saude
mental; o aumento do nimero de vitimas de violéncia doméstica e familiar devido ao
convivio constante ocasionado pelo isolamento social, em sua maioria criangas e
mulheres; a elevagdo da taxa de desemprego, ja que a pandemia de COVID-19 também
afetou diretamente o cenario econdmico mundial; os impactos na educagdo, visto que
muitas criancas ficaram sem acesso adequado a escola; e o agravamento da desigualdade
social, especialmente nas periferias (Brasil 2020; Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, 2020; Brasil, 2021).

O cenario de crise, somado as condi¢des de riscos a vida da populagdo
infantojuvenil, promoveu uma procura maior dos cuidados psicoldgicos para lidar com
as situacdes de angustia apresentadas (Brasil, 2020). A pandemia de COVID-19
desencadeou uma urgéncia para a area da satde e a psicologia foi recrutada para atuagao
tanto pelo Ministério da Saude do Brasil (2020), quanto por diversas outras organizagdes
internacionais (Lima, 2020). Em momentos de calamidade publica, os dispositivos de
saude mental sdo necessarios para dar conta da alta demanda de atendimentos, além de

dar seguimento ao acompanhamento dos casos. Receber as urgéncias e acolher os novos



12

casos gerados pelo enfrentamento de uma pandemia fazem parte dos desafios desta area
(Brasil, 2020).

No Brasil, atualmente, o Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS1)
¢ um dos dispositivos de atencao a saide mental do publico infantojuvenil. Ele ¢ um dos
componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/GM
n° 3.088 de 2011, que prevé a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a
saude para sujeitos portadores de transtornos mentais ou em sofrimento psiquico, assim
como, aqueles que possuem necessidades especificas decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No que tange ao CAPSI, a
RAPS reafirmou uma organizacdo multiprofissional e instituiu algumas diretrizes
fundamentais quanto a politica de Saude Mental de Criancas e Adolescentes, que
precisam ser efetivas em seus processos de trabalho (Brasil, 2011).

A implementagdo do CAPSi ocorreu ap6s um longo periodo de negligéncia a
satde mental do publico infantil e juvenil no Brasil (Couto et al. 2008). A saude mental
nao foi uma pauta das politicas publicas voltadas para criancas e adolescentes por muito
tempo. Em dezembro de 2001, a III Conferéncia Nacional de Saude Mental se dedicou a
discussdo do assunto, sendo esta temdtica um dos focos prioritarios da Reforma
Psiquiatrica (Lima, 2014). Os CAPSis foram normatizados um ano depois da
Conferéncia, em 2002, pela Portaria GM/MS n° 336, constituindo, portanto, uma
conquista recente. Atualmente, o CAPSi ¢ referéncia de um amplo modo de tratamento
para casos que por muito tempo estavam fora de um sistema formal de saude mental,
como as criancas € os jovens psicoticos. A partir do dia a dia desses servigos, ¢
evidenciada a possibilidade de melhoria no conhecimento clinico e epidemioldgico que
podem subsidiar o planejamento de acdes sobre como oferecer um tratamento de
qualidade para este publico (Couto et al. 2008). O modelo psicossocial exigido pelo
CAPSi deve se apoiar no tripé: rede, clinica e dia-a-dia dos servigos. E necessario que
existam politicas publicas integradas dos servigos de satide mental e de saide em geral
para articular multiplos saberes com o objetivo de reabilitar psicossocialmente seus
usudrios. A recuperacao deve se dar através da insercao do usuario na familia, trabalho e
comunidade (Amarante, 2007).

Retomando ao periodo pandémico de COVID-19, as principais formas de contagio
do virus ocorreram através de goticulas de saliva, espirro, tosse, contatos pessoais
proximos — onde se tenha toque ou aperto de mao - e contato com objetos ou superficies

contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. O virus sobrevive em
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superficies contaminadas, sendo essencial uma correta higienizagdo apos o contato com
superficies/objetos utilizados por muitas pessoas. Isto exigiu uma série de restrigdes nos
encontros presenciais, suspensos caso fosse possivel. Também se tornou necessario o uso
continuo de mascaras em espagos publicos, trazendo uma série de mudangas no cenario
mundial ¢ no cotidiano de milhares de pessoas (ANVISA, 2020). Tais restricdes
impactaram o CAPSi, a partir de 2020, e trouxe a necessidade de existir uma
reconfiguragdo no trabalho por conta de todas as exigéncias de protecdo. Esta pesquisa se
pergunta sobre os impactos da pandemia de COVID-19 nos processos de trabalho do
CAPSI, principalmente daqueles localizados em é4reas vulneraveis socioeconomicamente.
O termo “processos de trabalho” foi escolhido como objeto de estudo por acreditarmos
que em meio a uma pandemia os processos de trabalho no campo da saide mental possam
ter sido alterados. Ricardo Bruno Mendes (1992) ¢ pioneiro ao discutir a defini¢do do
termo no Brasil, defendendo que o campo clinico e epidemioldgico estdo integrados
quando pensamos nos processos de trabalho da satde. Para Mendes (1992), um processo
de trabalho ¢ definido quando todos os seus componentes (objeto, instrumentos,
finalidade e agentes) se alinham para uma determinada ag@o. Para examinar os impactos
da pandemia de COVID-19 em um CAPSI de territorio vulneravel construimos a proposta
de um trabalho de campo na Baixada Fluminense, que contasse com relatos sobre o
trabalho em meio a pandemia de COVID-19 da equipe multiprofissional. Entendendo que
a rede de Satde Mental Infantojuvenil tem o principio da intersetorialidade como uma
pratica importante no trabalho (Guerra, 2005), nos perguntamos também como a
pandemia de COVID-19 influenciou a articulagdo entre os setores que integram a rede.
Tafio e Matsukura (2019) afirmam que o termo intersetorialidade se refere a articulagdo
entre diferentes setores e servigos, como a saude, educacdo e assisténcia social, para
garantir um atendimento mais completo e integrado as criancas e adolescentes que
necessitam de cuidados em satide mental,

O método qualitativo foi escolhido pois parte da pesquisa trata de opinides
subjetivas, advindas de fala livre e espontaneas dos entrevistados, a partir de perguntas
estimuladoras, determinadas dentro de um roteiro de base semiestruturada (Minayo,
2001). Examinar os processos de trabalho de um servigo como o CAPSi dentro dessa
regido exige que a pesquisadora tenha um amplo conhecimento sobre a politica que o
estrutura, entendendo como foi criada e suas finalidades e também adquira conhecimento
sobre o termo processos de trabalho em satde e o que temos de registro sobre os desafios

enfrentados no trabalho dos CAPSis brasileiros, tanto os anteriores quanto os vividos na
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pandemia de COVID-19. Por isso, como recurso metodolégico, a pesquisa também
contou com revisdes bibliograficas sobre os temas somados ao trabalho de campo.

A Baixada Fluminense ¢ uma regido geografica pertencente a periferia da Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro e ¢ onde se localiza a Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro. Os municipios dessa regido sdo marcados pela privagdo de recursos
socioeconomicos e desassisténcia em varios aspectos pelo setor publico. Os problemas
mais comuns enfrentados pelos moradores dessa regido sao as faltas de oportunidade de
emprego e saneamento basico, além dos altos indices de violéncia urbana, por exemplo.
A area em si ¢ historicamente segregada e possui condi¢des precarias de saude e moradia
para grande parte da populacdo, sendo assim, uma regido que foi mais suscetivel ao
contdgio do COVID-19 (Fortes et al. 2020).

Neste contexto que se insere a presente pesquisa que tem como objetivo geral
analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 nas dinamicas de trabalho de um CAPS;,
localizado na Baixada Fluminense, a partir da perspectiva da equipe multiprofissional.
Como objetivos especificos da pesquisa pretendemos: conhecer os objetos, instrumentos
e finalidade dos processos de trabalho no recorte de tempo escolhido; identificar os
desafios enfrentados pela equipe durante a pandemia de COVID-19; investigar como a
pandemia de COVID-19 influenciou a articulagdo entre os setores. Um dos desafios
impostos serd levar em conta a temporalidade e duracdo da crise pandémica, entre os anos
de 2020 e 2022, pois cada fase da crise foi percebida e vivida de forma distinta pela
populagdo em geral.

A presente dissertacdo se desenvolveu como uma tentativa de investigar as
interrelacdes entre a revisdo de literatura sobre nosso objeto e nossa proposta de trabalho
de campo, com o seguinte trajeto: O Capitulo 1 desta pesquisa traz um recorte historico
da construgdo da politica de Saide Mental Infantojuvenil e seu posterior estabelecimento,
e a reflexdo sobre os processos de trabalho do CAPSi desde o estabelecimento dos
servicos no Brasil até o momento da pandemia de COVID-19. Para melhor entendimento
dos desafios enfrentados nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, o Capitulo 2 trata dos
impactos da pandemia na saude mental e das instrucdes de drgdos publicos ao trabalho,
principalmente do CAPSIi, a partir de 2020. O Capitulo 3 apresenta duas revisdes de
literatura sobre o que viveram as equipes de CAPS e CAPSis brasileiros durante a crise
pandémica, com vistas a identificar os impactos, ja registrados pela literatura, deixados
pela pandemia de COVID-19 em servicos de Satide Mental estratégicos da Atengdo

Psicossocial. O Capitulo 4 descreve a pesquisa de campo proposta e realizada, e o
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Capitulo 5 traz as discussodes dos resultados encontrados na nossa pesquisa cotejados com

as pesquisas ja realizadas.

CAPITULO 1 - A POLITICA DE SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL E OS PROCESSOS DE TRABALHO NO CAPSI

A RPD fez parte do conjunto de movimentos sociais que, distintos e separados,
permitiram que no inicio do século XXI se estabelecesse uma Politica de Saude Mental
Infantojuvenil (Couto, 2012). Historizar as condi¢des de sua possibilidade permite
apreender como foram construidas suas diretrizes, as transformacgdes que ela
experimentou e os processos de trabalho que engendra. Abrimos o capitulo 1 com essa
analise, explorando o cendrio que vai da reabertura democratica do final dos anos 1970

até 2023.

1.1 A Reforma Psiquiatrica brasileira e as condicoes de possibilidade para a
construcao da Politica de Satide Mental para a Infancia e a Adolescéncia

No século XX, mais precisamente em 1978, no Rio de Janeiro, o contexto de
redemocratizacdo no Brasil permitiu que tivesse inicio o processo de Reforma
Psiquidtrica brasileira (RPb), influenciado por experiéncias internacionais de reformas
anteriores ocorridas na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA) e também pela
censura a psiquiatria da época realizada por Michel Foucault, Robert Castel, Franco
Basaglia, Thomas Szazs, entre outros. A Reforma ¢ um processo social complexo em
constante movimento que se funda no questionamento da psiquiatria, do objeto doenca
mental e dos aparatos discursivos e institucionais que o acompanham (Amarante, 1995).
Sua origem est4 ligada a criagdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), que questionou o modelo de assisténcia publica de satide mental de entdo, o
carater privatista do regime totalitdrio € os maus tratos sofridos pelos internos nos
hospitais psiquiatricos (Braga; d’Oliveira, 2019).

Tenorio (2002) afirma que ¢ na década de 80 que as criticas ao modelo asilar
comecam a se refletir em mudangas efetivas na gestdo dos servigos e das politicas
publicas. Em 1982 ocorre a elei¢ao para governadores e alguns dos membros do MTSM
tomam posse de cargos de chefias estaduais, o que lhes permitiu empreenderem agdes de
gestdo em saude mental mais alinhadas ao processo de RP em curso, como criagdo de

hospitais-dia, ampliagdo dos ambulatorios, regulacao das internacdes psiquidtricas,
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formagao de novos profissionais criticos ao modelo psiquiatrico vigente etc. Apesar da
relevancia das acgoes, Tendrio (2002) considera que elas ndo visavam o fim dos aparatos
manicomiais € a constru¢do de novos servigos, limitando-se ao aperfeicoamento dos
existentes, a dimensdo gerencial, sanitaria da RPb.

Alguns anos depois, em 1986, aconteceu a oitava Conferéncia Nacional de Saude,
nodal para a criagio do Sistema Unico de Saude no Brasil na Constituicdo Federal de
1988 e sua implementagdo em 1990. Em junho de 1987 aconteceu a I Conferéncia
Nacional de Saude Mental, importante para o processo de RP, posto que, organizada por
setores conservadores da psiquiatria brasileira, foi ocupada por reformistas. Naquele
contexto, a discussdo sobre saide mental de criancas e adolescentes se restringiu ao
reconhecimento da auséncia de legislacdo especifica para essa camada da populacado, ao
reconhecimento de ser errado afirmar que meninos em situagdo de rua seriam futuros
delinquentes ou psicopatas e a proposta de um limite do numero de internacdes
psiquiatricas e do uso dos psicofairmacos para pessoas dessa faixa etaria (Cunha; Boarini,
2011). Esta Conferéncia junto com o II Congresso Nacional dos Trabalhadores de Satude
Mental, em Bauru (Sao Paulo) no mesmo ano, marcam o inicio da transi¢do da trajetéria
sanitarista para a trajetéria da desinstitucionalizagcdo na RPb (Tenoério, 2002; Amarante,
1997).

Um marco desta transicdo foi a ampliagdo dos atores na luta politica da saude
mental com a criagdo, no Congresso de Bauru, do Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA). Composto por familiares, usuarios, voluntarios e profissionais de saude mental,
assumiu como lema a exortagao “Por uma sociedade sem manicomios”. Para isso, entre
outras agdes, organiza atividades culturais, artisticas e cientificas com o intuito de
sensibilizar a sociedade em relagdo a questao da exclusdo dos loucos e a necessidade de
garantir-lhes direitos, prote¢do e participagao social (Amarante, 1995).

O conceito de desinstitucionalizagdo surgiu nos Estados Unidos da América no
governo Kennedy e associava-se a desospitalizacdo dos usudrios, ndo questionando o
paradigma psiquiatrico. Até hd uma critica implicita ao sistema psiquiatrico pela
centralidade na assisténcia hospitalar, entretanto ela ndo discute o saber que legitima os
hospicios (Hirdes, 2009). No Brasil, contudo, adotou-se outra perspectiva da
desinstitucionalizacdo, aquela instituida na Itdlia e associada a noc¢ao de desconstrugao.
Para Basaglia (1985), referéncia no movimento da reforma psiquiatrica italiana, um
sujeito internado dentro de um hospital psiquiatrico perde seus direitos e € excluido do

convivio social, tornando-se totalmente assujeitado ao poder da institui¢do. Ele ¢



17

objetificado e se torna invisivel perante a sociedade, entregue ao aniquilamento. Fazer
frente a isso exige uma aproximacao com as experiéncias mais concretas e complexas da
vida desses sujeitos adoecidos psiquicamente tendo como norte um aparato ético € a
ruptura radical com psiquiatria e seus aparatos cientificos, assisténcias, relacionais,
administrativos, legislativos e culturais.

Com essa inspiracdao, o processo de desinstitucionalizagdo nacional tem sido
construido através das reflexdes sobre a incidéncia da institucionalizacdo sobre o
institucionalizado, marcada pela alienagdo dos sujeitos e pela intensificagdo do seu
sofrimento (Amarante, 1995). Por isso, aqui tem se tentado acompanhar o movimento
reformista italiano e a profunda ruptura feita 1a (Braga; d’Oliveira, 2019). Sem ela nao
conseguiriamos ter hoje as alternativas de cuidado propostas pela Reforma.

Isso nao ocorre sem dificuldades, pois, como sustenta Yasui (2006), o campo da
satde mental ¢ marcado por lutas politicas e ideologicas e pelo embate entre as ideais de
liberdade, inclusdo, autonomia e cidadania e os de controle, exclusdo ¢ negagdo dos
sujeitos adoecidos psiquicamente. Somado a isso, ha os desafios que excedem a saude
mental visto que “um movimento politico, impregnado ética e ideologicamente e o
processo de sua constru¢ao ndo pode ser desvinculado da luta pela transformagdo da
sociedade” (Yasui, 2006, p. 26).

Nessa dire¢do, a Reforma busca transformar a concepgao de loucura no imaginario
social, rompendo com os estigmas sociais de incapacidade e periculosidade associados
aos sujeitos em adoecimento psiquico grave. Visa construir-lhes um novo lugar social e,
para isso, mobiliza agdes e estratégias assistenciais, juridicas, politicas (Braga; Oliveira,
2019).

Um passo decisivo para isso foi a inauguragdo, ainda no ano de 1987, do primeiro
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na cidade de Sao Paulo. O local instituiu um
novo modelo assistencial na saude mental brasileira ao propor novos caminhos de
tratamento, substitutivos aos dos hospitais psiquidtricos. FEra realizado o
acompanhamento clinico do usuério junto de agdes que visavam sua reinser¢ao social,
facilitando o exercicio civil dos usuarios e fortalecendo os lacos familiares e
comunitarios. Além disso, o servigo era palco de projetos culturais, artisticos e de medidas
assistenciais que também visavam a reinser¢do do usudrio na sociedade através do
trabalho, sendo uma das primeiras experiéncias alinhadas ao novo paradigma da
desinstitucionalizagdo (Pitta, 2011; Amarante, 1995). Na esteira do CAPS Luiz

Cerqueira, em 1991 foram criados os Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS) em Santos
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e quase 3000 servigos semelhantes desde entdo. Eles sdo o cerne da atengdo em satde
mental no pais, o dispositivo estratégico da rede de cuidado na area. Sua criacao
demonstrou o fato de que a Reforma nao era apenas uma retorica, mas algo possivel de
ser concretizada.

As mudangas no modelo assistencial chegaram ao campo da infancia e
adolescéncia ainda na década de 80 com a inauguracao, em 1986, do Nucleo de Atengdo
a Crianca Autista e Psicotica (NAICAP), hospital-dia localizado no Instituto Pinel,
unidade do Ministério da Satde no Rio de Janeiro. Até aquele momento existiam poucas
instituicdes destinadas ao atendimento didrio e intensivo de criancas e adolescentes com
doengas mentais graves. Orientado pela psicandlise, 0 NAICAP buscou acolher as
criangas em sua singularidade e se constituiu como um espaco de recep¢do da fala da
crianca ou dos adolescentes e de seus familiares, sendo esta uma etapa preliminar ao
encaminhamento interno ou externo que fosse vir a ser necessario (Bastos et al. 2007).

Antes disso ¢ mesmo nesse contexto, criangas adoecidas psiquicamente
costumavam encontrar-se sob cuidados que reproduziam os métodos de exclusdo e
violéncia psiquiatrica. A resposta comum desta época a loucura era a institucionalizagao,
que atingia ndo s6 as criancas e adolescentes em sofrimento mental, mas também as
pobres. Havia um medo no imagindrio social do louco e do pobre, que teriam grandes
chances de serem futuros delinquentes justificando uma série de violagdes a vida. Em
resumo, o que vimos por muito tempo quando falamos da populagdo infantojuvenil era a
institucionaliza¢do do cuidado junto a uma criminaliza¢do da infancia pobre que levava
a desassisténcia, abandono e exclusao (Tafio; Matsukura, 2015).

As leis que estavam vigentes, como o Codigo de Menores de 1927, substituido em
1979, apontavam para o risco futuro existente na infancia e na adolescéncia, adotando a
internagdo como prevencgao e solucao. A decisdo pelo aprisionamento incidia mais sobre
criancas e adolescentes que sofriam de vulnerabilidade social-econdmica ou haviam
cometido um pequeno ato infracional (Braga; Oliveira, 2019). As Gnicas respostas aos
comportamentos estranhos eram intervengdes classificatorias, punitivas e corretivas. “O
cenario era, entdo, o da exclusao, restando-lhes apenas testemunhar a condi¢ao de objeto
dessas praticas.” (Bastos et al, 2005, p. 2). Um dado peculiar observado quando
analisamos a histéria da Politica de Satide Mental Infantojuvenil dessa época ¢ que,
diferente dos adultos, muitas das criangas e adolescentes com transtornos graves nao
estavam nos hospicios, mas em dispositivos da educacao ou da assisténcia social (Cunha;

Boarini, 2011).
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Um marco decisivo para a mudanca nos modos de lidar com essa populagdo e para
fazer avancar a RPb foi a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), que
definiu a saude como direito de todos e dever do Estado. Tal concepcao adveio do
processo de Reforma Sanitaria, que também nasceu no contexto da luta contra a ditadura
brasileira no final da década de 70 e prop6s mudangas fundamentais no setor saude que
resultaram na criacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS (Brasil, 1988).

Costa et al (2011) destacam que a CF 88 redefiniu o pacto federativo, ou seja,
estabeleceu que municipios, estados e Unido formam a estrutura federativa trina do pais,
0 que possibilitou a descentralizagdo na saude, com transferéncia de recursos e encargos
aos governos estaduais e municipais para prover bens e servigos. Esses dois entes
federativos, com predominio do ultimo, passaram a ser responsaveis pela execucao e
gestdo de politicas e programas definidos no nivel federal, o que incluiu a implantagdo e
ampliacdo da rede de servigos de saude mental.

A CF 88, considerada constituicdo cidada, foi fundamental no fortalecimento da
relacdo do Estado-Sociedade, apoiando a ampliacdo de direitos e bem-estar social. Ela
compOs o cenario politico que, como indicado acima, fomentou o avanco da Reforma
Psiquiatrica de modo amplo e também favoreceu especificamente a Saude Mental
Infantojuvenil pois introduziu as criangas e adolescentes, no seu Artigo 227°, como
sujeitos de direitos no Brasil:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-

los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao (Brasil, 1988, art. 227°).

Em 1989, na Convengdo Internacional sobre os Direitos da Crianca estabelecida
pela ONU, o Brasil adere como um de seus signatarios. Neste encontro foi sintetizado um
novo paradigma para interpretar a situacdo da infincia na sociedade. De acordo com a
primeira parte do texto original, o Artigo 3 afirma:

Todas as acdes relativas a crianga, sejam elas levadas a efeito por instituicdes
publicas ou privadas de assisténcia social, tribunais, autoridades

administrativas ou 6rgdos legislativos, devem considerar primordialmente o
melhor interesse da crianga (ONU, 1989, art. 3°)

Esta nova concepcao trouxe reconhecimento e legitimidade para que politicas

publicas especificas para a populagdo infanto juvenil fossem propostas e implementadas.
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O ano de 1990 foi proficuo nessa dire¢do em razdo de trés eventos: a instituicao da Lei
Organica de Saude n° 8.080, o estabelecimento do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
(ECA) e a adesao do Brasil a Declaragdo de Caracas.

A instituicdo da Lei Organica de Saude n° 8.080 em 19 de fevereiro de 1990 foi
um desdobramento da CF de 88, sendo responsavel pela implementagdo do Sistema
Unico de Satide. O SUS ¢ o mais amplo sistema de satde publica do mundo e dentre seus
principios doutrinarios estdo a universalizagdo, a equidade e a integralidade (Delgado,
2011). Teixeira (2011) comenta que os principios estabelecidos na politica publica de
saude buscam garantir o acesso universal de bens e servigos para, de forma integral e
equitativa, garantir o bem estar de todos. Neste sentido, o SUS vai estruturar ¢ formular
diferentes politicas e organizagdes de acordo com suas diretrizes para o &mbito da satde
a nivel federal, estadual e municipal (Brasil, 1990).

A universaliza¢do do sistema publico de saude no Brasil exigia a ampliacao da
cobertura de servicos de modo que gradativamente pudessem ser acessiveis a toda
populagdo, eliminando em seu dia a dia barreiras juridicas, econdmicas, culturais e
sociais. De forma resumida, o principio da universaliza¢do visa garantir direito a vida e
acesso igualitario a toda a populagdo, ndo apenas grupos especificos. Ligado a ele, a
equidade leva em consideracdo as desigualdades sociais € econOmicas presentes no
territorio brasileiro, privilegiando aqueles que estdo em condig¢do de mais vulnerabilidade
(Teixeira, 2011). J4 a integralidade ¢ um conceito amplo que abrange desde ac¢des de
promogao da satde em territorio especifico para controlar riscos sanitarios, ambientais ou
epidemiologicos até medidas assistenciais para recuperacdo de doentes, por exemplo,
deteccao precoce de enfermidades ou acdes que visem o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo (Almeida, 2011). De acordo com Mattos (2009), a integralidade leva em
consideracdo os aspectos biologicos, culturais e sociais a partir de politicas que tomam
como foco as necessidades de satde individuais e coletivas.

Praticar a integralidade evidencia a parte intersubjetiva presente no campo da
saude pois proporciona que saberes, desejos e necessidades sejam compartilhados. E
importante que as praticas de saide nao sejam reduzidas aos procedimentos técnicos e
articulem-se com agdes terapéuticas quando necessario, por exemplo (Pinheiro, 2009).
Nesse contexto, a integragdo proposta para os servicos e unidades de saude do SUS
merece destaque porque exige uma variedade de agdes para responder as diversas
demandas e necessidades da populagdo. S6 dessa forma € possivel ter um modelo de

atencao integral a satide, necessario para um pais como o Brasil (Teixeira, 2011).
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Estabelecer a equidade desta politica tem como ponto de partida assumirmos que
existe uma desigualdade entre pessoas e grupos sociais que precisa ser superada. Paim e
Silva (2010) comentam que implementar servigos universais pode dar as classes
populares acesso a servigos de saide de melhor qualidade, exercitando por consequéncia
a equidade. Ter como proposta a equidade de um sistema de saude exige que, para além
de acessiveis, os servigos entendam quais sdo as necessidades especificas do territério em
que se estdo estabelecidos para, a partir dai, definirem suas agdes.

Quanto a organizacdo dos servicos do SUS, além de ficar definida a
regionalizac¢do da atencdo de saude, ¢ apresentada também sua hierarquizagdo. Enquanto
a regionalizagdo diz respeito a uma delimitagdo de base territorial para o SUS, a
hierarquizagao faz referéncia a uma organizacao dos servigos em graus de complexidade.
Ou seja, foi colocada a necessidade do estabelecimento de redes com unidades que
pudessem atender tanto questdes de saide mais simples quanto as mais complexas,
escalonado em diferentes niveis de atengdo (Teixeira, 2011).

E no ambito das discussdes sobre a implementagio do SUS que ocorre o segundo
evento decisivo de 1990 para a criacdo da Politica nacional de Satde Mental para
Criancas e Adolescentes. Este evento foi o estabelecimento ECA, que propds uma
ampliacao inédita de direitos sociais e politicos para criancas ¢ adolescentes. O cenario
democratico levou o Brasil a ser o primeiro pais da Conven¢do Internacional sobre o
Direitos da Crianga a transformar algumas das propostas estabelecidas neste encontro em
uma lei propria. O Estatuto foi promulgado pela Lei n° 8.069 e representou uma ruptura
com toda a tradicdo anterior, mantendo-se como um marco legal que instrumentalizou

mudancas fundamentais (Couto, 2012). A Lei n° 8.069 define que:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condigdes de liberdade e de dignidade. Art. 4° E dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral ¢ do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 1990, art. 3°).

O ECA garante legalmente, e sem distingdo entre os sujeitos, diversos direitos a
todas as criangas e adolescentes do Brasil. Suas proposi¢des adotaram a doutrina da

protecdo integral onde o Estado tem a responsabilidade de participar ativamente e de
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forma prioritaria na prote¢do da infancia e adolescéncia em lugar de estabelecer apenas
medidas tutelares (Brasil, 1990). Couto (2012, p. 25) sustenta que o ECA traz
legitimidade e institucionalidade para que possa ocorrer uma “inscrigao social e politica
da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos, pela substitui¢ao integral do
paradigma menorista”, que influenciou decisivamente o cenario da assisténcia social.
Esse paradigma era calcado na menoridade juridica, na doutrina da irregularidade, que
recaia em sua maior parte sobre a infancia pobre, ¢ na via da internagdo como uma
proposta de intervencao (Couto, 2012).

O ECA ¢ nodal para o futuro estabelecimento de uma agenda de politicas de
cuidado plural, de acordo com suas necessidades especificas das criangas e dos
adolescentes, propondo que os responsaveis pela sua implementagdo seja a familia, a
comunidade e o poder publico. Assim, apesar de, durante os anos 90, a politica de satde
mental ndo ter acompanhado as mudancas realizadas pelo ECA, o mesmo serviu como
guia para os avangos posteriores, inaugurando no territorio brasileiro uma lei que olhava
pro publico infantojuvenil sob uma nova perspectiva social (Couto, 2012).

O terceiro evento significativo de 1990 foi a Declaragdo de Caracas, resolugdo
advinda da Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atengdo Psiquiatrica na
América Latina, promovida pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em
Caracas e da qual o Brasil ¢ signatario. Nela ¢ acordada a revisdo do papel do hospital
psiquiatrico e sua substituicdo por recursos de base comunitdria que oferegam atengdo
integral em satde mental articulada a Atengdo Primaria em Satude (APS) (Alves et al.
2012). A declaragdo exorta ainda a promocgao do respeito aos direitos humanos e civis das
pessoas com problemas de saide mental. E conclama que todos, inclusive os Ministérios
da Satde e da Justica, devem apoiar a reestruturagdo proposta e assegurar seu sucesso €
desenvolvimento (OPAS, 1990).

A Declaracao de Caracas atuou como norteadora da politica nacional de saude
mental que se criava no Brasil no inicio dos anos 1990 e que pela primeira vez estava
totalmente alinhada aos preceitos da RP. Um passo decisivo na sua implementagao foi a
publicacdo de duas Portarias. Em novembro de 1991, a Portaria n° 189 do Ministério da
Saude instituiu o financiamento publico para os Nucleos e Centros de Atengdo
Psicossocial, evidenciando que a coordenacdao de saude mental do Ministério da Saude
oferecia aos gestores estaduais € municipais a possibilidade de implantar e custear novos
modelos de atengcdo em substituicdo ao hospitalocéntrico. Além dos CAPS e NAPS, a

portaria também instaurou o financiamento de oficinas e atendimento de grupos nos
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ambulatérios de satide mental, ampliando as ac¢des realizadas ali. J4 no ano seguinte, a
Portaria n° 224 de janeiro de 1992, regulamentou o funcionamento de todos os servigos
de satide mental, inclusive dos hospitais psiquiatricos exigindo-lhes padrées minimos no
que concerne a equipe multiprofissional, a¢des de cuidado e hotelaria. Em relag¢do aos
NAPS/CAPS, definiu que eles se constituiam como porta de entrada na rede de servigos
de agoes relacionados a saude mental, funcionando como uma unidade de satde local e
regionalizada. Também era de sua algada os pacientes referenciados de outros servigos
de satde, de emergéncia psiquiatrica ou egressos de internagao (Costa et al. 2011).

As atividades de trabalho estabelecidas na Portaria n°® 224/92 para ambos os
servigos foram os atendimentos individuais multiprofissionais, atendimentos de grupo em
diferentes formatos (psicoterapia de grupo, oficinas terapéuticas, entre outras), as visitas
domiciliares, os atendimentos aos familiares, as atividades comunitarias visando a
integracao do usuario na comunidade e na sociedade e que cada paciente que frequente o
servico por 4 horas tenha direito a duas refeigdes e os que frequentem 8 horas tenham
direito a trés refeigdes (Brasil, 1992).

Costa et al. (2011) afirmam que as diretrizes implementadas pelas Portarias do
biénio 1991 e 1992 surgiram em ambiente favoravel de implementacdo da
descentralizagdo do SUS através de uma aliancga privilegiada entre o Ministério da Satude
e os municipios. Para membros da Coordenagdo Nacional de Satide Mental da gestdo
2001-2010, contudo, fez falta que no inicio dos anos 1990 nao tivesse sido instituida uma
linha especifica de financiamento para CAPS e NAPS e um projeto de reducao dos leitos
dos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005). Nao obstante, houve efeitos positivos da
politica de satde mental dos anos 1990.

Ainda no ano de 1992 foi realizada a II Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que também funciona como orientadora da politica nacional da area e reforca a necessaria
substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede comunitaria de base territorial
(Brasil, 2015). Sobre a tematica da saude mental de criancas e adolescentes, apenas foi
reconhecida a necessidade de desinstitucionalizagdo. Cunha e Boarini (2011) observam
que a atencdo a saude mental Infantojuvenil assumiu um lugar menor nas primeiras
décadas da Reforma Psiquiatrica, talvez em fun¢do da magnitude dos problemas com a
populacdo adulta ou porque as criangas e os adolescentes institucionalizados estavam
prioritariamente nos abrigos filantropicos e ndo nos hospicios, aparentemente

“diminuindo” a urgéncia do tema.
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Um pouco antes, em 1989, houve a apresentagdo do projeto de Lei n°® 3.657 pelo
entdo deputado Paulo Delgado, que propunha a extingdo progressiva do hospital
psiquiatrico e sua substitui¢ao por cuidado comunitario (Pitta, 2011). Esta apresentacao
foi nodal pois trouxe declaragdes sobre a ineficiéncia dos hospitais psiquidtricos,
buscando impedir que ocorresse a abertura e o financiamento de novos, além daqueles
que ja existiam. O projeto também citou a importancia da criagdo de novos recursos de
assisténcia, como, por exemplo, unidades psiquiatricas nos hospitais gerais, hospitais-dia
e noite e centro de convivéncia, com estruturas nao manicomiais (Juca, 2019).

Apenas em abril de 2001, ap6s longa tramitacao, foi promulgada a Lei n°® 10.216,
que atribuiu institucionalidade aos ideais da Reforma Psiquiatrica. A respeito da lei, Juca

(2019) comenta:

A Lei Paulo Delgado regulamentou a reforma psiquiatrica no Brasil a partir
dos seguintes nortes: 1) adog¢ao de uma diretriz no asilar para o financiamento
publico; 2) proposta de elaboragdo de uma politica que inclua alta planejada e
reabilitacdo psicossocial; 3) implementagdo, nas emergéncias psiquiatricas, da
obrigatoriedade de notificar ao Ministério Publico os casos de internagdes
involuntarias ¢ 4) desvinculagdo da incapacidade laborativa (que pode ser
transitoria) da incapacidade civil (Juca, 2019, p. 93).

Assim, a Lei n° 10.216/2001 definiu que a assisténcia em saude mental do Brasil
deveria ser realizada em servigos de base comunitaria utilizando do hospital psiquiatrico
como ultimo recurso. Tipificou as internagdes psiquiatricas, dividindo-as em voluntéria,
involuntaria e compulsoria e definiu uma politica de desinstitucionalizagdo para os
usudrios longamente internados, que buscava favorecer sua reinser¢ao social e a
reabilitacdo psicossocial (Alves et al. 2012).

A Lei da RP também dispode sobre a protecao e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Busca assegurar prote¢do contra qualquer forma de abuso ou
explorac¢do dos adoecidos e propde um tratamento que use da humanidade e do respeito
visando alcancar a recuperacdo através da inser¢do do usudrio na familia, trabalho e
comunidade (Brasil, 2001).

Quanto ao publico infantojuvenil, antes da IIl CNSM, em dezembro 2001, ocorreu
um semindrio que reuniu varios representantes de setores publicos da drea da satde,
educacdo, assisténcia social, justica, promotoria e saide mental de todo o pais, no qual
foram analisadas as possiveis diretrizes para a formacdo de uma politica publica
direcionada a satide mental de criangas e adolescentes no pais. Os caminhos definidos
neste semindrio foram posteriormente aprovados na III CNSM e alertavam para a

necessidade de garantir o cumprimento dos direitos estabelecidos pelo ECA, levar em
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conta as especificidades do publico infantojuvenil em relagdo aos adultos e organizar o
trabalho em rede, dentro do territério, apresentando a intersetorialidade como principio
estratégico (Lima, 2014). A concepcao do ECA s6 foi destacada no campo da saude
mental em 2001 na IIT CNSM. Nela estiveram presentes profissionais e institui¢des de
diferentes lugares do pais, propondo diretrizes para a inclusdo da infancia e da
adolescéncia na agenda da Reforma. As propostas deveriam também pautar a
desinstitucionalizagdo e inclusdo dos usudrios na sociedade, pois agora eles eram

reconhecidos como sujeitos psiquicos de direitos (Couto, 2012).

1.2 A atencio psicossocial no contexto da lei 10.216

Apds o estabelecimento da Lei 10.216/2001, a RPb tomou um novo impulso e
ritmo, ganhando mais sustentagdo e visibilidade. E neste cenario que no ano seguinte se
deu a criacdo dos Centros de Atengdao Psicossocial para Criangas e Adolescentes
(CAPSis), normatizados pela Portaria GM/MS n° 336 de 2002, junto com CAPS de outras
modalidades. Os CAPSi s3o compostos por equipes multiprofissionais - contendo no
minimo um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em satide mental infantil,
um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior e cinco profissionais de nivel médio
- que oferecem atendimento individual, grupal ou por meio de oficinas, sendo essa apenas
uma pequena parte de todas as suas responsabilidades (Brasil, 2002).

A publicacao da Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, foi efeito dos avancos
da RP entre os anos de 1980 e 1990 e formalizou os CAPS em suas diferentes
modalidades. Esta Portaria diversificou e complexificou os Centros de Atengdo
Psicossocial, organizando-os em diferentes tipos dado a cobertura populacional (CAPS I,
IT e III) e a populagdo assistida: adultos (CAPS), criangas e adolescentes (CAPSIi) e
usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad). Ampliar os CAPS de acordo com seu
funcionamento e complexidade foi ao encontro dos conceitos de regionalizagdo e
hierarquizagdo encontrados na proposta do SUS.

A criacao do CAPSi foi a agdo mais expressiva do Estado em saude mental, como
uma resposta oficial do SUS ao cuidado da populagdo infantojuvenil e ponto estratégico
para a consolidagdo de uma politica de saide mental especifica para essa faixa etdria.
Assim, a partir de 2002, abriu-se a possibilidade do cadastramento de servigos de satde
mental dedicados exclusivamente para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico
grave (Fernandes et al. 2020). Até a realizagdo da III CNSM, em dezembro de 2001,

criangas e adolescentes ndo estavam incluidos em propostas da Atencao Psicossocial no
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Brasil. Ainda que o ECA se constituisse como um marco no alcance de direitos e
cidadania, o tratamento de saide mental que vinha sendo oferecido a populagao
infantojuvenil ndo respeitava seus principios (Guerra, 2005). O ECA somado a Reforma
e a Politica de Saude Mental reestruturaram o modo de atengao as criangas e adolescentes,
ainda que bem depois quando comparado ao publico adulto.

A atengdo psicossocial ¢ o modelo de cuidado adotado pela Reforma e os servigos
que a utilizam precisam se apoiar no tripé rede, clinica e cotidiano. Levando em
consideragdo o conceito de rede, Amarante (2007) afirma ser necessario que exista uma
articulagdo das politicas publicas dos servicos de saide mental e de saide em geral,
envolvendo todos os saberes envolvidos visando uma reabilitagdo psicossocial dos
usuarios dos CAPS em suas diversas modalidades. Os atores sociais também fazem parte
do conceito de rede, pois a comunidade deve participar das iniciativas de modo a cooperar
com as propostas desinstitucionalizantes (Amarante, 2007).

Ligada aos principios da universalidade e integralidade do cuidado, os CAPS
devem desenvolver um tratamento centrado no sujeito, amparada por principios e
regulamentos especificos. Ou seja, 0 modo como o cuidado vai ser operado precisa levar
em consideracdo o sujeito, seu sofrimento e se 0 mesmo € envolvido por relagdes sociais.
Devem ser usados todos os aparatos sociais e politicos possiveis a fim de proporcionar
um entrelace entre o tratamento e a reinserc¢ao social. A rotina ¢ um ponto importante para
a Atencdo Psicossocial, pois faz parte da constru¢do de vida de cada usudrio da rede de
saude mental, nela deve ser incentivada a relacdo do sujeito com o territorio que habita.
Por isso, € importante que algumas das praticas dos servigos se realizem dentro do
territorio (Leal; Delgado, 2007).

Define-se que o acolhimento seja universal de modo a garantir a escuta da
demanda, que deve ser recebida, ouvida, respondida e, quando necessario, encaminhada
de modo implicado e corresponsavel. Pode-se afirmar ainda que a acao territorial precisa
levar em conta as necessidades locais, tendo por meio de suas acdes uma base
intersetorial. Cabe ressaltar que o conceito de territdrio extrapola sentidos geograficos ou
regionais, incluindo as redes de relacdes e afetos daquele que ¢ cuidado: familia, vizinhos,
escolas, pracas, lugares de lazer, entre outros (Ministério da Saude, 2014).

Em consonancia com a Reforma Psiquiétrica, os CAPSis surgem como local de
acolhimento onde nenhum sujeito pode ser reduzido ao transtorno que possui (Couto et
al., 2008). As praticas assistenciais ndo visam mais a exclusdo e sim a ampliacdo dos

lagos sociais e o que € proprio do sujeito por sua singularidade (Guerra, 2005). Assim, os
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CAPSis devem priorizar o protagonismo e a participacdo dos usudrios, favorecendo seu
exercicio cidadao. Esse ¢ o horizonte emancipatdério que o servigo visa na construgao de
seus processos de trabalho, usando como base os ideais da Reforma Psiquiatrica. Isso
porque, somente podemos considerar uma participacao social das criangas e adolescentes
quando pensarmos na validagdo de suas vozes. A disposi¢do para escutd-los assegura o
acolhimento de suas experiéncias enquanto estratégia de empoderamento (Braga;
Oliveira, 2019; Guerra, 2005).

Nos anos seguintes a sua normatizacdo foram emitidos outros documentos
governamentais que incidiram sobre os CAPS em todas as suas modalidades, ajudando
no entendimento da defini¢do do servico e de suas necessidades estruturais. E ressaltada
no Artigo 9° da Portaria n® 336/2002 a urgéncia na defini¢do dos “procedimentos a serem
realizados pelos CAPS, nas modalidades I, II (incluidos CAPSi e CAPSad) e I1I”. (Brasil,
2002, art. 9). Ainda no mesmo ano, visando responder o Artigo 9°, foi emitida a Portaria
n°189 em margo incluindo os procedimentos ambulatoriais de saide mental necessarios
na tabela do SIH-SUS! e alterando a redacio dos CAPS na Tabela de Servigos do
SIA/SUS?. Os CAPSis constam nesta ultima tabela dentro da Classificacdo do Servigo 14
de Atencao Psicossocial inscrito no codigo 129 com a seguinte descri¢ao:

Unidade com servigo proprio de aten¢do psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento e capacidade operacional
para dar cobertura assistencial a uma populac¢do acima de 200.000 habitantes,
ou outro parametro populacional justificado pelo gestor local, funcionando em

regime de dois turnos, e desenvolvendo atividades diarias em saude mental
para criangas e adolescentes com transtornos mentais (Brasil, 2002, p. 45)

Tornou-se necessario o estabelecimento de alguma ferramenta de gestdo que
acompanhasse o desenvolvimento destas ag¢des. Por isso, em marco de 2002 foi instituido
o Programa Nacional de Avaliagio do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria) por normatizacdo do Ministério da Sauade. Ele foi um dos
importantes instrumentos administrativos para que gradualmente fosse pactuada e
planejada a reducdo e o fechamento dos hospitais psiquiatricos. A politica de
desinstitucionalizagdo ganhou um impulso apds sua implementagdo pois o Programa
permitiu que o grande numero de leitos inadequados as exigéncias minimas de qualidade

assistencial e respeito aos direitos humanos, ainda ativos naquela época, fossem retirados

! Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) do SUS. Ajuda no controle administrativo-financeiro de
pagamento dos servicos (link: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/pidescr.htm).
2 Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) do SUS (link: http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php).
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do sistema, isso sem que a populagdo ficasse desassistida. Ficou definido que o
PNASH/Psiquiatria avaliaria a estrutura fisica do hospital, sua dindmica de
funcionamento, 0s processos e recursos terapéuticos oferecidos e se seguiam as normas
técnicas gerais do SUS. Também era avaliado se os hospitais estavam inseridos e se
adequando a rede de atencdo em satide mental do territorio, também fazia parte do
processo de avaliagdo “entrevistas de satisfagdo” com os pacientes internados ha um
longo periodo de tempo € os que estavam as vésperas de receber alta (Brasil, 2005a).

Em seguida, em julho de 2003, o Ministério da Satde emitiu a Portaria
n°1.344/GM, que afirmou a necessidade de estruturagdo e consolidacdo da rede extra-
hospitalar de atengdo a saude mental em todas as unidades da federacdo. Ficou definido
inicialmente o incentivo de R$30.000,00 para cada CAPSi de Estados e municipios
habilitados a fim de obter meios para se realizar todos os procedimentos definidos
anteriormente.

No mesmo ano de 2003 foi sancionada a Lei n® 10.708 que criou o Programa de
Volta para Casa (PVC), considerado um dos instrumentos de reintegracdo social de
pessoas longamente internadas mais efetivos da época. O PVC ja havia sido formulado
em 1992 numa experiéncia local em um municipio do RJ e sua nacionalizacdo foi
importante para a RPb pois permitiu o pagamento mensal de R$240,00 aos sujeitos em
desinstitucionalizacdo com longa histéria de interna¢do psiquidtrica. O intuito era
contribuir diretamente para a inser¢do social dessas pessoas, ampliando suas redes de
relagdo e assegurando seu bem estar. Uma outra politica importante foi a de capacitacdo
dos profissionais de acordo com a atencao psicossocial buscando refletir sobre o trabalho
que estava sendo desenvolvido e aplicado naquela época. Um de seus instrumentos foi a
realizagdo do I Congresso Brasileiro de Centros de Atengdo Psicossocial em Sao Paulo
de 2004 que chegou a reunir dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS (Brasil, 2005a).
Nesta mesma direcdo, ainda em 2004, o Ministério da Satde publicou a Portaria
n°1.608/GM que instituiu o Férum Nacional de Satide Mental da Infancia e Juventude,
importante para a constru¢do e aperfeicoamento da Politica de Saide Mental
Infantojuvenil. Tal Férum foi criado a fim de gerar um espago de discussdo permanente
que pudesse favorecer a defini¢ao de diretrizes nacionais para atencao a satde mental de
criancas e adolescentes. Também estava dentro de seu escopo a produgdo de
conhecimentos para auxiliar as instituigdes que exerciam as politicas publicas da érea,
destinadas as mais variadas esferas gestoras e instrucionais. Existe uma variedade no

elenco participativo do Férum, alguns deles sdo: a Area Técnica de Satude da Crianca,
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assim como a respectiva Area Técnica de Satde dos Adolescentes e Jovens, os
representantes dos CAPSIS do Brasil, o Conselho Nacional de Saude, o Ministério da
Justica e o da Educacao, Cultura e Esportes, entre outros, mostrando a diversidade de
setores que acabam sendo envolvidos quando pensamos nesta Politica (Brasil, 2004).

No ano seguinte, em 2005, o Forum emite a Recomendagdo n° 1 intitulada
“Diretrizes para o Processo de Desinstitucionalizagdo de Criangas e Adolescentes em
Territério Nacional” que traz orientagdes ao processo de desinstitucionalizagdo para esta
faixa etaria, seguindo o fluxo das ideias surgidas na RPb. Entendendo a necessidade de
ampliar as iniciativas desenvolvidas para a area da saide mental que levassem em conta
as especificidades deste publico, foi recomendado em seu primeiro topico aplicacdo
urgente de agdes para reverter a ldgica institucionalizante para criangas e adolescentes,
tanto no campo da Saude Mental quanto no da Assisténcia Social, Educagao e Justica.
Foi incentivada a criacdo dos servicos de base territorial para a faixa etaria, ¢ ndo s os
CAPSis deveriam seguir esta premissa mas também os ambulatérios ampliados, as
residéncias terapéuticas, moradias assistidas, casas-lares e outros compativeis com a
SMCA. Também foi colocada a necessidade de revisdo na estruturacao da rede de
atendimento para que ela estivesse alinhada as diretrizes da Politica de Saide Mental. As
acoes deveriam proporcionar um amadurecimento das redes de apoio comunitarias e
familiares, buscando articulagdo com toda a rede assistencial e juridica. Outro ponto
importante destacado neste relatorio foi que se deveria levar em consideragdo as
diferencas étnicas e raciais do Brasil quando fosse discutido o processo de reabilitagao
psicossocial dos usudrios, incluindo a questao da acessibilidade a Rede de atencao (Brasil,
2005a).

No mesmo ano foi publicado pelo Ministério da Saude o documento “Caminho
para uma Politica de Saude Mental Infantojuvenil” (2005b), que expds e aprofundou
importantes delineamentos as politicas publicas de SMCA ja desenhados pelo Forum.
Dentre as agdes explicitadas temos novamente o acolhimento universal, o
encaminhamento implicado, a constru¢do permanente de redes de cuidados e territoriais
e, adicionalmente, a corresponsabilizagdo dos familiares no cuidado fazendo com que a
insercdo da familia no tratamento fosse um fator indispensavel (Brasil, 2005b). Nesse
contexto, as peculiaridades da clinica com criangas e adolescentes, especialmente aqueles
com transtornos graves e persistentes, foram bastante destacadas, como a necessaria
inclusdo da familia, a adogdo da linguagem diferenciada como forma ludica de expressao

€ a imperiosa pratica multiprofissional. Ademais, cada crianca e adolescente precisaria
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ser entendido como um sujeito Unico e visto de acordo com suas particularidades e
atravessamentos bioldgicos, psiquicos e sociais, o que deveria inibir a homogeneizagao
do tratamento de todos os casos (Guerra, 2005).

Nesse sentido, as propostas de saude mental de criangas e adolescentes também
devem estar presentes nos diversos servicos de saude, seja a APS com as Unidades
Basicas de Satde (UBS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sejam os ambulatorios e
hospitais gerais. Nao s6 o CAPSi deve ter como meta a inclusdo social de seus usudrios,
mas, todos os servigos envolvidos na sua rede intersetorial (Brasil, 2005b).

As agdes citadas até aqui, como o PVC, o estabelecimento de uma politica de
recursos humanos para a RPb e a criacdo dos CAPS e CAPSis com agdes inovadoras,
favoreceram com que entre 2003 e 2005 fossem reduzidos 6.227 leitos de internagao
psiquiadtrica. O texto “Reforma Psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil”,
apresentado na Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas, comenta que, com a definicdo de uma linha especifica de
financiamento a partir da Lei n°® 10.216/2001, além de serem criados servigos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico, também ficou proposto meios de fiscalizagao,
gestao e de reducdo programada de leitos psiquidtricos em todo o pais (Brasil, 2005).

As novas propostas que se desenvolveram ap6s o ano de 2001 fizeram com que a
assisténcia comunitdria em saude mental fosse possivel em regides onde, até entdo, isto
era inexistente. O documento citado também afirma que os recursos financeiros
destinados aos gastos com os hospitais psiquidtricos representavam cerca de 64% do total
dos recursos que o Ministério da Saude destinava a satde mental enquanto os gastos com
os servicos extra-hospitalares eram de 36,16% naquele momento (Brasil. 2005a). Em
2006 ocorreu uma efetiva inversao desses gastos, onde os extra-hospitalares passam a ser
maiores do que os gastos hospitalares (Desinstitute e Weber, 2021). Sobre este dado
Onocko-Campos (2019) comenta:

Houve fechamento de leitos em hospitais monovalentes, hoje reconhecidos
como ineficazes pela literatura mundial (processo inconcluso, do qual ainda

restam em diversos lugares do pais inumeros hospitais monovalentes com
praticas de duvidosa efetividade e suspeitas de maus-tratos a pacientes) (p.1).

Ou seja, quando analisada a forma como se deu o desenvolvimento do processo
de desinstitucionalizagdo no Brasil, percebemos que apenas a reducdo de leitos
psiquiatricos ndo foi suficiente para extinguir o modelo manicomial. Apesar do menor

nimero de hospitais psiquiatricos, ele e sua loégica ainda operam no territorio nacional.
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Sobre os desafios enfrentados pelos servicos da atengdo psicossocial
infantojuvenil junto ao desenrolar do processo de desinstitucionalizagao, Couto (2012)
em sua tese de doutorado intitulada ‘“Politica de Satide Mental para Criangas e
Adolescentes: especificidades e desafios da experiéncia brasileira (2001-2010)”, no
primeiro item de seu capitulo 2, alerta que:

(-..), 0s CAPSIi tém caracteristicas que os particularizam em relacdo aos demais
CAPS. As principais sdo: (...) a inclusdo regular da familia no processo do
cuidado; a injungdo intersetorial na elaboragdo dos projetos terapéuticos e na
construcao das redes de suporte; e o fato de inaugurarem uma historia na qual

o antecedente manicomial tradicional (a segregagao hospitalar) ndo constituia
o foco principal de superagdo, como ocorreu para a populagdo adulta.

Além disso, o pouco conhecimento epidemiologico produzido no contexto
brasileiro sobre transtornos mentais na infincia e adolescéncia, € sobre os
agravos advindos deles, bem como a especificidade da assisténcia a crianga e
adolescentes — que historicamente ocorreu fora do sistema formal de satde
mental, através das institui¢cdes filantropicas, educacionais ou de assisténcia
social — agregam aos CAPSIi desafios peculiares em relagdo aos demais CAPS
na tarefa de transformar o modo de cuidar em saude mental (p.38).

O recorte de tempo que a autora adota para seu estudo ¢ interessante para esta
pesquisa porque auxilia no entendimento de como tal Politica se configurou antes do ano
de 2011, momento em que ¢ instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) que
reconfigura o sistema. Couto (2012) evidencia que antes das RAPS os CAPSis
contribuiram para uma amplia¢do do acesso a um tratamento de qualidade a um publico
que até entdo era invisivel, o que € importante pois mostra a pertinéncia do servigo.

Outra informagdo colocada na tese de Couto (2012) € que os estudos que falam
do assunto e tomam como referencial a narrativa das familias sobre o CAPSi destacam
como ele ¢ essencial a reabilitagdo dos seus filhos. Os pontos destacados pelos familiares
foram a qualidade do acolhimento das equipes e seu entendimento das questdes
apresentadas, o que acabou proporcionando outra forma de os usuarios viverem
experiéncias sociais de partilha nunca antes conseguidas. Um aspecto a ser desenvolvido
¢ a producao de estudos cientificos sobre o CAPSi como um ator de uma politica publica.
Segundo a autora, a pouca producdo a esse respeito pode indicar uma nao apropriagao das
demandas especificas que o CAPSi busca superar baseado na Politica de Saude Mental
Infantojuvenil. Um exemplo disso ¢ a baixa men¢do ao Forum de Satde Mental
Infantojuvenil, importante veiculo intersetorial de articulagdo e um dos principais

instrumentos da Politica de SMCA.
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A organizagdo da cobertura e das redes se apresentou como uma tarefa complexa
ja que a Politica de Saude Mental Infantojuvenil, diferente de outras politicas publicas,
tem a intersetorialidade como um ponto quase que imprescindivel € ndo como uma
consequéncia das estratégias de reabilitacdo. A experiéncia brasileira dos CAPSis de 2002
a 2010 mostrou como a desarticulacdo impossibilita uma orientagdo dos recursos
necessarios existentes, podendo causar prejuizos no tratamento de seu publico e
reafirmando a importancia da rede ampliada de cuidados quando pensamos na SMCA.
Por mais que o CAPSi seja um dispositivo estratégico da Politica de Saude Mental
Infantojuvenil, ele ndo € o unico que faz parte da mesma e deveria poder contar com uma
gama de servigos que compuseram uma rede da infincia e adolescéncia. Tal rede deveria
ser acionada quando necessario, ndo se restringindo apenas aos servigos de saude (Couto,
2012).

Observando especificamente o caso brasileiro, esperava-se que, com a
implementag¢ao do CAPSIi e suas diretrizes de articulacdo intersetorial a saide mental com
outros setores publicos, fosse proporcionada uma cobertura ampla da populacdo, que
conseguisse dar vazdo as problematicas de satide mental mais frequentes. Para isso era
necessario que houvesse CAPSis em quantidade condizente com o que determina a
Portaria 336/2002. Entretanto, isso ndo se deu. No final de 2002, ano de criacao desse
tipo de servico, havia 32 CAPSis no Brasil. No final de 2007 existiam 86 em
funcionamento. O ritmo de crescimento estava aquém do necessario, o0 que instituiu um
novo desafio para a SMCA, ainda ndo superado (Couto ef al. 2008; Desinstitute e Weber,
2021).

Nao s6 o CAPSi enfrentava este desafio, os CAPS como um todo estavam
distribuidos de forma desigual no pais e isso persiste como um obsticulo. Sobre esta
questdo, o artigo “The mental health system in Brazil: policies and future challenges”,
escrito por Mateus et al. (2008), comenta:

Os servigos sdo distribuidos de forma desigual entre as regides do pais, € o
crescimento da populacdo idosa, combinado com uma lacuna existente no
tratamento, esta aumentando a carga de cuidados de saide mental. Essa lacuna
pode aumentar ainda mais se o financiamento nio aumentar e se os servigos
de saide mental niio forem expandidos no pais. Ainda, ndo hd um bom grau
de integragdo entre a atencdo basica e as equipes de saude mental que
trabalham no nivel do CAPS, e é necessario treinar profissionais para
atuarem como planejadores e gestores de saiide mental. Pesquisas sobre
organizacao de servicos, politicas e avaliaciio de sistemas de satide mental
sdo fortemente recomendadas no pais. Nao existem dados firmes para
mostrar o impacto de tais politicas em termos de custo-beneficio dos servigos

comunitarios e ndo ha indicadores tangiveis para avaliar os resultados dessas
politicas” (p.2, grifo proprio).
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Segundo Onocko-Campos (2019), o diagnostico realizado e a recomendagdes
feitas foram adotadas como norte das agoes do Ministério da Saude até o comego de 2011.
A eles se somaram as diretrizes da IV e Gltima Conferéncia Nacional de Satde Mental,
realizada em 2010 e que, em seu relatorio final, aponta aspectos semelhantes aos
abordados acima, também comentando como a insuficiéncia do gasto federal na area
impactava o desenvolvimento dos Centros de Atenc¢do Psicossocial nos municipios. O
relatorio também indicou a necessidade de que fosse garantido a implementagdo de
CAPSis III para atender a demanda infantojuvenil nas crises € emergéncias, entre outras
recomendacoes (Brasil, 2010).

Frente aos desafios do campo, em 2011 foi feita uma reestruturagcdo na Politica de
Satide Mental ao se instituir a RAPS através da Portaria n° 3.088/GM. Ela se baseou em
uma outra anterior, a Portaria Ministerial n°® 4.279 de 2010, que instituiu a Rede de
Atencdo a Satude (RAS) (Brasil, 2010). A RAS visa superar a fragmentacao da atencao e
da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do
SUS. Para isso, leva em consideragdo os conceitos de integralidade, integracao e interacao
dos servigos e propde vinculos horizontais das diversas esferas gestoras da saude que
tenham diferentes arranjos organizativos e tecnologicos para garantir a integralidade do
cuidado; ela se volta para doencas agudas e cronicas.

Seguindo esta mesma logica, a RAPS tem como premissa a tentativa de rearranjar
e organizar as acdes e os servigos de saide dos mais variados niveis de complexidade de
aten¢do psicossocial (Lima; Guimardes, 2019). Sua criagdo se deu ndo so pelas
necessidades evidenciadas no cotidiano em relacdo aos transtornos mentais em si, mas
também pela realidade do enfrentamento dos transtornos causados pelo uso de alcool e
outras drogas. Por exemplo, até entdo criancas e adolescentes que se enquadram neste
caso ndo tinham um servigo proprio para si que pudessem procurar (Juca, 2019).

Como pontos de articulagdo da RAPS inicialmente temos a APS, composta por
Unidade Bésica de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF),
Consultorio de Rua, Apoio aos servicos do componente Atencao Residencial de Carater
Transitorio e os Centros de Convivéncia e Cultura; a Atencao Psicossocial Estratégica,
integrada pelos CAPS; a Atencao de Urgéncia e Emergéncia, que inclui SAMU, 192,
Sala de Estabilizacdo, UPAS e prontos-socorros; a Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, com Unidade de Acolhimento para adultos e para criangas e adolescentes e
o Servico de Atengdo em Regime Residencial, que trata das Comunidades Terapéuticas;

a Atencao Hospitalar, formada pela Enfermaria especializada em hospital geral e pelo
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Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; a
Estratégia de Desinstitucionalizacdo, constituida pelos Servigos Residéncias
Terapéuticos e pelo Programa de Volta para Casa, e as Estratégias de Reabilitacio
Psicossocial, realizadas por meio de Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda,
Empreendimento Solidario e Cooperativas Sociais. Contando com 7 componentes, a
RAPS deveria ter como foco a criagdo, ampliacao e articulagdo da atengdo em saude as
pessoas em sofrimento/transtorno mental ou usuarias de drogas. Uma de suas intengdes
era regular demandas e fluxos assistenciais através do monitoramento e avaliacdo de
qualidade dos servicos usando indicadores de efetividade. Sobre o cuidado em si foram
incentivadas diretrizes da Atencado Psicossocial, como o respeito aos direitos humanos e
a reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011).

A RAPS colocou o desejo de promover cuidados especialmente a grupos mais
vulneraveis, trazendo as criangas e adolescentes como um de seus focos. Definiu-se
também a categorizagdo dos usudrios do CAPSi ao incluir como populagdo a ser atendida
os jovens em abuso de alcool e drogas, avango importante pois estes ficavam sem lugar,
perambulando entre os CAPSis e CAPSads (Jucd, 2019). Lima e Guimaraes (2019), ao
refletirem sobre o desenvolvimento da RAPS nos anos posteriores, comentam que ela
passou por avangos e retrocessos. Alguns dos desafios destacados pelos autores foram a
escassez de dispositivos substitutivos aos hospitalares que atendessem 24 horas, outra
questdo era uma postura centralizadora que alguns CAPS estavam apresentando e o
desafio da aproximacao necessaria entre os CAPS e a APS.

Um problema que ndo pode ser negligenciado acerca da RAPS foi a inclusao das
Comunidades Terapéuticas, instituicdes que adotam um modelo assistencial fechado e de
longa permanéncia frequentemente associado a espiritualidade, quicd com conversao
religiosa. Elas se baseiam na exigéncia de uma abstinéncia e ndo levam em considerag¢do
a ideia da reducao de danos (IPEA, 2017). Nao bastasse a dissonancia com a logica da
aten¢do psicossocial, as CTs ainda foram objeto de denuncias de violagdes de direitos
humanos pelo CFP e outras institui¢des de referéncia.

Cabe notar as informagdes sobre a rede de saide mental tornam-se exiguas apos
2015 pois o MS deixa de fornecer dados sobre o tema, o que vai contra a Lei de Acesso

a Informacdo®. Isso se relaciona ao fato de que em 2015 foi nomeado a Coordenagio

3 A Lein® 12.527 de 18 de novembro de 2011 regulamenta o direito constitucional de acesso as informagdes
publicas com transparéncia.
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Nacional de Saude Mental o diretor técnico durante a ditadura militar do maior asilo
manicomial da América Latina, a Casa de Saude Dr. Eiras em Paracambi/Rio de Janeiro.
Apesar da nomeacgao ter gerado protestos que levaram sua saida em maio de 2016, este
foi um expressivo retrocesso aos propositos da RPb (Onocko-Campos, 2019).

Ainda em 2016, ap6s o impeachment da presidenta eleita Dilma Rousseft, foi
instituida a Emenda Constitucional 95/2016 que determinou o congelamento por 20 anos
dos recursos designados a politicas sociais a partir de 2019, inclusive do SUS, outro
expressivo retrocesso (Delgado, 2020). Quanto ao indice dos gastos federais totais do
Fundo Nacional de Saude (FNS) com agdes relacionadas as Politicas de Saude Mental,
ele ja havia diminuido e estagnado ao longo dos anos anteriores. Apesar de, em 2012, os
gastos chegarem ao seu maior numero, trés milhdes e duzentos e setenta e oito mil reais,
0s anos posteriores demonstram uma queda nos investimentos, onde os gastos federais
com a Satde Mental em 2018 chegam a dois milhdes e seiscentos e doze mil reais e se
mantém estagnados em 2019 (Desinstitute e Weber, 2021).

Junto ao cenério queda e estagnagdo dos investimentos na Saide Mental, em 2017,
foram publicadas a Resolugdo n® 32 e a Portaria n® 3.588, que, apesar de argumentarem
pelo fortalecimento da RAPS, promoviam o contrario. A Resolug@o aprovou a criacdo de
uma “Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental” e propos o
fortalecimento da parceria as Comunidades Terapéuticas (CT). Ja a Portaria n°® 3.588
alterou alguns pontos de atencdo e adicionou novas diretrizes 8 RAPS, notadamente a de
que arede ndo deveria substituir o hospital psiquiatrico mas atuar de modo complementar
a ele. Com isso se propunha um deslocamento do CAPS de sua posi¢do fulcral, o que
apareceu, por exemplo, na inclusdo dos hospitais-dia e da Equipe Multiprofissional de
Atengdo Especializada em Satde Mental como parte do componente estratégico da
RAPS. Outro aspecto relevante foi a criagdo dos CAPSAd IV com até 20 leitos de
observagao e a restricdo das SRT aos portadores de transtornos cronicos de necessidade
de tratamento de longa permanéncia (Lima; Guimardes, 2019). Também foi neste
momento que se reintroduziu na rede os hospitais psiquidtricos e os hospitais-dia,
resgatando e valorizando seus ideais manicomiais, colocando-os novamente dentro do rol
de assisténcia (Onocko-Campos, 2019).

Por mais que no ano de 2018 tenha sido recomendado pelo Conselho Nacional de
Saude a revogacgao da Portaria n® 3.588, por ferir a Lei n°® 8.142 que prevé a participacdo
da comunidade sobre a gestao e administragdo do SUS, a Lei n°® 10.216/2001 e os avangos

do campo da satde mental (Cruz et al. 2020), ela segue em vigor. Em 2018, a Resolucao
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de n° 001/2018 do Conselho Nacional de Politica Sobre Drogas formalizou uma via de
captacao de recursos publicos as CTs. Logo em seguida, o mesmo Conselho publicou no
Didrio Oficial da Unido o edital 001/2018 convocando o credenciamento das
Comunidades Terapéuticas e prevendo 87 milhdes de reais para contratacdo de 7.000
leitos. Ainda que esse financiamento ndo fosse do MS, chama atengdo que esses valores
fossem iguais ou até superiores aos destinados aos leitos psiquiatricos. Nesse mesmo ano,
em agosto, foi emitida a Portaria n® 2.324 que concedeu reajuste de até 62% na tabela das
internagdes em hospitais psiquiatricos, procurando sanar suas finangas, num contexto de
congelamento do repasse mensal para os CAPS, iniciado em 2011 (Nunes et al. 2019).

Juca (2019) afirma que um dos pontos que incentivaram a corrosdao da RAPS foi
o incentivo financeiro as Comunidades Terapéuticas. O autor destaca que o financiamento
a estas instituicdes acabou aumentando a resisténcia que alguns profissionais mais
conservadores ja tinham sobre a rede substitutiva que estava sendo proposta, fazendo com
que os sujeitos que estivessem interessados no modelo manicomial encontrassem uma
margem para retornar com seus discursos (Juca, 2019).

Ainda no ano de 2018, foram publicadas as Portarias GM. n° 3.659 e n® 3.718. A
primeira suspendeu temporariamente o repasse financeiro que servia de custeio mensal a
alguns dispositivos da RAPS sob a justificativa de ndo estar sendo repassado informagoes
de produtividade dos dispositivos, o que gerou um desfinanciamento de mais de 77
milhdes no ano.

J& a Portaria n° 3.718 exigiu pela primeira vez que fossem devolvidos recursos
repassados que, ndo tivessem sido executados, o que retraiu o orcamento da RAPS em
mais de 43 milhdes (Nunes et al. 2019). Nunes, Junior, Portugal e Torrenté (2019)

comentam:

Com essas mudangas, surgem formas promissoras de mercantilizagdo da
aten¢do em saude mental, quase como uma reedi¢do da industria da loucura,
denunciada nos anos de 1970. De certa forma, essa compreensdo procede, ja
que estdo previstas algumas repetigdes nas modalidades de lucrar com a
loucura, como o fato de manter um grande nimero de leitos em um
estabelecimento de médio porte e em servigos privados, a0 mesmo tempo em
que se aumenta o valor pago por cada leito (...) a mercantilizagdo da saude
mental repete também o passado quando se investe macicamente em
instituicdes como as comunidades terap€uticas, que continuam a desvendar
praticas de violagdo dos direitos humanos, inclusive a pratica de trabalhos
forcados (p. 4494).

Entre 2016 € 2019 foram editados cerca de 15 documentos normativos que diziam
respeito de uma “Nova Politica Nacional de Satide Mental”, oficializando o que os

partidarios da RP chamaram de contrarreforma (Onocko-Campos, 2019). O Ministério da
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Satde do Governo Bolsonaro (2019-2022) fez uma descri¢ao oficial de mudanga na saude
mental por via da Nota Técnica n° 11 publicada no site do MS em fevereiro de 2019 e
que preocupou varios setores da saide mental brasileira. O contetdo da Nota orientava
que fosse retirado do CAPS o status de servigo substitutivo as internagdes, o que afrontava
um dos objetivos primordiais da criacdo deste tipo de servico no bojo da Reforma
Psiquiétrica. Interromper essa substituicdo nos levaria inevitavelmente a redugdo do
acesso ao cuidado integral de qualidade propiciando o aumento das violagdes dos direitos
humanos, neste momento com um incentivo do Estado, e um aumento da exclusio social
(Almeida, 2019). Também se encontrava na Nota Técnica uma proposta de criagdo de
Unidades Psiquiatricas Especializadas nos hospitais gerais, com servigos de internagao
proprios para criangas e adolescentes e usuarios de drogas.

De acordo com Almeida (2019), as propostas apresentadas nao faziam sentido e
representavam um desmonte do sistema proposto pela Reforma. A criagdo dos servigos
sugeridos estava totalmente desligada do conceito de territério e ndo apresentava
nenhuma tentativa de constru¢do de rede com o CAPS e/ou outros dispositivos

colaborativos. Assim segue o autor:

O texto em que se apresenta uma nova politica de satide mental ndo inclui uma
Unica referéncia aos inimeros contributos surgidos, nos ultimos anos, da
epidemiologia psiquiatrica, da investigagdo de politicas e de servigos de saude
mental e da ciéncia de implementagdo, que constituem, hoje em dia, o suporte
conceitual e cientifico das politicas de saude mental. As mudangas propostas
ignoram totalmente as evidéncias que provam a necessidade de basear a
promogdo, a prevencdo e o tratamento dos transtornos mentais em uma
abordagem de saude publica, sistémica e intersetorial. Igualmente, partem da
crenga, hoje totalmente ultrapassada, de que se pode construir uma politica de
saide mental apenas com base em uma perspectiva estritamente clinica,
ignorando todo o debate atual a volta da satde mental do futuro (Almeida,
2019, p. 5).

Ainda que tenha sida retirado do ar apds as inimeras criticas recebidas, o
documento anunciou um atraso que o pais vinha se esfor¢ando para abandonar. Um dos
pontos principais do contetido da Nota n° 11 diz sobre a inclusdo do hospital psiquiatrico
na RAPS, ajustando o valor destinado as Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (Lima,
2019). Sobre criangas e adolescentes, a Nota se restringia a colocar a internagdo como um
possivel tratamento de acordo com o beneficio do paciente desde que fosse usado o bom-
senso e a €tica para preservar a sua integridade fisica. A Nota destacava ainda que ndo
existia qualquer proibicdo legal para a internacdo de menores nas Enfermarias
Psiquiatricas nos Hospitais Gerais ou Psiquiatricos, indicando a necessidade de uma éarea

especializada para esse publico (Juca, 2019). Tais propostas iam contra todo o avango
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descrito até aqui quando se pensa na Politica de Saude Mental baseada na Atencao
Psicossocial, em especial no que concerne criangas e adolescentes.

Ainda em 2019 aconteceu outro marcante retrocesso: oS equipamentos para
eletroconvulsoterapia passaram a constar na lista da Relagdo Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS. Em 2021 foi exatamente um defensor
dessa pratica, o psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro, que tomou posse da Coordenacao
Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (Desinstitute ¢ Weber, 2021). Pela
gestao adotada no Governo Bolsonaro no ambito da Saude Mental a partir de 2019, esta
noticia foi recebida com preocupagdo mas ndo com surpresa pois o governo desde o
principio se mostrou estritamente ligado a politicas conservadoras. Bernardon inclusive
j4 havia sido consultor do MS durante o Governo Temer e coordenador adjunto na pasta
que veio a assumir.

Os documentos publicados pelo Ministério da Saude de 2016 a 2019 a Saude
Mental, como a Nota n° 11 e a Resolugdo n® 32 citadas neste texto, persistiam em se
referir a Atengao Psicossocial como uma “nova Reforma Psiquiatrica” mas continham
propostas totalmente discrepantes com as reais necessidades de saude mental da
populacdo. Por isso, os profissionais da atengdo psicossocial, precisam estar atentos,
tomando o cuidado de destrinchar o que ha por tras dos nomes e recomendacdes pois
muitas resgataram técnicas e ideais manicomiais e asilares (Nunes et al. 2019).

A elei¢do do atual presidente Luis Indcio Lula da Silva, em 2023, foi
acompanhada da expectativa de que houvesse mudangas expressivas na dire¢ao da RPb e
muitas delas de fato t€ém ocorrido, como a criagdo do Departamento de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas e o aumento do orcamento destinado a rede CAPS e aos SRTS.
Entretanto, no dia 20 de janeiro de 2023 foi publicado o Decreto n°® 11.392, que criou o
Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas dentro da Secretaria Executiva do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Em
razdo das criticas recebidas, ele foi mais tarde renomeado Departamento de Entidades
de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, mas mantido. Isto mostra a
disputa presente no campo € como os atores € interesses contrarios a reforma ainda tém
forga, fazendo reverberar seus interesses € sua agenda at¢ o momento da realizagcdo da
pesquisa de campo feita por esta pesquisa, que sera apresentada nos capitulos 4 e 5.

A ABRASCO (2023) afirmou que existe um crescente investimento nas
Comunidades Terapéuticas, o que contrasta com a pouca expansao dos outros servicos

residenciais para usuarios de alcool e outras drogas, como as Unidade de Acolhimento
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(UAA) e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI). Com a posse do presidente
Lula fica proposto uma nova agenda politica, interessada em pautas diferentes em relacao
ao governo anterior. Isto se mostrou positivo visto que problemas sociais importantes,
como o racismo ¢ o machismo, estdo novamente sendo levados em consideragdo no
governo federal. No ambito do MS, aconteceu a indicacdo a Coordenacdo em
Departamento de Satde Mental da enfermeira e pesquisadora Sonia Barros, militante da
RPD. Outro aspecto que também aponta certa melhora ¢ a retomada das CNMS em 2023,
com sua quinta edi¢do ocorrida no final deste ano. A mudanga de governo trouxe algumas
melhorias, mas, até este momento elas nao foram suficientes para enfrentar os desafios e
problemas da atencdo em Satde Mental no pais.

Por acreditar que a Satide Mental Infantojuvenil também foi bastante prejudicada
pelo movimento de contrarreforma e pelos problemas que o antecedem, o proximo item
se dedicara a trazer dados que auxiliem na compreensdo de como se deu o

desenvolvimento da Politica de Satide Mental Infantojuvenil apds a criagdo da RAPS.

1.3 O CAPSi como ponto estratégico da Satide Mental Infantojuvenil na Rede de
Atencio Psicossocial

Esta pesquisa entende ser fundamental apreender a origem da Politica de Saude
Mental, levando em consideragdo tanto as ideias que nomeiam o lugar da crianga e do
adolescente nas politicas publicas brasileiras destinadas a esta populacdo quanto a sua
inser¢do no contexto da Reforma. Por isso, fez um resgate das condi¢des que
possibilitaram sua cria¢do e também dos avangos e adversidades experimentados até aqui.
Neste momento, a pesquisa deixa um pouco de lado o campo da satde mental de modo
ampliado para focar-se na rede de Satde Mental destinada a Infancia e Adolescéncia.
Aqui investigaremos um cenario mais recente, detalhando os ganhos e desafios do
trabalho do CAPSi bem como as dificuldades de insercao deste servico na RAPS.

Como pudemos perceber, foi realizado um arduo trabalho no desenho e
implementa¢do de uma assisténcia infantojuvenil em saude mental de qualidade que
tomasse o SUS e a Reforma como referéncias. O processo de redemocratizagdo do Brasil
e o estabelecimento do ECA e da RPb permitiram que fossem criadas politicas ptblicas
que visassem uma rede substitutiva para a infancia e adolescéncia. O esperado naquela
época era que de forma gradual tal rede fosse capaz de superar o modelo manicomial.
Entretanto, como aponta Couto (2012), diferente do publico adulto, o campo da Saude

Mental de Criangas e Adolescentes era marcado pela pratica da tutela e da
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institucionalizacdo onde inexistia a integracdo entre servicos e equipes. Tal especificidade
teve efeitos no CAPSi e na sua rede.

ApoOs a criagdo da RAPS em 2011, um evento importante para a area foi o I
Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial Infantis e Juvenis
(CONCAPSI), de 10 a 12 de abril de 2013. Ele buscou ser um espago de discussdo que
abarcasse a multiplicidade de praticas realizadas na Atencgdo Psicossocial Infantojuvenil
dados os diferentes contextos socioecondmicos dos usuarios do CAPSi (Braga; Oliveira,
2019). Os desafios quanto a sustentacdo da Politica no cotidiano foram localizados
prioritariamente na fragilidade material encontrada nos servigos, ou seja, na falta de
recursos materiais € humanos para a realizagdo do trabalho, e na fragilidade politica da
rede de atencdo (Brasil, 2013). A mengao a formacao de RH ¢ dispensavel.

Visando aprimorar a SMCA, em 2014 o Ministério da Saude (2014) langou o
documento “Atencdo Psicossocial a Criancas no SUS: tecendo redes para garantir o
cuidado”. O texto reafirma que a histéria da politica de saide mental infantojuvenil ¢é
atravessada pelo controle do Estado ¢ por um modelo assistencial institucionalizador,
sendo necessario enfatizar para os profissionais a necessidade das criangas e adolescentes
serem entendidos como sujeitos de direitos. Também foi apontada a necessidade de
acolhimento universal nos CAPSis, com realizagdo de encaminhamentos implicados e
corresponsaveis, pratica intersetorial, analise das demandas de saide mental encontradas
no territério e construcao de agdes compartilhadas (Brasil, 2014). A intersetorialidade
vinha se mostrando um principio desafiador de ser aplicado nos territorios, a realidade de
trabalho nos servicos indicava ser impossivel fornecer uma Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil de qualidade sem que uma rede fosse estabelecida (Couto, 2012; Brasil,
2014).

Tafio e Matsukura (2015) afirmam que os anos posteriores ao estabelecimento do
CAPSi e da RAPS evidenciaram muitas dificuldades na aplicagdo de pressupostos
importantes da Politica de SMCA e isto tem ligacdo com o processo historico da Atengao
Psicossocial Infantojuvenil brasileira ao longo de décadas. Assim como Couto (2012), as
autoras sustentam que o fato da forma mais recorrente de institucionalizagao de criancas
e adolescentes nao ter sido as institui¢des psiquiatricas fez com que existisse uma escassez
de registros sobre este tema na area da satide. Apesar do método de cuidado adotado ndo
ter sido o hospital psiquiatrico, criancas e adolescentes eram mantidos sob 0os mesmos
métodos de exclusao e violéncia. Por isso, a RPb trouxe importantes transformagdes para

a politica de SMCA; as acdes concretas, contudo, foram insatisfatérias mesmo apos a
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implementagdo da RAPS. Foi se revelando uma lacuna entre o que priorizava a politica
publica e o trabalho realizado nos servigos e redes (Tafio e Matsukura, 2015).

Fernandes e Matsukura (2016) comentam que era unanime a necessidade de
aprofundar a compreensdao acerca dos CAPSIs. Em 2018, Macedo, Fontenele e
Dimenstein afirmaram que existia uma lacuna assistencial explicada, entre outros
aspectos, pelo fato da satide mental infantojuvenil ter sido delegada por muito tempo a
educagdo e assistencial social, com destaque a institui¢des filantropicas e privadas,
diferente da populagao adulta. Somava-se a isso a caréncia de servigos e sua distribui¢ao
desigual, problema compartilhado entre os CAPS de uma forma geral. O cendrio
evidenciava também a necessidade de articulagio da SMCA na RAPS, assim como com
outros dispositivos do territorio. Também se mostrava necessario um maior
comprometimento ético-politico dos gestores locais e regionais (Macedo ef al. 2018).

O trabalho com os usuarios dos CAPSis também apresentou especificidades em
relacdo ao publico adulto pelo fato de criangas e adolescentes serem atravessados por
diversas organizacgdes caracteristicas desta faixa etaria, como a escola por exemplo. Além
disso, ¢ importante levar em consideracdo que transtornos psiquicos graves também
implicam em dificuldades no desempenho funcional da rotina comum a essa etapa do
desenvolvimento. A clinica na SMCA propde que os servicos realizem agdes ndo so
técnicas, mas também de cunho social, propondo praticas que acolham, escutem e
proporcionem um cuidado também no territorio. Os profissionais precisam levar em
consideragdo os aspectos sociais destes sujeitos e suas relagdes familiares (Macedo et al.
2018).

Leitdao, Constantinidis e Avellar (2019), no artigo “Producdo de conhecimento
sobre o CAPSi entre 2002 e 2017: revisdo integrativa da literatura”, discutiram as
principais questdes que atravessaram o CAPSi no periodo. Os resultados obtidos por
Leitdo et al (2019) mostraram um cenério de conquistas e entraves persistentes, similares

aos encontrados por Couto (2012). Os avancos citados pelos autores se referem:

(1) as praticas de cuidado que buscam oferecer a condi¢do de sujeitos as
criancas ¢ adolescentes, isto é, uma condicdo de protagonismo; (ii) a
valorizagdo e o compartilhamento do cuidado em Rede, e (iii) as
representacdes sociais da satide e satide mental ligadas as no¢des de bem-estar
e qualidade de vida (p. 196-197).

Ja sobre os desafios enfrentados pelos CAPSis até 2017 foram:

Alto indice de demandas referentes a problemas de aprendizagem; criangas e
adolescentes com necessidades decorrentes ao uso abusivo de alcool e outras
drogas recebendo atendimentos em unidades destinadas aos adultos, como o
CAPSad; falta de referéncias técnicas no que se refere ao atendimento de
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criangas muito pequenas, assim como com usudrios com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e psicoses; sobrecarga emocional dos cuidadores,
especialmente em maes; desconhecimento da populagdo sobre os servigos
oferecidos pelos CAPSi, principalmente no que se refere as oficinas
terapéuticas; pouco investimento em Apoio Matricial (p. 193).

As principais fontes de encaminhamento ao CAPSi identificadas na pesquisa
foram, além das escolas, o Conselho Tutelar e as Unidades Basicas de Saude. Pode
ocorrer uma varia¢ao neste ponto a depender do territorio em que o servigo esteja situado,
entretanto, os enderecamentos vindos da educagdo se mostraram predominantes. Sobre
os encaminhamentos recebidos, os autores apontam que prevaleceram os relatos de que
isto acontecia de forma desarticulada e que muitas vezes os servigos referiam usudrios
que ndo eram o publico-alvo do CAPSi. Isto evidencia que o papel dessa unidade podia
nao estar sendo bem compreendido, dentro e fora da RAPS. Os pesquisadores apontavam
como possiveis solugdes que fosse mais amplamente discutido, de acordo com o proposto
pela Politica de Satide Mental Infantojuvenil, quais eram as reais demandas do CAPSi,
ou seja, quem de fato € seu publico-alvo de atendimento. Outro debate importante de ser
levantado era como se articular frente aos altos indices de encaminhamentos por queixas
escolares e de conduta (Leitdo et al. 2019). Ja se sabe que os assuntos ndo foram
discutidos em amplitude pois os Foruns nacionais de SMCA pararam de acontecer em
2012.

Como comentado anteriormente no topico 1.2 desta pesquisa, o Forum Nacional
de Satde Mental Infantojuvenil foi instituido em 2004 através da Portaria n° 1.608, de
acordo com sua defini¢ao ele deveria ser um espaco intersetorial, que buscasse debater
possiveis diretrizes para as politicas publicas especificas do publico infantojuvenil
(Brasil, 2004). No total ocorreram nove reunides nacionais do Féorum de SMCA, além
das regionais, onde foram produzidas trés recomendagdes para fortalecer e aperfei¢oar a
politica publica da area, além das sinteses dos debates realizados em cada reunido. Alguns
desses textos foram usados inclusive como referéncia na confecgdo deste capitulo (Brasil,
2005a; Brasil, 2014). O ultimo Férum nacional, realizado nos dias 12 ¢ 13 de novembro
de 2012 em Brasilia (DF) é importante de ser citado neste momento pois discutiu uma
tematica pertinente, propondo-se a debater os “Desafios para o Campo da Infancia e
Juventude no Ambito da RAPS”. Ele contou com a participacio de instituigdes, membros
e convidados incluindo os adolescentes e jovens, profissionais da saude mental, gestores
municipais e estaduais de satde, promotores do MS e instituigdes universitarias e de

defesa as criangas e adolescentes. O objetivo do encontro era qualificar o debate sobre a
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RAPS e seus pontos de atencdo, criando caminhos de ampliagao de direitos e acessos as
criancas e adolescentes. Os temas de mais relevo discutidos foram as questdes
relacionadas ao uso indiscriminado de psicofarmacos, autismo e a preocupacao com a
institucionalizacdo do publico infantojuvenil com demandas relacionadas ao uso de
drogas. Um mecanismo proposto para viabilizar a sustentabilidade dos CAPSi era de que
se considerassem alguns critérios para acréscimo no financiamento.

Quanto ao financiamento dos servigos € se este foi suficiente para o fortalecimento
da SMCA, ¢ necessario levar em consideragdo que a Saude Mental brasileira no geral
enfrentou desafios e contradi¢des nos ultimos anos. A partir de 2016 a area passou por
rupturas expressivas e progressivas com a RPb, que permaneceram até o momento da
realizagdo desta pesquisa de campo. Elas, contudo, ndo explicam os impasses da politica
de saude mental no pais a época e nem atualmente. Como dito, havia muitos pontos
criticos na rede, sua organizagdo ¢ financiamento antes mesmo do golpe sobre a
Presidenta Dilma Roussef.

Reconhecer esse fato, entretanto, ndo exime os Governo Temer e Bolsonaro dos
retrocessos produzidos. Sobre o resultado de seus governos, Desinstitute e Weber (2021),

no documento chamado “Painel Saide Mental: 20 anos da Lei 10.216/01”°, comentam:

Observa-se, no entanto, a tendéncia atual de fragilizagdo da Rede, com uma
importante diminui¢ao na velocidade de implantagao de CAPS, a partir de 2017.
Destaca-se que 2018 é o ano com o menor nimero de habilitagdo de CAPS de
toda a série historica, com apenas 30 novos Centros habilitados. E também em
2018 que, pela primeira vez, o Ministério da Saude suspende temporariamente o
financiamento de custeio aos CAPS por auséncia de registros de procedimentos
nos sistemas de informacdo do SUS. Assim, ainda que exista um crescimento
constante em nimero absoluto de CAPS no pais, ha uma evidente fragiliza¢do
da rede instalada nos ultimos anos (p.8).

Em 2002 existiam 32 CAPSis, em 2015 este nimero saltou para 211, durante este
periodo o Brasil se encontrava dentro de governos petistas. De 2016 em diante, dentro do
governo Temer e Bolsonaro, o nimero subiu apenas para 278. Quando observado um
panorama geral do crescimento dos Centros de Atengao Psicossocial de 2002 a 2020, as
taxas de crescimento do CAPS I, Ad e CAPSi foram boas, respectivamente 857%, 778%
e 768%. Especialmente a taxa de crescimento do CAPS I foi importante porque
demostrou uma interiorizagdo dos servigos no Brasil, acompanhando a predominancia de
pequenos municipios. Embora a porcentagem do crescimento dos CAPSis e CAPS Ads
tenham sido boas, elas ndo foram suficientes. Sobre a distribuicdo dos servigos para a

infancia e adolescéncia nas regides brasileiras, no ano de 2020 o Centro-Oeste tinha 10
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CAPSis, enquanto o Norte apresentava 14, o Nordeste 93, o Sul 75 e o Sudeste 166
(Desinstitute ¢ Weber, 2021).

Os dados apresentados permitem concluir que a insuficiéncia de CAPSis e sua
disposi¢do desigual nas regides brasileiras, pontos detectados por Couto (2012), Tafo e
Matsukura (2015), Fernandes ¢ Matsukura (2016) e Braga e Oliveira (2019), ainda se
apresentavam em 2020. Este ¢ um dado negativo, visto que o déficit de servigos e sua ma
distribuicao constituem dois dos porqués de o CAPSi ndo conseguir operar de forma
eficiente.

Em 2020 Fernandes, Matsukura, Lussi, Ferigato e Morato escreveram o artigo
“Reflexdo sobre a atengdo psicossocial no campo da saude mental infantojuvenil”, que
discorre sobre a SMCA e aponta os principais empasses e desafios enfrentados pelo
campo. As reflexdes expostas convergiram com os dados de Tafio e Matsukura (2015)
afirmando que, até aquele momento, os estudos revelavam que a assisténcia a saude
mental infantojuvenil era defasada tanto quanti quanto qualitativamente, apresentando
fragilidades na garantia do cuidado, culminando na impossibilidade de uma atencdo
integral e efetiva. Adicionalmente, os autores também problematizaram a maneira como
a RAPS vinha configurando e sendo operacionalizada na pratica cotidiana da SMCA,
indicando que era necessario refletir sobre o assunto. Sobre a organizacdo da RAPS e

suas interferéncias na SMCA, os autores comentam:

Essa discussdo se justifica quando se resgata o percurso histérico da
constituigdo da RAPS, pois, apesar de ter sido pensada e estruturada
considerando as demandas dos distintos grupos vulneraveis, a hipotese ¢ a de
que os parametros para a sua constituicdo descenderam, em sua maioria ou até
integralmente, daquilo que se tinha enquanto modelo e filosofia de cuidado em
satide mental para a populagdo adulta, justamente pelo percurso histdrico de
transformagdo da assisténcia e porque era somente para este segmento que
existia algo estruturado, de fato (Fernandes et al. 2020, p.18).

Apesar da negligéncia denunciada, Fernandes et a/. (2020) também destacaram a
relevancia que o servigo vinha conquistando, tornando-se fundamental para a populagao
atendida; por isso, os autores afirmaram ser necessario pensar na ampliagao das politicas
publicas de garantia de direitos que levassem em consideracdo a complexidade e
singularidade das criancas e adolescentes. Alguns servigos, como os da Atengdo Bésica,
ainda apresentavam dificuldades no entendimento de que o trabalho com os usuarios do
CAPSIi ndo deveria se restringir ao servico, necessitando ser compartilhado com a satde,
educacdo, justica e assisténcia. De acordo com os autores, o cendrio demandava

investimentos ndo sO financeiros como coletivos € se mostrava necessaria certa
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persisténcia dos agentes deste trabalho. No artigo, os trabalhadores sdo destacados como
a base e a sustentacdo das praticas e possuem importincia quando se fala da
implementag¢ao de qualquer inovagao no ambito da Atengao Psicossocial (Fernandes et
al. 2019). Nesse contexto, parecia estar sendo desafiador para a maioria dos servigos
incorporar praticas que desenvolvessem o protagonismo dos usuarios do CAPSi no
percurso de producdo de saude, onde eles conseguissem acessar e desenvolver suas
subjetividades. Isso tudo ja antes da pandemia de COVID-19.

Uma pesquisa que se propde a discutir RAPS e SMCA sem levar em consideragao
o fator pandemia ¢ a tese de doutorado de Alda Carla Alves, intitulada “A gestdo de
sofrimento psiquico infantojuvenil: uma pesquisa com a Rede de Atencdo Psicossocial
do municipio do Rio de Janeiro” de 2023. A pesquisa € importante porque traz dados mais
recentes de desafios persistentes nesta articulagao. Apesar da pesquisa se referir apenas
ao municipio do Rio de Janeiro, ela pode nos trazer pistas de possiveis desafios
enfrentados pela SMCA de uma forma geral.

A pesquisa usou da metodologia qualitativa com a técnica de coleta de dados por
meio de grupos focais realizados com equipes de trabalhadores de quatro CAPSis da rede
de atencdo psicossocial infantojuvenil. Os resultados evidenciaram que a nogdo de
transtorno mental ainda era orientada pelo modelo biomédico onde muitos interpretavam
que o tratamento em saude mental ¢ pautado em a¢des medicamentosas € na internagao
hospitalar. Apesar disso, os resultados da pesquisa de campo mostraram profissionais de
satde mental que tentavam fazer valer a dimensdo do sujeito e seu sofrimento. Muitas
vezes os profissionais também foram afetados pelo sofrimento encontrado, dando sinais
de empatia em relacdo aos usudrios e seu sofrimento social. Cabe destacar que a
precariedade socioecondmica também era encontrada no corpo técnico, que se encontrava
responsavel por populagio maior que a prevista na Portaria n° 336/2002. E importante
que seja olhado com atencdo as condigdes socioecondmicas dos usuarios atendidos,
entretanto, a autora aponta que, de acordo com os dados encontrados pela pesquisa de
campo, o sofrimento social acabou muitas vezes mascarando o sofrimento psiquico que,
para ser validado, precisa ser nomeado como um transtorno, precipitando agdes
medicamentosas na infancia e adolescéncia (Alves, 2023).

A andlise da autora toca um tema central desta pesquisa, o processo de trabalho.
Consideramos que a organizacao dos processos de trabalho no campo da saide mental de
criancas e adolescentes estd articulada a Politica de Saide Mental, sendo resultado de

todo o cendrio de mudanga descrito até aqui. Através dos dados obtidos, € possivel
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concluir que a articulacdo RAPS e CAPSi, de acordo com o proposto na Politica de Saude
Mental Infantojuvenil, enfrentava obstaculos mesmo antes da pandemia de COVID-19,
que reorganizou a vida e a sociedade em nivel mundial. Alguns desses obstaculos eram a
falta de conhecimento das equipes em relacdo ao CAPSIi e seus usuarios, a escassez de
investimentos nos servicos, a dificuldade da pratica da intersetorialidade, o predominio
do modelo biomédico e a dificuldade na compreensdo da no¢ao de sofrimento psiquico
(Couto, 2012; Tano; Matsukura, 2015, Fernandes; Matsukura, 2016; Braga; Oliveira,
2019; Fernandes et al. 2020; Alves, 2023).

O modelo biomédico ainda ¢ presente na SMCA e se mostra como um problema
contundente também para o publico adulto, evidenciando a necessidade de que a RPb
tome novo impulso para voltar a avangar. Um dos modos pelos quais isso pode se dar ¢
pela implicagdo dos gestores locais na realizacdo de um trabalho ético e responsavel,
baseando-se nos principios da Atenc¢ao Psicossocial.

A partir dos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 foi dificil encontrar textos que
tratassem da Politica de Saude Mental Infantojuvenil sem levar em consideragdo a
pandemia de COVID-19 como um impacto adicional e contundente, posteriormente no
capitulo 3 tais textos serdo discutidos. Entretanto, a préxima se¢ao da pesquisa se dedicara
a nomear o que sdo processos de trabalho em saude, refletindo sobre a origem e o
significado do termo, e buscard por pesquisas que comentam sobre como era
desenvolvido o cotidiano de trabalho do CAPSi antes da pandemia de COVID-19. Este é
um contetido importante de ser apreendido para que possamos entender quais possiveis
desafios e avangos o CAPSI podia ja estar enfrentando naquele contexto € as mudancas

que se operaram a seguir.

14 Processo de trabalho em saude.

E fundamental que se entenda o que sdo processos de trabalho na area da satde
antes que se dé seguimento ao estudo da politica de Satde Mental Infantojuvenil. Nao
seria possivel interpretar os dados obtidos sem antes saber sobre o que se esta procurando
e, por isso, o topico 1.3 buscara refletir amplamente sobre o que dizem as publicacdes
nacionais sobre o processo de trabalho dentro do contexto dos CAPSis. Entretanto, antes
sera estudada a defini¢do do termo na area da saude, para que depois possamos debater
sobre o seu significado dentro destes servigos estratégicos da saide mental infantojuvenil.

Tais defini¢des ajudardo na elaboragdo do roteiro de perguntas, fazendo com que a busca
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seja mais assertiva. E ainda, serdo comparados aos dados obtidos na pesquisa de campo,
buscando uma compreensao mais precisa sobre os impactos que a pandemia de COVID-
19 deixou no trabalho realizado no CAPSi definido para o trabalho de campo.

E interessante perceber que o termo processos de trabalho no territério brasileiro
também acaba surgindo no contexto do fim da ditadura no pais, demonstrando como o
processo de democratizagdo foi importante também para gerar conhecimento no campo
da Saude Coletiva. Campo este que faz emergir o termo na area da satde através dos
estudos de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1946-1996), um teodrico que participou
ativamente na constru¢do da area da Saude Coletiva dos anos 70 aos anos 90 (Ayres,
2014). A definicao de processos de trabalho aqui apresentada extrai seus fundamentos do
verbete "Processos de trabalho em saude", encontrado no Dicionario da Educagao
Profissional em Satde da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)*.

Antes de trazer as obras de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves sobre o tema, ¢
interessante trazer o contexto nacional e internacional que inspirou o autor ¢ os autores
citados por ele em suas pesquisas. O triplo-volume do livro “O Capital” foi uma obra
bastante importante do arcabougo tedrico produzido por Karl-Marx® e que inspirou
diversos autores a aprofundar seus estudos sobre o trabalho. Marx (1867/2015) no livro
1 de "O Capital", em seu quinto capitulo, intitulado Processo de trabalho e processo de
valorizagdo, define que este processo diz respeito a uma atividade que o homem opera
para transformar um determinado objeto por meio de instrumentos. Existe um processo
de producao destinado a uma finalidade, o produto. Marx também afirma que existem trés
componentes principais envolvidos, estes sdo: o trabalho (atividade que tem um fim), o
objeto de trabalho (matéria que ira se aplicar o trabalho) e os instrumentos de trabalho.
Outra referéncia é a brasileira Maria Cecilia Ferro Donnangelo®, que nos anos de 1970
iniciou seus estudos sobre o mercado de trabalho em saude. Maria Cecilia Ferro
Donnangelo usa estudos sociologicos (principalmente os de Marx e Foucault) que
incluiam as questdes subjetivas € rompiam com uma visao que nao associava o modo

como a pratica médica operava com os aspectos relacionais dos seres humanos. Seus

4 0 texto foi produzido pelas autores Marina Peduzzi e Lilia Blima Schraiber e ¢ encontrado no link:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html

3 Karl Marx (1818-1883) nasceu na Prissia e foi um importante filésofo, economista, historiador, socidlogo
e teorico politico.

6 Marilia Cecilia (1940-1983) nasceu em Sdo Paulo e foi considerada uma das fundadoras do campo da
Saude Coletiva no Brasil (Nunes, 2007).
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estudos tiveram desdobramentos importantes tanto no Brasil quanto na América Latina
em todas as areas profissionais da saude.

No ano de 1975, no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Ricardo Bruno Mendes iniciou sua carreira em
docéncia trabalhando com Maria Cecilia Ferro Donnangelo e outros nomes da Saude
Coletiva no Brasil. Donnangelo acaba sendo alguém importante na trajetoria académica
e profissional de Ricardo Bruno, que usa de suas obras como inspirag¢ao. Ricardo defende
seu mestrado em 1970 e posteriormente o doutorado em 1986, e os dois textos se tornam
livros publicados. Ele participava de diversos foruns de construgdo académica e politica
da Saude Coletiva. Seus estudos foram iniciados na ditadura militar, no momento que
emerge o movimento que da inicio a Reforma Sanitaria, tornando-o adepto a um modelo
mais democratico e critico para a saude. Ele também acreditava que a medicina e todas
as suas tecnologias eram praticas sociais que precisavam ser dirigidas por principios
éticos que respeitem os seres humanos. Assim, ele produz “Medicina e Historia” na sua
pesquisa de mestrado usando o material de Maria Cecilia Ferro Donnangelo e da filosofia
marxiana. Posteriormente, com o material produzido em seu doutorado, surge uma
reflexdo sobre a “Organizacdo Tecnologica do Trabalho” dentro das unidades bésicas de
Sao Paulo, que faz emergir a Teoria do Processo de Trabalho em Saude (Ayres, 2014).

Ricardo Bruno Mendes também desenvolveu outras produgdes textuais sobre o
tema como “Praticas de Saude: processos de trabalho e necessidades”, de 1992, que surge
a partir da ampliagdo de um texto anteriormente publicado em 1988. A obra conta com
uma reflexdo socio-historica sobre o termo processos de trabalho, identificando os
modelos tecnoldgicos dos processos de trabalho em saude. Estes por ordem historica
seriam: o do xama, o do médico hipocratico, e a concomitancia entre o modelo clinico e
epidemioldgico. Neste ultimo, Ricardo Bruno Mendes traz uma visdo inovadora sobre o
tema que mescla as questdes epidemiologicas da profissdo e o aspecto clinico do trabalho
realizado na saude. A visdo ¢ inovadora para a época e leva em consideragdo que as
praticas de salde deveriam estar direcionadas as necessidades sociais (Mendes, 1992).
Mendes (1992) argumenta que, no caso da saude, quando pensamos em processos de
trabalho, a clinica e a epidemiologia aparecem como polos de sentido relacionados aos
processos de trabalho. As opinides técnicas mais conservadoras acabam polarizando essas
duas dimensdes enquanto ele propde que elas se integrem. Mendes tenta demonstrar a
relagdo logica entre os componentes dos processos de trabalho para indicar que estes

elementos precisam estar alinhados para configurar um determinado processo de trabalho.
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Os elementos seriam: o objeto do trabalho, seus instrumentos, a finalidade e os agentes,
no caso, os proprios e diversos trabalhadores da area da satide. No caso da saude, o objeto
que vira a ser transformado sao as necessidades humanas de saude, sobre as quais incide
a acdo do agente. Os instrumentos de trabalho sdo constituidos historicamente e
ampliaram a capacidade das interven¢des médicas. Tais instrumentos podem ser tanto
materiais, como 0s materiais de consumo, quanto os ndo materiais, como os saberes que
articulam os agentes e os materiais (Ayres, 2014; Mendes, 1992).

A obra precursora de Ricardo Bruno Mendes foi incorporada por outros autores
que vao tratar do termo processos de trabalho no contexto do SUS. Apoés as publicacdes
de Mendes, outro evento importante para os processos de trabalho em satde no Brasil foi
a criagao da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), em 2003, conhecida também
como HumanizaSUS. A PNH foi uma estratégia para tentar qualificar os processos de
trabalho de satde. Ela propds que a produ¢do de cuidado, gestdo e criacdo de estratégias
fossem elaboradas por gestores, usuarios e profissionais da satude (Brasil, 2013).

Os conceitos que norteiam o trabalho de acordo com a PNH sdo: o acolhimento,
construido coletivamente a partir das andlises dos processos de trabalho, objetivando
alimentar os vinculos de confianga entre a equipe € os servi¢os parceiros € também dos
usuarios com sua rede socioafetiva, este acolhimento deve ser realizado através de uma
escuta qualificada que atenda todos os usudrios como prioridades avaliando o grau de
vulnerabilidade, gravidade e risco que estdo inseridos; uma gestdo participativa e
cogestio através de rodas de conversa para favorecer mudancgas nas praticas de gestdo e
atencdo, o termo cogestdo inclui ndo s6 novos sujeitos participando dos processos de
analise e decisdo dos processos de trabalho, mas também, uma ampliagao das tarefas de
gestdo a outros trabalhadores; a ambiéncia proporcionado espagos saudaveis e
acolhedores, mudando os processos de trabalho e favorecendo o encontro entre as
pessoas; uma clinica ampliada e compartilhada que considere a singularidade do sujeito
permitindo o enfrentamento da fragmentacao do conhecimento nas a¢des de saude e seus
danos, para colocar este norte em pratica a PNH sugere o uso de recursos que enriquecam
os diagnoésticos levando em consideragdo ndo so causas organicas mas também os afetos
produzidos nas relagdes clinicas e a qualificagdao do didlogo entre os profissionais e destes
com os usuarios, possibilitando decisdes compartilhadas que atinjam a finalidade de gerar
autonomia e saude aos usudrios do SUS; valorizacido dos trabalhadores assegurando
sua participacdo nos espagos coletivos de gestdo apostando na capacidade dos

profissionais de qualificar seus proprios processos de trabalho; e por tltimo a defesa dos
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direitos dos usuarios fazendo com que seja também da algada desses profissionais

informarem seus usudrios e familiares sobre seus direitos fundamentais, assegurando que

estes sejam cumpridos desde o momento de sua recepgao até a alta.
Por meio de cursos e oficinas de formagao/intervencdo e a partir da
discussdo dos processos de trabalho, as diretrizes e dispositivos da
PNH sdo vivenciados e reinventados no cotidiano dos servigos de
saude. Em todo o Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e
politicamente e reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da
PNH, pois sdo os construtores de novas realidades em satide e poderao

se tornar os futuros formadores da PNH em suas localidades (Brasil,
2013, p. 13).

Ou seja, a Politica de Humanizacdo que deve reger os processos de trabalho de
saude mental para ser atualizada e posta em continuidade precisa dos trabalhadores
transformando suas prescri¢des em agdes, para que assim, ela possa ser atualizada ou
repaginada quando necessario. Em seu encerramento, o texto da PNH sublinha a ligagdo
direta entre a formagao dos profissionais e as intervengdes que sao realizadas no trabalho
e ressalta que esta politica investe em materiais acessiveis de formagao, como cartilhas e
documentos bases disponiveis online no portal do Ministério da Saude (Brasil, 2013).

O livro “Processo de trabalho em saude”, escrito por Faria, Werneck e Santos de
2009, disponivel online, ¢ um exemplo de material desenvolvido para aperfeicoar os
processos de trabalho em satde no Brasil apoés o estabelecimento da PNH. Ele foi uma
producdo apoiada por diversos setores importantes da sociedade como o Ministério da
Satde, Educacdo e do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e pela
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS). No primeiro momento os
autores trazem uma definicdo mais genérica de processos de trabalho como atividades de
cunho profissional, ou também, os modos como se realizard um determinado trabalho.
Quanto mais complexo e menos sistematizado o trabalho for, mais dificil pode ser refletir
sobre ele. Dada essa dificuldade, ¢ importante que os profissionais tenham espago para
desenvolverem suas habilidades, o que afetard a escolha dos instrumentos que deverao
ser utilizados e que podem se transformar quando necessario. Observamos na defini¢ao
trazida por Faria ef al., as ideias seminais de Karl Marx:

(...) pode-se dizer que o trabalho, em geral, ¢ o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios
de produgdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem

determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade (Faria
et al. 2009 p. 21).
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No contexto da satde, processos de trabalho se realizam buscando atingir
finalidades previamente determinadas que regem e definem critérios ou parametros de
acdo. Seus objetivos determinardo o produto especifico de cada processo. Seu produto
deve buscar responder as necessidades ou expectativas que acabam sendo determinadas
ou condicionadas pela histéria da sociedade. Escolher ou estabelecer os fins que um
processo de trabalho adotara ¢ uma atividade de crucial importancia que deveria envolver
uma gama de trabalhadores pois sdo eles que o realizam diariamente. Entretanto, o que ¢
visto nas institui¢des de todo tipo ¢ a hierarquia institucional como determinante para tirar
do trabalhador o poder de decisdo. Este ponto toca em uma grande questao social de como
a sociedade, de forma geral, estabelece suas relagdes de poder (Faria et al. 2009). Por isso
que movimentos como a Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria brasileira foram
importantes, pois os proprios trabalhadores dos servigos envolvidos eram os agentes
destas reformas. A partir de uma dentincia dos mesmos foi transformado toda a finalidade
dos seus processos de trabalho com vistas a se tornarem alinhados as particularidades de
cada um dos usuarios de seus multiplos servigos.

Retomando ao ponto anterior, processos de trabalho para além de terem uma
finalidade, objetivo e um produto especifico também envolvem meios que serdo
destinados a uma condicao particular de cada instituicdo, que também afetard o modo
como tais processos irdo operar. O objeto, ou seja, sua matéria, condi¢do ou estado sobre
o qual se exercera a a¢do do trabalho também se d4 em condi¢des determinadas. O objeto
de um trabalho pode ser um elemento fisico, biolégico ou até mesmo simbolico, por
exemplo, subjetividades ou complexos sociais (Faria et al. 2009). Para uma melhor
compreensdo dos termos colocados, segue uma cita¢do de Faria et al. 2009 que esclarece

sobre a defini¢do de objetos e objetivos de um processo de trabalho:

O uso do termo “objeto” na andlise técnica de processos de trabalho,
algumas vezes, ¢ feito no sentido do fim ou da meta do processo. Aqui
utilizamos o termo “objetivo” nesse sentido e reservamos ao termo
“objeto” o significado de matéria, condi¢do ou estado sobre o qual se
exerce a atividade produtiva (a¢do) no sentido de sua transformacao. (p.
23)

Dependendo da perspectiva que se analisa, os agentes destes processos podem ser
um individuo, equipe, instituigdo ou uma sociedade. Sua execugdo realiza-se,
principalmente, dentro de uma organizagdo social ou instituigdo que se direciona a um
determinado fim. Processos de trabalho para além de terem objetivos técnicos com
finalidade imediata também acabam almejando objetivos existenciais e sociais, claros ou

ndo aos seus agentes. Nao s6 as potencialidades e expectativas individuais dos sujeitos
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permeiam esses objetivos existenciais, mas também, as relagcdes interpessoais dessas
equipes. Em resumo, a producgao dos processos de trabalho ¢ de criagao humana e envolve
um objetivo técnico ou finalidade, meios e condigdes para realizacdo dos mesmos,
agentes ou sujeitos que o realizam, e por fim, objetivos existenciais ou sociais (Faria et
al. 2009).

Um exemplo classico ¢ aquele das empresas privadas dentro das
relagdes sociais capitalistas. Nessas condigdes, as instituigdes sempre
tém como objetivo final ndo apenas a fabricacdo de um produto, mas
também, produzir certo volume ou percentual de lucro ou conquistar
certa posi¢do no mercado. A realiza¢do de seus produtos ou servicos, €
de fato, meio para atingirem tal fim. Do mesmo modo, dentro das
instituigdes publicas por meio das quais se realizam, por exemplo, 0s
servigos publicos de satde e educagdo no Brasil, ha objetivos de
interesse dos representantes politicos, tais como a conquista ¢ a
manutencdo de posigdes de poder nos diversos niveis institucionais:
local, municipal, regional, estadual e nacional. (Faria et al. 2009, p. 25).

Introduzindo a reflexdo sobre processos de trabalho com caracteristicas
particulares, temos os que envolvem a prestacdo de algum servico. O que mais se imagina
neste caso como produto ¢ a modificagdo de matérias-primas para se resultar em objetos
de consumo, o que acontece nos processos ligados a produgdo de bens. Entretanto, nos
casos em que os consumidores do servigo acabam participando também como os agentes
do processo de trabalho e, em alguma dimensdo, também sdo o objeto pelo qual o
processo de trabalho vai operar, a situacdo se apresenta com um outro grau de
complexidade. Este ¢ o caso dos processos de trabalho em saude ou da educagdo, por
exemplo. De forma mais intensa quando comparado a outros processos em geral, os
agentes de satde sdo diretamente modificados quando operacionalizam uma agao dentro
de suas atividades e também pelo resultado que vai ser obtido. Processos de trabalho em
saude acabam sendo baseados em relagdes interpessoais que envolvem o prestador do

Servigo € seus usuarios:

Ao prestarmos assisténcia a uma pessoa vitima de agressdo, a nossa
intervencao pretende provocar mudancgas nessa pessoa no sentido de sua
recuperacdo. Ao mesmo tempo, esse trabalho provoca transformagdes
em nos mesmos. Solidarizamo-nos com a vitima, indignamo-nos com a
agressdo, aprendemos cada dia com cada situacdo que enfrentamos
como profissional e cidaddo. Nesse caso, o processo de trabalho &,
necessariamente, um momento privilegiado e intenso na formagédo da
subjetividade desse usuario e cliente. O profissional ndo pode estar
alheio a essa dimensdo de seu trabalho. Por um lado, porque ela é um
de seus objetivos centrais e, por outro, porque a sua propria
subjetividade também se forma e se transforma durante esse processo.
(Faria et al. 2009, p. 31-32)
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Os autores reafirmam que os processos de trabalho em saude ndo se destinam a
bens de consumo mas sim a uma prestacdo de servigos que envolve os usudrios, que sao
objetos do processo de trabalho ao mesmo tempo que se constituem como agentes. Esta
relacdo descrita também se aplica ao CAPSi, que precisa tecer formas de tomar os
usuarios como protagonistas na construcao de seus proprios processos de trabalho e, junto
disso, elaborar uma relagdo com os responsaveis, que também vao acabar se constituindo
como agentes ¢ objetos de determinadas praticas de trabalho. Pensar nas particularidades
que o CAPSi denota nesta dupla-relagdo traz uma complexidade ao campo da satude
mental infantojuvenil, tornando necessario uma revisdo mais direcionada. Na proxima
secdo, serdo apresentados artigos que discutem o termo processos de trabalho e CAPSis,

mas ainda sem colocar o fator pandemia de COVID-19 em evidéncia.

1.5 Processos de trabalho para o CAPSi

De inicio, ¢ importante retomar que de acordo com a Portaria GM/MS n° 336 de
2002, o CAPSIi possui um duplo mandato: terapéutico e gestor. A organizagdo desses
servigos deve se dar por meio de equipes com profissionais de diversos tipos de
especializacdo mantendo relagdes horizontais. Um dispositivo como o CAPSi deve ter
como finalidade diminuir os processos de institucionalizagdo e promover o exercicio do
direito a convivéncia familiar e social agindo de forma territorial. E de prioridade desses
servicos o atendimento de criangas e jovens que possuam prejuizos psicossociais graves
em seu modo de socializagdo que possam causar prejuizos na inclusao escolar, familiar e
comunitéria (Tafio; Matsukura, 2015). Neste sentido, observamos que o CAPSi orienta
seus processos de trabalho na mesma direcao do que esta proposto para a Rede de Atengao
Psicossocial, ou seja, para que se possa mudar o lugar da loucura na sociedade, precisando
levar em conta as necessidades do local em que estd situado. Encontra-se dentro de suas
responsabilidades o atendimento regular de um certo nimero de pacientes e de seus
familiares sob regimes diferenciados, com um diverso elenco de propostas terapéuticas
(que serdo os meios/instrumentos pelos quais os processos de trabalho vao agir) para
abranger a realidade de seus usudrios e familiares. Além disso, o trabalho precisa se dar
em conjunto com a equipe de profissionais e a familia do usuario buscando os dispositivos
parceiros que possam favorecer essa construcdo (Braga; d’Oliveira, 2019).

E razoavel considerar que uma complexidade permeia os processos de trabalho

das equipes dos CAPSis, mesmo antes da pandemia de COVID-19, nao sendo este o tinico
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imprevisto de trabalho que a equipe entrevistada precisou lidar nos ultimos anos.
Produgdes textuais anteriores a crise pandémica ja apontavam algumas das adversidades
que os processos de trabalho do CAPSi poderiam estar enfrentando no cotidiano desses
servigos (Couto et al. 2008; Couto, 2012; Almeida, 2019; Jucd, 2019; Lima; Guimaraes,
2019). Os itens anteriores do capitulo 1 buscaram trazer ao leitor um entendimento sobre
a constru¢do historica dos processos de trabalho da satide mental infantojuvenil e de qual
era o trabalho prescrito para esses servicos até o ano de 2019, assim como, o que se
entende como processos de trabalho para a area da saude. Antes de o finalizarmos,
tentaremos apreender como o trabalho estava sendo realizado no cotidiano desses
servigos. O que diziam os agentes/objetos sobre os processos de trabalho que estavam
sendo feitos? O que as pesquisas académicas discutiam sobre o tema? E importante
destacar que em relagdo ao tema processos de trabalho e CAPSi, foi notada uma escassez
de estudos que se destinam ao CAPSi quando comparado aos servicos para adultos.

O artigo “Percepcdes sobre o Processo de Trabalho em um Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil”, produzido por Belotti, Quintanilha, Tristdo, Neto e Avellar
(2017) buscou analisar a percepcdo dos agentes de saude sobre seus processos € o
consequente produto oferecido também em uma situacdo adversa, ainda que tenha sido
de uma outra natureza. O servico em questdo estava diante de uma fusdao de um CAPS
ADi (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas Infantojuvenil) com um CAPSi e
tinha como territorio a regido sudeste, e os resultados tratam dos efeitos dessa fusdo e dos
processos de trabalho que reagiram a isto. A pesquisa ¢ de método qualitativo e usou 2
grupos focais para entrevistar uma equipe de 11 profissionais (4 psicologos, 2 assistentes
sociais, 1 técnico de enfermagem, 2 terapeutas ocupacionais, 1 médico e 1 educador
fisico). Os resultados indicaram que os profissionais ndo planejaram as agdes de
unificacdo, o que resultou em perdas no trabalho que estava sendo oferecido. As equipes
encontravam-se divididas entre profissionais trabalhando com as criangas com
transtornos graves versus os focados no trabalho com jovens usuérios de alcool e drogas,
ou seja, ndo ocorria uma construgdo em equipe de praticas unificadas. Esta pesquisa
corrobora o quanto a relagao entre as equipes também pode ser um fator que vai incidir
sobre a qualidade dos processos de trabalho (Faria et al. 2009). Na conclusdo, Belotti et
al. (2017) comentam como a constru¢do de espagos de debate para esses profissionais
poderia ter sido importante para diminuir os danos nos processos de trabalho diante deste

momento adverso.
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(...) pondera-se que as dificuldades identificadas no processo de
trabalho do servico estudado poderiam ter sido amenizadas se os
diferentes sujeitos implicados com a produgdo de cuidado estivessem
envolvidos nas discussdes relacionadas a fusdo dos servigos; ou seja, se
em vez de uma postura verticalizada, tivessem sido criados espagos que
favorecessem a problematizagdo do processo de trabalho diante de uma
nova possibilidade de realidade institucional (Belotti ef al. 2017, p.
1556).

O artigo intitulado “Processos de trabalho e sofrimento institucional em Centros
de Atengao Psicossocial Infantojuvenil: uma pesquisa intervengao junto a trabalhadores”,
publicado por Bustamante e Onocko-Campos em 2022, teve por objetivo colocar em foco
os processos de trabalho e sua relagdo com o sofrimento institucional, na perspectiva de
René¢ Kées. O artigo traz informacdes importantes sobre os processos de trabalho do
CAPSi, e mesmo tendo sido publicado em 2022 nao traz consideracdes sobre a pandemia
de COVID-19. A pesquisa-interven¢ao foi realizada sob a forma de curso de extensao,
disponibilizado a todos os trabalhadores de 4 CAPSis de um municipio de grande porte
do sudeste brasileiro. Foram 5 meses de curso que totalizaram 11 encontros, e dentro dos
participantes se encontravam 15 mulheres ¢ 2 homens. As autoras trazem relatos dos
participantes quanto as limitacdes das condi¢des de trabalho e de como isso fere os
objetivos existenciais e técnicos dos processos de trabalho, trazendo sofrimento aos
trabalhadores e afetando o produto final ao qual os processos de trabalho se destinam.

Os participantes relataram limitagdes nas condigdes de trabalho, que
marcam o processo de trabalho e geram sofrimento. Algumas
dificuldades materiais relatadas foram: espago fisico ndo adequado as
necessidades dos servigos, falta de materiais (como mobilia, brinquedos
etc.), quantidade insuficiente de refeicdes para usudrios, acesso
insuficiente a transporte para realizar atividades no territorio. Todos os
servigos relatam que vem acontecendo uma diminui¢do do tamanho das
equipes, inclusive com demissdes ndo justificadas, apesar do crescente
nimero de usuarios. Por conseguinte, em alguns servigos ¢ muito

elevado o numero de usuarios por técnico de referéncia (Bustamante;
Onocko-Campos. 2022, p. 436-437).

Os trabalhadores também trouxeram em seus relatos a sensacdo de estarem
expostos a riscos de situacdes violentas, comentando que frequentemente precisam lidar
com eventos de violéncia vindos dos usudrios. Por eles até entdo isto ndo era
compreendido como um acidente dentro do meio de trabalho, assim como tal
problematica também nao era reconhecida pelas esferas gestoras centrais do servigo por
medo dos trabalhadores de fazerem uma devida notificacdo. Por unanimidade, os
instrumentos comuns a todos os CAPSis foram os atendimentos individuais e em grupo

e as acdes no territorio. A estratégia de um dispositivo de ambiéncia no cotidiano dos
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servigos foi um outro meio interessante apresentado por alguns dos CAPSis estudados
(Bustamante; Onocko-Campos, 2022).

Os grupos de ambiéncia sao descritos pelas autoras como um dispositivo de
convivéncia onde sdo definidos diferentes turnos de equipes de 2 a 3 trabalhadores
responsaveis de acompanhar o que acontece nos servicos, disponiveis também para
receber os usudrios que chegam, de maneira tanto programada quanto improvisada. Fica
a cargo das equipes de ambiéncia brincar com as criangas e os adolescentes, dialogar com
a familia do usudrio, conter episddios de crise, receber aqueles que chegam de forma nao
planejada e dar informagdes a quem liga para o servigco (Bustamante; Onocko-Campos,
2022). A pesquisa-intervengdo também pdde aferir como ¢ valorizado pelos trabalhadores
espagos em que eles discutem e analisam seus processos de trabalho, corroborando as
conclusdes de Belotti et al (2017). Apesar de reconhecer o valor da transmissao de
conhecimento, os trabalhadores evidenciam um cenario de muitas condutas individuais,
onde existem poucas informagdes compartilhadas. As pesquisadoras observam o quanto
isso € ruim, pois leva a uma culpabilizagdo errada dos profissionais de referéncia quando
o processo de trabalho aplicado ndo funciona com algum usuério. A falta de tempo era
um outro contratempo e junto da alta da alta demanda, impedia que eles realizassem esses
turnos de ambiéncia. Existiam alguns profissionais que consideravam as atividades
realizadas por estas equipes como um ato recreativo € ndo compreendiam esta como uma
tarefa de um profissional da satide mental, mostrando que a aderéncia a proposta sofria
resisténcia. O sofrimento dos profissionais também estavam relacionados as questdes
trazidas pelos usuarios e seus familiares, em um contexto de intensa vulnerabilidade
socioecondmica (Bustamante; Onocko-Campos, 2022).

Os quatro servigos relataram uma crise que atingiu a rede e os servigos. Também
foi comentado pelos profissionais muito tempo gasto em atividades que ndo tem a ver
com a assisténcia, como a necessidade de se preencher inumeros formularios
burocraticos; a auséncia de recursos e uma diminui¢do das equipes com demissdes
inesperadas. As autoras destacam que diferente de outros estudos, o despreparo técnico
nao foi predominante entre os trabalhadores, a ndo ser quando pensamos nos temas das
relagdes raciais e de género, o que evidencia uma necessidade de que a institui¢ao abrisse
espacos de discussdo de formacdo permanente sobre o assunto entre as equipes
(Bustamante; Onocko-Campos, 2022).

A dissertagdo de mestrado de Bruna Lidia Tano intitulada “Os Centros de

Atengdo Psicossocial Infantojuvenis e as praticas de cuidado para as criangas e
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adolescentes em intenso sofrimento psiquico”, do ano de 2014, também trouxe
consideragdes importantes acerca do tema processos de trabalho e CAPSi. O estudo teve
como objetivo identificar as praticas de cuidado desenvolvidas nos CAPSis usando o
olhar dos trabalhadores técnicos e dos responséaveis dos usudrios. Os participantes foram
17 técnicos e 16 responsaveis de quatro CAPSis, onde trés eram da Grande Sao Paulo e
um do interior do mesmo estado. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
preenchidas fichas de identificagdo para caracterizar os CAPSis e as
criancas/adolescentes aos seus familiares que participaram do estudo. No capitulo 5 da
dissertacdo, ao caracterizar os CAPSis participantes da pesquisa de campo, a autora
coloca em evidéncia um interessante debate sobre a gestdo administrativa dos CAPSis
estudados e os impactos que podem ser encontrados nos processos de trabalho.
Entende-se que esta modalidade de gestdo dos servigos publicos de
satide estaria mais proxima da l6gica atual de mercado, em especial no
campo dos recursos humanos, em que hd maior flexibilizagdo das
relagdes de trabalho, como contratagdo e descontratagdo, o que, em tese,
favoreciam uma melhor organizacdo ¢ eficiéncia dos equipamentos,
tendo em vista que nos servicos onde ha administragdo publica direta

ha pouco controle sobre os processos de trabalho e de composicdo do
quadro de funcionarios (Taflo, 2014, p. 61)

Apesar de o CAPSi ser um servico publico municipal, Tafio (2014) aponta que no
estado de Sao Paulo metade dos servi¢os sdo administrados pelas Organizacdes Sociais
de Satde (OSS). Por defini¢do, as OSS sdo entidades de gestdo privada sem fins
lucrativos que prestam o servigo através de Contratos de Gestdo por defini¢do de metas,
possibilitando criar respostas dgeis dos trabalhadores. Esta modalidade de gestao favorece
uma flexibilidade das relacdes de trabalho, trazendo uma maior rotatividade de
contratacdes e demissdes, isto pode, de acordo com os defensores desta modalidade de
gestdo, favorecer uma melhor organizagdo dos equipamentos. Entretanto, existem
pesquisadores e trabalhadores que apontam diversos pontos negativos sobre este formato
de gestdao. De acordo com Tafio (2014), naquela época, o grupo contrario era uma maioria
dentro dos conselhos de satide das trés esferas do governo e das organizacdes de
trabalhadores da area. Os pesquisadores contrarios afirmam que existiam poucos recursos
do Estado para realizar avaliagdes coerentes em relacdo aos Contratos de Gestdo, o que
nao favorecia a construcao de processos de trabalho de qualidade. Também ¢ comentado
sobre a importancia de uma autonomia solida das coordenacdes, ou seja, plenamente
publica, pois as politicas de saude e suas normas, que orientam os processos de trabalho,

sdo produzidas por entidades e 6rgdos publicos, seguindo as diretrizes e principios do
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SUS. Tal dualidade traz o questionamento se ndo existe um conflito de interesse entre as
logicas privadas de gestao de pessoas, que representam as OSS, com as intervengdes
propostas para o trabalho pelo SUS e sua politica para a saide mental. Cabe destacar que
a administragdo dos CAPSis brasileiros pode variar de acordo com as politicas locais e
regionais, ndo sendo algo uniforme em todo o territorio nacional (Tafio, 2014).

Este debate parece ter sido interessante para Tafio (2014) porque existia uma
diferenca no formato administrativo dos CAPSis estudados por sua pesquisa de campo:
um era administrado pelo Convénio Cogestao Prefeitura e OSS, outro apenas por uma
OSS e os outros dois restantes por administracdo publica direta da prefeitura regional.
Sobre o debate do formato administrativo dos CAPSis e suas relagdes com 0s processos
de trabalho, Tafio (2014) aponta que conseguiu chegar a poucas conclusoes.

Os dados ora obtidos por meio das fichas de identificagdo dos servicos,
revelam que os servigos, mesmo com formas de gestdo distintas
possuem questdes semelhantes de funcionamento e estrutura, a excego
apenas do padrdo de lotagdo dos CAPSis, em que as unidades geridas
por OSS contam com maior nimero de profissionais. Outros dados que
poderiam contemplar uma maior reflexdo acerca das diferengas
administrativas nos servigos publicos, ndo foram completados pelos

gestores das unidades estudadas, o que dificulta outras formas de
analise dos processos de trabalho neste estudo (Taflo, 2014, p. 63).

Apesar de poucas as conclusoes tiradas, a autora pondera que um quadro maior
de funciondrios pode afetar nas possibilidades de intervengdes entre os CAPSis
estudados. As justificativas a favor das OSS, como respostas mais ageis as necessidades
da populacdo, ndo foram encontradas nos resultados da pesquisa, o que evidencia uma
incongruéncia nesta proposta administrativa. Ainda sobre o tema processos de trabalho e
CAPS;i, a dissertagdo de Tafio (2014) apresenta quais eram as sugestoes dos funciondrios
técnicos dos servigcos para melhorar o trabalho realizado. A autora divide as sugestdes
encontradas em dois campos, processos de trabalho e o cuidado realizado pelos
profissionais. As melhorias propostas aos processos de trabalho de acordo com os
trabalhadores técnicos foram: supervisdes clinicas e formagdo dos profissionais,
coletivizacdo e compartilhamento das intervengdes, espacos de cuidado para a equipe,
processos de contratacdo e estimulos aos profissionais. J4 as sugestdes para o campo do
cuidado comentadas pelos trabalhadores técnicos foram: organizagdo do trabalho, atengao
as familias, visitas domiciliares e uma busca ativa e controle social. Apesar da divisdo
proposta em duas dimensdes, a autora considera que ndo podem ser avaliadas ou
discutidas separadamente, pois no trabalho do CAPSi, a gestdo dos servigos e a oferta

assistencial sdo pontos inseparaveis um do outro.
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Fica evidente que as melhorias sugeridas para o que Tafio (2014) definiu como
sendo dos processos de trabalho perpassa diretamente os profissionais. Observamos que
os profissionais também sdo tomados na posi¢ao de objetos destas melhorias quando fica
proposto um cuidado também da equipe, o que vai ao encontro da proposicao formulada
por Faria et al. (2009). Tafio (2014) comenta que existiam impasses importantes nas
dindmicas de trabalho dos CAPSis estudados que somado as agendas lotadas impedia a
aplicacdo de novos modos de cuidado.

Nao basta, destarte, perceber que o cuidado oferecido pode estar
fundado ainda em paradigmas que se relacionam com o modo
manicomial de atengdo aos sujeitos. Pelo que se evidencia, o que ¢
proposto enquanto dindmica de organizagdo do trabalho para os
proprios trabalhadores torna o fazer manicomial. Estar submetido a
atendimentos j& predefinidos, responder a mecanismos que cobram
determinada producdo, ndo encontrar espago para produzir momentos
de convivéncia com os usudrios interdita toda possibilidade criativa dos
trabalhadores como ainda deixa sob risco a importante capacidade

empatica para o trabalho clinico-politico em saude mental (Tafio, 2014,
p.- 154)

A forma intrinseca de como a oferta do cuidado esté relacionada ao que a autora
dividiu separadamente como processos de trabalho ¢ corroborada pela citacdo direta
acima. O fazer manicomial parecia ainda estar presente em todos os campos dos processos
de trabalho: instrumentos/meios, objetivos, finalidades e agentes/objetos. Nao so as
praticas direcionadas aos usuarios e familiares estavam impregnadas com as ideias
manicomiais, a propria dinamica sob a qual o trabalho estava organizado também refletia
esses mesmos ideais adoecedores. Tafio (2014) conclui que as possibilidades criativas dos
trabalhadores estavam ameagadas e isso estava fazendo o trabalho ter como produto
sofrimento, tanto para quem ele se direciona quanto para quem o realiza. Espacos de
cuidado a estes agentes se mostraram importantes pois poderiam os ajudar no
enfrentamento das situagdes inusitadas também detectadas pelos trabalhadores técnicos,
como o endurecimento do cotidiano, a sobrecarga de trabalho e o sentimento de
impoténcia. Sobre o que poderia ajudar a driblar tais situagdes inusitadas, Tafio (2014)

traz na pagina 155 de seu texto uma citagdo direta de Merhy:

(...) arranjos que desloquem, mas os recoloque, do fazer cotidiano que
lhes consome em vida e em ato, como se fosse um ser antropofagico.
Situag@o ndo dificil de entender em processos de trabalho que se
alimentam do trabalho vivo em ato, como qualquer agir em saude
(Merhy, 2007b, apud Tafio, 2014, p.155)
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De acordo com Tafio (2014), Merhy em 2007 também sugere a criagdo de espagos
de formagdao permanente para os técnicos dos CAPS, reforcando a importancia da
sugestao proposta pelos entrevistados em sua dissertagdo. Enquanto uma ideia prescrita
aos processos de trabalho do CAPSI, a abertura de espagos para os profissionais trocarem
sobre suas praticas de trabalho pode parecer uma estratégia facil de ser executada. Mas
até aqui, ¢ possivel concluir que tais espagos de formacdo ndo foram viabilizados na
pratica e isso estava trazendo uma série de prejuizos aos processos de trabalho dos
CAPSis. Estes espagos ndo devem ser confundidos com os de supervisao clinica, pois o
intuito ¢ de que os trabalhadores possam conversar entre si sobre os eventos tristes,
dificeis contando com a possibilidade de acolhimento mutuo entre os proprios
profissionais (Tafio, 2014).

Antes de finalizarmos o capitulo 1, ¢ interessante comentar sobre outra dissertagao
de mestrado que também trouxe considera¢des importantes sobre o tema CAPSi e
processos de trabalho. Aline Castro Basilio de Souza, no ano de 2021, produziu a
dissertacdo de mestrado intitulada “O encontro intersubjetivo e a constru¢ao de praticas
de cuidado: a perspectiva dos profissionais de um CAPSi da Baixada Fluminense”. O
estudo objetivou investigar como as praticas de cuidado sdo construidas em um CAPSi
da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro, a partir da imprevisibilidade do encontro entre
os sujeitos envolvidos na pratica clinica. Esta pesquisa ¢ interessante por tecer
comentarios sobre os processos de trabalho do CAPSi usando da perspectiva dos
profissionais e por trazer dados sobre o tema dentro do territorio da Baixada Fluminense,
que serda também territorio da pesquisa de campo desta pesquisa. A metodologia ¢
qualitativa e inclui pesquisa bibliografica e trabalho de campo. Este ultimo contou com
entrevistas semiestruturadas com 5 profissionais de satde de um servigo da regido e a
constru¢do de um diario de campo.

Os processos de trabalho em satide vao além de executar tarefas, mas precisam
considerar a subjetividade de cada envolvido nesta relagdo, tanto usudrio quanto
profissional (Souza, 2021). Uma consequéncia desta complexidade para Souza (2021) ¢
o fato de que o trabalho realizado ¢ imprevisivel e precisa contar com flexibilidade. Além
disso, a autora destaca também ser necessario que os profissionais desenvolvam suas
capacidades, para quando necessdrio, reinventar praticas usando de sua propria
criatividade. Souza (2021) comenta apoiada em Barros e Barros (2010) que € no encontro
que as mudancas nos processos de trabalho acontecem. Além de parte da bibliografia de

Souza (2021) ressaltar a importincia da criacdo de espagos de didlogo entre os



61

trabalhadores, os resultados da pesquisa de campo de sua dissertacdo também acabaram
refor¢cando esta necessidade, nos mostrando que mesmo depois de algum tempo da
proposi¢ao da PNH muitos de seus nortes ainda ndo se faziam efetivos nos processos de
trabalho de, pelo menos, um CAPSi da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro.

No capitulo 3, ao trazer a perspectiva dos profissionais em relacdo a equipe e ao
enfrentamento das dificuldades, Souza (2021) detecta ndo existir nenhum tipo de
educagdo permanente nos relatos dos profissionais entrevistados. O que também foi
encontrado sdo apenas acdes individualizadas, sem incentivo institucional, que sdo
insuficientes e sobrecarregam os profissionais. Também ¢ destacada pela autora a
preconizacdo do saber médico em detrimento de outros saberes nas falas dos
profissionais, norte preconizado pelo discurso manicomial, o que prejudica os
trabalhadores de atenderem a finalidade dos processos de trabalho do CAPSi. Souza
(2021) reafirma a necessidade da criagdo de espacos de reflexdo sobre formagdes
académicas e praticas de satide mental, também colocada pelas pesquisas anteriores, ¢
mostra ainda ser necessario combater processos de trabalho que geram sofrimento, tanto
a usudrios com a propagacdo do discurso manicomial, quanto aos profissionais com
vinculos empregaticios incertos que os fazem sofrer a incerteza do desemprego (Souza,
2021).

Pelo menos trés (Bustamante; Onocko-Campos, 2022; Tafio, 2014; Souza, 2021)
das quatro pesquisas expostas neste item comentam sobre vinculos empregaticios incertos
que impactam os processos de trabalho ao trazer angustia e medo a um de seus agentes,
os profissionais. Isto corrobora a hipdtese levantada por Tano (2014) de que o tipo de
gestdo administrativa encontrada no CAPSi impacta os processos de trabalho. E consenso
em todas as pesquisas que a reinvenc¢do das praticas so € possivel quando existe espago
de compartilhamento de ideias entre os profissionais. Ou seja, um ambiente de confianca
dentro da equipe € importante para se criar processos de trabalho mais elaborados. Todos
os textos que abordaram o tema investigado neste item apoiaram esse norte indicado na
PNH, embora a pratica demonstre a ndo efetividade desta acao nos processos de trabalho
de alguns CAPS:is brasileiros.

Um outro aspecto que se mostrou relevante, quando levamos em consideragao os
processos de trabalho do CAPSi através dos textos expostos, € o enfrentamento do
sofrimento gerado pelo trabalho. Existiam servigos que j& estavam precarizados devida a
falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga de demandas, a burocracia excessiva,

avioléncia cotidiana e as dificuldades de articulag¢ao entre os servigos ¢ até mesmo dentro
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da prépria equipe. O sofrimento institucional pode gerar desgaste fisico e emocional nos
profissionais, comprometendo a qualidade do cuidado prestado aos usuarios (Bustamante;
Onocko-Campos, 2022).

Em suma, os processos de trabalho até aqui apresentados sdo marcados por
desafios e possibilidades que exigem dos profissionais uma postura é€tica, critica e
criativa. E preciso reconhecer a complexidade do campo da satde mental infantojuvenil
e buscar constantemente o aprimoramento das praticas profissionais quando pensamos
sobre este tema em diversos contextos que o trabalho do CAPSi pode precisar de adequar.
Cabe destacar, que o conteudo dos textos corroboram o ponto afirmado por Mendes
(1992) de que os instrumentos de trabalho sdo determinados através da historia de sua
construcdo e vao ampliando a capacidade das intervencdes com o tempo. Ainda hoje, o
que deveria ser considerado como um processo de trabalho ético e responsavel tem que
estar baseado nos ideais da RPb, assim como, se alinhar a Politica de Saude Mental
Infantojuvenil e suas atualizagdes. Parece que o enfrentamento do discurso
antimanicomial se fazia presente antes da pandemia de COVID-19, em um tempo nao tao
distante, acompanhando os ataques a Politica de Satde Mental a partir de 2015. A
profundidade com que o discurso manicomial estava enraizado dentro desses servigos
parecia estar tornando os processos de trabalho algo também adoecedor aos profissionais,
nao mais sO aos usuarios e suas familias.

Fica o questionamento de como a equipe do CAPSi que vira a ser estudado se
comportou no momento Unico que foi a pandemia de COVID-19, que exigiu uma série
de alteragdes em seus processos de trabalho; e se houve material adequado e espago de
transmissdo de conhecimento que tenha orientado os processos de trabalho durante os
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 e suas necessarias alteragdes. A abertura de espacos
com orientagdes pertinentes também foi destacada por Faria ef al. 2009 como um meio
de melhorar os processos de trabalho. Por isso, acreditamos que este pode ter sido um
ponto importante ao trabalho em meio a pandemia de COVID-19 que cabe ser investigado
na pesquisa de campo.

Para que seja entendido melhor o cendrio ao qual o CAPSi estudado precisou
adequar seus processos de trabalho, o proximo capitulo da pesquisa introduziu mais
detalhadamente a pandemia de COVID-19 e o cenario da saude mental que se desenrolou
a partir dela. Podemos supor que existiram atravessamentos especificos deste episddio
nos processos de trabalho dos CAPSis, e cabe a nos refletir sobre quais foram e como se

aplica dado o contexto socioecondmico do territério da Baixada Fluminense.
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CAPITULO 2 - PANDEMIA DE COVID-19 E A REDE DE SAUDE MENTAL

2.1 Cenario pandémico e satide mental da populagao

O coronavirus ¢ um virus de RNA que tem o reconhecimento da comunidade
cientifica desde 1937. Ele é conhecido por ser um virus que causa uma doenga infecciosa
que pode ocasionar sindromes respiratorias agudas (ANVISA, 2020). Em fevereiro de
2020, ele chegou ao Brasil, com o primeiro caso confirmado oficialmente. No més
seguinte, a OMS declarou situacdo de pandemia, como noticiado pelo site do Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) em 11 de marco de 20207
O termo pandemia foi adotado pela OMS devido a rapida disseminagdo geografica do
virus e, quando usado, descreve uma situacdo infecciosa que representa uma ameaga
mundial simultaneamente.

As principais formas de contdgio do virus ocorrem através de goticulas de saliva,
espirro, tosse, contatos pessoais proximos — onde se tenha toque ou aperto de mao - e
contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz
ou olhos. O virus sobrevive em superficies contaminadas, sendo essencial uma correta
higienizagdo apds o contato com superficies/objetos utilizados por muitas pessoas. Para
além da pratica do distanciamento social, se tornou necessario o uso continuo de mascaras
em espacos publicos, trazendo uma série de mudancas no cenario mundial e no cotidiano
de milhares de pessoas (ANVISA, 2020).

Em um periodo inicial da crise que viria a ser causada pela doenca, o Ministro da
Satde do Brasil a época, Luis Henrique Mandetta, determinou que a situagao de pandemia
declarada pela OMS nao acrescentaria ou mudaria as medidas ja iniciadas no Brasil contra
o virus, como o monitoramento de areas atingidas. Por outro lado, o Rio de Janeiro e
algumas outras cidades brasileiras, na mesma época, ja haviam reconhecido o estagio de
transmissao comunitaria, ou seja, quando nao se tem um rastreio da quantidade de pessoas
contaminadas. No mesmo més de marco, através do Decreto Estadual n°® 46.970, o

Governo do Estado do Rio de Janeiro tentou diminuir a0 maximo o indice de transmissao

7h‘ctps://www.un.asus. gov.br/noticia/organizacao-mundial-de-saude-declara-pandemia-de-
coronavirus#:~:text=0Organiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20de%20Sa%C3%BAde%?20declara%
20pandemia%20d0%20novo%20Coronav%C3%ADrus,-
Mudan%C3%A7a%20de%20classifica%C3%A7%C3%A30&text=Tedros%20Adhanom%2C%20diretor
%?20geral%?20da,Sars%2DCov%2D2).
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viral, o que levou a uma suspensao do andamento de uma série de atividades presenciais,
como a abertura de estabelecimentos considerados ndo essenciais.

A pandemia de COVID-19 promoveu uma das grandes crises sociais dos ultimos
tempos € um dos maiores problemas de satide publica internacionalmente. No periodo
inicial da crise, se elevou o numero de casos subnotificados pela baixa quantidade de
testes realizados no territorio brasileiro e se buscou uma reestruturagao dos sistemas de
saude para que eles estivessem aptos a comportar o maior nimero de doentes possivel. Ja
na primeira semana de abril de 2020, o Brasil se encontrava em estado de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e na terceira semana do mesmo més
existiam mais de 30.000 casos confirmados e¢ mais de 1.500 mortes, com uma taxa de
mortalidade em torno de 5,5% (Faro et al. 2020).

Torna-se importante para um entendimento mais profundo do que foi a crise de
COVID-19 em seus diversos ambitos dividi-la de acordo com sua evolugdo, como
proposto por Faro e colaboradores (2020) no artigo “COVID-19 e satide mental: a
emergéncia do cuidado”, apoiados no trabalho da OMS (WHO, 2020b):

Entender como se apresenta uma crise em termos de estagios de evolugdo do
problema de saude publica é importante para preparar profissionais de saude ¢ a
populagdo em geral. Isso se da pois ¢ necessario implementar estratégias de
controle ¢ alertar a populag@o sobre riscos imediatos e continuos, visto que a
adesdo a medidas preventivas vai depender de como as pessoas percebem essa
ameaga (WHO, 2020b).

A divisdo proposta, que também serd adotada nesta pesquisa, contribui para um
entendimento mais preciso do conteido que vird a ser apurado nas entrevistas com as
equipes multiprofissionais dos CAPSis, sob a hipdtese de que, em cada etapa, as
orientagdes fornecidas aos profissionais de saide mental atuantes na atengao psicossocial
foram diferentes. Isso se d4 porque, com a evolugdo do virus, os servicos necessitam
implementar algumas estratégias de controle epidemioldgico para que o trabalho
realizado seja o mais seguro possivel para profissionais e usudrios, contribuindo para a
superagao da pandemia de COVID-19 como um todo. A divisdo de crise que vira a ser
apresentada leva em consideragdo seus diferentes momentos de acordo com a progressao
do virus, colaborando para um melhor entendimento das especificidades de cada fase e
para uma melhor observagao de possiveis fatores estressores que podem estar
relacionados aos diferentes momentos de uma pandemia. Uma pandemia afeta
diretamente a saude mental da populagao, interferindo no cuidado psicoldgico que devera

ser prestado. Ou seja, a forma como as agdes de saide mental acontecem no territdrio
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pode variar de acordo com as medidas de contenc¢do que devem ser adotadas.

Retomando a divisdo proposta por Faro et al. (2020), uma crise pode ser dividida
em trés momentos de evolucdo epidemiologica: pré-crise, intra-crise e pos-crise. O
periodo pré-crise ocorre quando sdo passadas as informacdes gerais sobre a doenca — a
exemplo das formas de contdgio e consequéncias do adoecimento. Para a COVID-19, o
primeiro estdgio envolve recomendacdes de distanciamento social e quarentena e o
repasse de algumas informacdes sobre o impacto inicial da doenca. Na Italia, por
exemplo, no periodo pré-crise, aumentou a ocorréncia de sintomas depressivos. O
segundo estagio, chamado de intra-crise, também conhecido como a fase aguda do
periodo de crise, se caracteriza por apresentar uma faixa de contdgio descontrolada, um
alto grau de internacdes decorrentes do virus e um elevado nimero de 6bitos em um
espago curto de tempo. Tais fatores provocam intensas repercussdes em todo o
funcionamento social, podendo impactar de forma severa a saude mental da sociedade. E
neste periodo que se torna elucidativo o quanto as pandemias nao se resumem a um
fendmeno bioldgico. J4 o momento de pods-crise € visto como uma fase de reconstrugao
social, onde se pode observar uma diminui¢do do numero de casos e¢ da taxa de
transmissdo comunitaria, havendo uma retomada das atividades antes habituais, com as
instituigdes e o comércio voltando ao funcionamento de forma gradual. Ainda assim,
mesmo com a retomada, existem consequéncias que exigem prazos médios e longos para
serem revertidas, reforgando a importancia da manutencao dos servigos de saide mental
nao apenas nos periodos de pré e intra-crise, mas também no pos-crise (Faro et al. 2020).
Além das mortes e sobrecarga dos hospitais e leitos das Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) como consequéncias da intra-crise, a COVID-19 impactou todas as
atividades humanas com as propostas do distanciamento social, isolamento dos doentes e
quarentena, o que exigiu, por parte dos 6rgaos governamentais, organizagdo em todas as
etapas da pandemia. Além disso, tornou-se importante cumprir todos os protocolos de
biosseguranga, ou seja, agdes que preconizam a prevengdo, minimizagdo ou até mesmo a
eliminagdo da infec¢do nas atividades essenciais (Ministério da Educacao, 2020). No
comeco da pandemia de COVID-19 as atividades essenciais foram definidas, mais
especificamente no Decreto n°10.282 de 20 de margo de 2020, como atividades que, se
ndo fossem realizadas, acabariam colocando em risco a saude, seguranga e sobrevivéncia
da populagdo. Algumas atividades citadas pelo Decreto como essenciais foram os
servicos médicos e hospitalares, locais de atendimento a populagdo em estado de

vulnerabilidade e atividades de defesa nacional e civil, entre outros. Em abril de 2020, de
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acordo com documento emitido, a ANVISA teceu alguns comentarios e explicitou alguns

dos protocolos de biossegurancga que deveriam ser realizados nestas atividades:
O uso de mascara ndo reduz ou substitui a necessidade das medidas de higiene
preconizadas e a manutengdo do distanciamento de mais de 1 (um) metro entre as
pessoas. Importante que todas as pessoas, sigam: a. as medidas de higiene ja
estudadas e estabelecidas; b. limpe as maos frequentemente; lave as maos com
agua e sabonete por pelo menos 20 segundos, especialmente depois de estar em
um local ptiblico ou depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar. Se dgua e sabonete
ndo estiverem prontamente disponiveis, use uma preparacdo alcoolica a 70%,
cubra todas as superficies de suas maos e esfregue-as juntas até que se sintam
secas; c. evite tocar nos olhos, nariz e boca; d. limpe e desinfete as superficies
frequentemente tocadas diariamente - mesas, macanetas, interruptores de luz,
bancadas, mesas, telefones, teclados, banheiros, torneiras, pias, etc. Se as
superficies estiverem sujas, limpe-as com detergente ou sabdo e agua antes da
desinfecgdo; e para desinfetar, use produtos domésticos comuns registrados na

Anvisa e apropriados para a superficie; e. siga as normas do Ministério da Satude
divulgadas no site: hwps://coronavirus.saude.gov.br (ANVISA, 2020).

Cabe ressaltar que o éxito das medidas de controle do virus dependem das
politicas de protegdo social e de assisténcia a populagdo em situagdo de vulnerabilidade,
para que se tente assegurar que esses tenham mais chances de sobreviver durante o
periodo de restrigdes (Aquino et al. 2020). Ainda que de forma insuficiente e sem
considerar a abrangéncia financeira e estrutural do Brasil devido a uma desvalorizacdo do
projeto pelo poder publico, no dia 2 de abril de 2020 o Governo Federal instituiu, através
da Lein® 13.9828, o Auxilio emergencial no valor de R$600,00, fornecido a trabalhadores
informais, auténomos, desempregados ou que fazem parte do cadastro de
Microempreendedores Individuais (MEI) durante 3 meses (Avila, 2021). Em um
momento pandémico, torna-se imprescindivel considerar o contexto social, cultural,
econdOmico e politico das populagdes, pois seus efeitos sdo agravados pela desigualdade
e vivenciados de forma mais aguda pelos grupos mais vulneraveis socioeconomicamente
(Brasil, 2020).

A forma inesperada como a doenga se apresentou e sua capacidade de transmissao
evidenciaram desafios fisicos e emocionais, exigindo que ocorresse toda uma
reorganizacgao das estruturas dos 6rgdos publicos e privados (Brasil, 2021). As liderancas
governamentais que consideraram respostas precoces e eficazes ao virus tiveram menos

mortes de forma expressiva quando comparadas aquelas em que seus lideres minimizar

8 A lei n® 13.982 altera a lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre pardmetros adicionais
de caracterizagdo da situagdo de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao beneficio de prestagdo
continuada (BPC) e estabelece medidas de prote¢do social a serem adotadas durante o periodo de
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).
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de alguma forma os efeitos e a alta taxa de mortalidade da doenca, levando a um nao
repasse de informacodes corretas e seguras para a populacao (Greer ef al. 2021). No Brasil,
ha a autonomia administrativa dos estados € municipios em relagdo as decisdes emitidas
pelo Governo Federal, o que permitiu uma atuagdo distinta frente aos direcionamentos
emitidos pelo Governo, que negligenciou a gravidade da situacgao e dificultou as medidas
de controle do virus. Pode-se afirmar que aqueles que negaram a ciéncia e deslegitimaram
diretrizes de autoridades sanitérias dificultaram o enfrentamento a pandemia de COVID-

19 de todo um pais (Avila, 2021).

As frequentes mudancas no comando do Ministério da Satide e a posicdo do
governo federal em desprezar a importancia de medidas de controle a transmissao
do virus, negar a ciéncia e deslegitimar diretrizes de autoridades sanitarias
dificultam a superagdo da pandemia, provocando desinformacdo, desamparo ¢ a
perpetuagio da necropolitica que determina quem deve viver ou morrer (Avila,
2021, p. 31).

Os desafios apresentados pela pandemia de COVID-19 nos anos de 2020, 2021 e
2022 s3o enormes, entretanto, ndo apresentam uma uniformidade. O observado ¢ uma
dindmica que varia por conta dos efeitos de novas variantes surgidas no ano de 2021, dos
efeitos da implementagdo da politica de vacinagdo, entre outros. Por ser uma pandemia
que nao foi tratada da devida forma no Brasil a COVID-19 apresentou diversos momentos
de crises com altas taxas de transmissibilidade e cada uma delas exigiu diferentes
medidas. As primeiras semanas de marco de 2020 apresentaram um comeco do niimero
de infectados, ja de setembro do mesmo ano a janeiro de 2021 ocorreram algumas crises
em estados especificos que estiveram em mais evidéncia, como foi na Amazonia onde os
leitos de UTIs para COVID-19 estavam com um alto nimero de ocupagdes somado a uma
falta de insumos e equipes de profissionais de satide. Até entdo, o que se tinha como
medidas de enfrentamento eram acdes de governos estaduais € municipais sem
articulagdo que se direcionaram a orientacdes de distanciamento fisico e social e de uso
de mascaras (Barcellos; Xavier, 2022).

Com a entrada do ano de 2021 tem-se mais uma alta do numero de casos e testes
positivos, formando a mais letal taxa de nimero de mortes por COVID-19 até entdao no
Brasil. De fevereiro a junho de 2021 tivemos uma crise generalizada do sistema de satide
(com a variante Gama predominante) onde tinhamos picos de até¢ 4.000 mortes por dia. O
cenario epidemioldgico somado ao ndo preparo de insumos e assisténcia a saude no pais
resultou em um quadro de altas taxas de morte por COVID-19 e também por outras

doengas cronicas que acabaram ndo conseguindo receber atendimento médico. Em



68

contrapartida, as vacinagdes ja haviam se iniciado em janeiro de 2021 na populacio
adulta, primeiramente nos grupos prioritarios’, de acordo com o proposto na fase 1 do
Plano de Vacinacio, como noticiado no site da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) em 19 de janeiro de 2021'°. Sobre o plano de vacinagdo o que se via
por parte do governo era baixo investimento que resultou na disponibiliza¢do de doses
insuficientes que ndo abrangeram de forma adequada todos os territorios brasileiros.
Apenas a partir de julho de 2021 comegamos a observar uma redug¢ao mais expressiva da
transmissao por conta da expansao da vacinagao (Barcellos; Xavier, 2022).

Dessa forma, de julho a novembro de 2021, temos um alivio no sistema de satude.
Ainda que a variante predominante fosse a Delta a efetividade da vacina foi se tornando
cada vez mais evidente, resultando em uma queda da ocupagdo de leitos das UTIs por
COVID-19 e também do numero de mortes (Barcellos; Xavier, 2022). Com o decorrer do
tempo, a vacinagdo passou a ser a nova estratégia e assim como as outras medidas de
protecdo ao virus que tinham alguma comprovagao cientifica sofreu inimeras tentativas
de descredibilizagdo por parte do Governo Bolsonaro que retardou a compra dos
imunizantes como relatado pela ex-coordenadora do Programa Nacional de Imunizagao
do Ministério da Satide, Francieli Fatinato'' na CPI da Pandemia instalada em 27 de abril
de 2021. Um dos obstaculos para a vacina¢do da populacdo que merece destaque foi a
questdo do acesso a criancas e adolescentes. Em 15 de setembro de 2021, o site da
Organizagio Pan-Americana da Satide (OPAS)!? recomendou medidas de prote¢io das
criancas contra os efeitos indiretos e diretos da pandemia de COVID-19, levando em
consideracdo as mais de 1,9 milhdes de criancas e adolescentes infectados pelo virus nos
primeiros nove meses de 2021. A noticia advertia que apesar de geralmente
desenvolverem casos leves, as criancas e adolescentes também possuem a chance de
desenvolverem a doenca de forma grave, além de outras complicacdes advindas do
contato com o virus.

Enquanto os adultos ja estavam recebendo suas vacinas, as crian¢as ndo eram

elegiveis para tal na maioria dos paises e representavam uma porcentagem maior de

? Trabalhadores de saude, pessoas institucionalizadas com 60 anos de idade ou mais e com deficiéncia e a
populagdo indigena aldeada.

10 https://www.unasus.gov.br/noticia/vacinacao-contra-a-covid-19-ja-teve-inicio-em-quase-todo-o-pais
"Informacdo encontrada no link: https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2021/10/0-caminho-
da-cpi-da-pandemia-da-instalacao-ao-relatorio-final
https://www.paho.org/pt/noticias/15-9-2021-criancas-e-adolescentes-estao-sendo-profundamente-
impactados-pela-pandemia-covid



69

hospitalizagdes e até mesmo de mortes por COVID-19, enfrentando um risco significativo
ao adoecer. Na matéria, também foi destacado que os impactos secundarios da pandemia
de COVID-19, como o fechamento das escolas, estavam afetando a faixa etaria incidindo
sobre prejuizos no desenvolvimento das criangas. A vacinacdo dos adolescentes de 12 a
17 anos teve inicio ap6s toda a populacao até 18 anos ou mais ter recebido ao menos uma
dose do imunizante. Entretanto, por um longo tempo, criangas abaixo de 11 anos
permaneceram sem receber a vacina, trazendo ainda mais consequéncias a saude destes
sujeitos. O Instituto Butantan publicou uma matéria em seu site em 7 de janeiro de 20223
dizendo que o Brasil somava, desde o inicio da pandemia, 1.449 mortes de criangas de
até 11 anos pelo coronavirus. O virus se tornou naquela época uma das 10 principais
causas de morte de criangas entre 5 a 11 anos no Brasil. O pais também somou mais de
2.400 casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), doenga
associada a COVID-19 que pode levar a morte, justificando a necessidade da faixa-etaria
ser incluida no calendario de vacinag¢do o quanto antes. O Ministério da Satde do Brasil
anunciou a inclusao das criangas de 5 a 11 anos no Plano Nacional de Vacinacao no dia
5 de janeiro de 2022 apoés varias institui¢des cientificas de referéncia, como a Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBI)!* e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)!°, se
posicionarem sobre a urgéncia desta a¢do, asseverando que a morte de criangas ndao pode
ser negligenciada. As vacinagdes no geral apresentaram calendario heterogéneo onde nem
todos os gestores adotaram os grupos prioritarios da Politica Nacional de Imunizac¢do, isto
provocou filas e deslocamentos populacionais dentro de um cendrio de insuficiéncia de
vacinas no Brasil. De dezembro de 2021 a marg¢o de 2022 tivemos um acelerado aumento
no nimero de casos com uma velocidade mais alta do que o apresentado em momentos
de pico anteriores, ainda que em menores proporc¢des por causa da vacinagdo. (Barcellos;
Xavier, 2022).

Em artigo publicado em junho de 2022, que trata das diferentes fases e impactos

da COVID-19, escrito pelos cientistas da FIOCRUZ Christovam Barcellos e Diego

! 3https://butantan. gov.br/noticias/covid-19-ja-matou-mais-de-1.400-criancas-de-zero-a-11-anos-no-brasil-
e-deixou-outras-milhares-com-sequelas
14https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/p0sicionamento—sbimsbisbp-sobre-a—vacinacao-de-
criancas-de-5-a-11-anos-contra-a-covid-19-com-a-vacina-pfizerbiontech/

15 https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/posicionamento-sbimsbisbp-sobre-a-vacinacao-de-
criancas-de-5-a-11-anos-contra-a-covid-19-com-a-vacina-pfizerbiontech/
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Xavier, foi destacado que naquele momento o Brasil vivia um efeito combinado do

predominio do Omicron e suas sub variantes.
O cenario atual, porém, ainda traz preocupagdo. A ocorréncia de internagdes tem
sido consistentemente maior entre idosos, em comparagdo com adultos jovens, por
se tratar de um grupo etario mais vulneravel e com baixa taxa de vacinagdo de
reforgo, fruto da desigualdade da cobertura vacinal no pais. Sabe-se que a
imunidade induzida pode se reduzir ao longo dos proximos meses (ZHUANG,
2022), o que pode provocar surtos da doenca e Obitos entre pessoas sem doses de
refor¢o. Além disso, o surgimento de novas variantes talvez mais letais e
transmissiveis, capazes de escapar da imunidade produzida pelas vacinas

existentes, constitui uma preocupagdo permanente (DUONG et al, 2022)
(Barcellos; Xavier, 2022, p. 225).

A cada momento tivemos diferentes desafios a serem enfrentados. No total
apresentamos no texto pelo menos 4 ondas de contaminagdo com nimero elevado de
obitos, entre 2020 e 2022. No primeiro momento temos o diagnéstico e o tratamento como
questdes que mereciam relevancia, posteriormente, principalmente em meados de 2020,
a prioridade era achatar a curva dos casos reduzindo a exposi¢do ao virus usando as
medidas de protecdo. Nenhuma das medidas perdiam a validez durante o surgimento de
novas, elas acabavam se somando € com o sucesso das novas medidas deveriam ser
abandonadas gradualmente. Tornou-se crucial que os hospitais se organizassem para que
houvesse uma reducdo de casos graves e assim garantir seu pleno funcionamento, essa
foi uma das propostas apresentadas pelo Ministério da Satide brasileiro ainda no inicio da
pandemia de COVID-19, ja € possivel concluir que tal tentativa ndo deu certo (Barcellos;
Xavier, 2022).

Essa estratégia somente teria sentido se houvesse reforco de hospitais, em
pessoal capacitado e equipamentos, além da reorganizagdo da atengdo primaria
a saude, para a testagem, diagndstico, aconselhamento de infectados e
encaminhamento de casos graves. A maior evidéncia da faléncia dessa estratégia
de reducdo dos impactos foi a ocorréncia da segunda onda da pandemia, com o
aumento simultaneo de internagdes até o limite da capacidade de hospitais, ¢ da
mortalidade em niveis inéditos e espalhados por todo o pais, conformando o
‘colapso’ do sistema (Barcellos; Xavier, 2022, p. 225)

Dado o cendrio epidemioldgico assombroso que impactou a satide dos brasileiros,
podemos observar a saide mental com indices também alarmantes em periodos de intra-
crise. Com um convivio social reduzido, uns apresentavam carga de trabalho elevado por
causa do home-office!® e outros lidavam com o medo e inseguranca de um cenario

instavel que levou a indices de desemprego elevados. Além das questdes do contagio pelo

16 Em tradugao literal para o portugués o termo significa “escritorio em casa”, ou seja, a casa acaba sendo
também local de trabalho.



71

virus e o peso do luto de milhares de familias, que em um periodo de intra-crise ndo
puderam se despedir de seus entes queridos.

Os transtornos psiquiatricos tornaram-se uma preocupacao de todos os lideres
mundiais, ou pelo menos deveriam se tornar, como foi anunciado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS)!”. A COVID-19 conseguiu nio s6 fazer com que alguns
transtornos se agravassem, ela colocou em evidéncia novas questdes que trouxeram novas

urgéncias para o cenario psiquiatrico (Costa, 2020).

Quadros de ansiedade e depressdo ja existentes foram intensificados, quadros
novos se proliferaram e a busca por tratamento aumentou de forma consideravel,
algumas pessoas buscando terapias e outras medicamentos; isso considerando o
numero efetivo de diagnodsticos, prescricdo e venda de remédios, pois existe um
numero ainda maior, visto que que muitas pessoas sequer buscam ajuda ou
realizam tratamento (Costa, 2020, p. 1289).

Houve um aumento dos indices de suicidios além do crescimento de problemas
psicossomaticos. No ano de 2020, entre os sobreviventes que foram infectados pelo virus
17% deles sofreram de ansiedade seguidos de transtorno de humor (14%), abuso de
substancias (7%), insonia (5%), acidente vascular cerebral isquémico (2,1%), deméncia
(0,7%) e hemorragia cerebral (0,6%). Ja nos pacientes graves sobreviventes, 24% deles
apresentaram alguma doencga neuroldgica ou psiquiatrica. A OMS classificou a Sindrome
do Esgotamento Profissional no ano de 2019 como uma doenga ocupacional na
Classificacao Internacional de Doengas (CID) com a classificacdo CID 11, a sindrome
também ¢ conhecida como Sindrome de Burnout (Franco et al. 2019). Entretanto, tal
reclassificagcdo acabou sendo utilizada oficialmente apenas a partir de janeiro de 2022 e
pode resultar em um afastamento do trabalho como medida de tratamento. Isto mostra
que os ndo infectados também devem ser considerados quando falamos dos impactos a
saude mental (Costa, 2020).

Ornell, Schurch, Sordi e Kessler (2020) no artigo “Pandemia de medo e COVID-
19: impacto na satde mental e possiveis estratégias” apontam que, quando se pensa na
forma como o evento poderia afetar a saide mental da populagdo, experiéncias anteriores
j& mostraram que as consequéncias podem durar mais tempo que a propria pandemia. No
surto do virus da Ebola na Africa Ocidental, ocorrido entre 2013 e 2016, por exemplo,
comportamentos que estavam relacionados ao medo tiveram impactos individuais e

coletivos em todas as fases da doenga, o que levou a um aumento do sofrimento psiquico

17 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental health-2022.1
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e dos sintomas psiquiatricos. Desta forma, o indice de mortalidade indireta, por outras
razoes que nado fosse a Ebola, aumentou. Por mais que tenham sido estabelecidas medidas
para rastrear ¢ monitorar o virus da COVID-19, nao existem dados epidemioldgicos
precisos acerca do impacto no campo da psiquiatria relacionados a doenga e a saude
publica. A experiéncia do surto de Ebola mostrou que as implicagdes na saide mental
podem ser graves, sobrecarregando os servigos de emergéncia e todo o sistema de satde.
Desta forma, a partir de experiéncias anteriores de outros surtos de sindromes
respiratorias e seus impactos psicossociais, se fez de suma importdncia uma devida
construcdo e efetivagdo dos tratamentos e servicos de saude mental, para que fosse
possibilitado uma resposta positiva da saide em geral ao surto de COVID-19 (Ornell et
al. 2020).

O Relatoério intitulado “Satide Mental ¢ Pandemia: quais os impactos € como
mitigar?”, com base em uma revisao bibliografica nacional e internacional de 64 artigos,
indica que os impactos das medidas de contencdo atingem a sociedade de formas
diferentes a depender do estado de vulnerabilidade socioeconomica de cada sujeito. O
relatorio foi produzido por um Grupo de Trabalho de Politicas Sociais e Educagdo do Rio
Grande do Sul, juntamente com setores especificos da administragdo do estado, como a
Coordenacao Estadual de Satide Mental da Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul
(SES), sendo emitido em agosto de 2020 pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul.
Nele, encontramos informagdes importantes para se compreender os resultados da fase
aguda do periodo pandémico na saide mental. Nesta fase, existe um aumento do niumero
de vitimas de violéncia doméstica e familiar devido ao constante convivio ocasionado
pelo isolamento social, em sua maioria as vitimas sdo criangas ¢ mulheres. Além disso,
também passa a ser vivenciada uma elevacdo da taxa de desemprego, j4 que uma
pandemia também mexe diretamente com o cenario econdmico mundial. A vista disso, o
relatorio afirma que a populacdo ja considerada vulneravel social e economicamente antes
da pandemia de COVID’-19, que geralmente possui vinculos empregaticios informais,
acaba sofrendo mais seus impactos (Governo do Estado do Rio Grande do Sul, 2020).

As informagdes encontradas neste relatério caminham na dire¢ao de alguns ideais

propostos por Benedetto Saraceno em 2021. Benedetto Saraceno (2021)'® afirma que

18 Benedetto é um importante psiquiatra italiano, foi conferencista em uma conferéncia internacional online
ao vivo arquivada na plataforma Youtube. A conferéncia foi realizada em 19 de junho de 2021 e foi
intitulada  “Determinantes Sociais da Saide Mental na Pandemia” encontrada no link:
https://www.youtube.com/watch?v=VFFqutxcjRo
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sujeitos com transtornos mentais estdo propensos a desenvolver problemas de saude fisica
por possuirem mais dificuldade de adesao a tratamentos, além de também serem menos
propensos a receber um cuidado de saude de qualidade, resultando em uma piora da saude
fisica e consequentemente uma maior taxa de mortalidade prematura. Entretanto, os
riscos a vida dos usuarios da satde mental vao além da satde fisica. Saraceno (2021)
afirma que existe uma relagdo ciclica entre saide mental precaria e desigualdade social
quando associados a fatores como escolaridade, renda, nutricdo, moradia e apoio social.
Tais fatores sdo denominados Determinantes Sociais. Estes sao, por definicao, aquilo que
circundam os sujeitos, ou seja, as condi¢cdes em que cada individuo nasce, cresce, vive,
trabalha e envelhece. Nao existe, atualmente, nenhuma outra doenga, como a doenca
mental, que seja tao influenciada pelos Determinantes Sociais, que podem ser vistos como
fatores de risco para a saude mental de cada sujeito e se aprofundaram durante o periodo
pandémico de COVID-19. Por exemplo, na pandemia de COVID-19 vivenciamos mais
os efeitos da desigualdade social e da violéncia doméstica e familiar, fatores que incidem
sobre a saude mental. Dessa forma, a salide de cada sujeito serd diferente porque cada
um ¢ cercado de diferentes Determinantes Sociais (Saraceno, 2021).

De acordo com dados presentes no site do IBGE (2010)! Nilopolis foi o municipio
da Baixada Fluminense que apresentou o melhor indice de Desenvolvimento Humano
dos Municipios (IDHM) dentro da regido da Baixada Fluminense (0,753), enquanto o
municipio de Niter6i obteve o maior indice de todos os municipios do Rio de Janeiro
(0,837). De acordo com a Secretdria de Saude do Governo do Estado, a taxa de
mortalidade infantil destes municipios no ano de 2021, em Nil6polis, foi de 21,2%,
enquanto em Niter6i foi de apenas 9,4%. O exemplo ¢ ilustrativo e mostra como 0s
Determinantes Sociais propostos por Saraceno (2021) acabam influenciando no tempo de
vida dos sujeitos, entendendo que o IDHM leva em consideragdo trés dimensdes bésicas:
renda, educag¢do e satde. No ambito da satide mental, também existem alguns itens
considerados de vulnerabilidade psicossocial que acabam aumentando os casos de
doencas mentais, alguns deles sdo; violéncia doméstica e familiar, abuso sexual
infantil/na adolescéncia, vulnerabilidade socioecondmica, baixo indice de educacgdo ¢ a
exposicao ao racismo e a desigualdade de género (Saraceno, 2021).

Entendido este ponto, um fator que merece destaque quando falamos de pandemia

de COVID-19 no Brasil e satide mental sdo os ataques a Politica Nacional de Saude

19 https://cidades.ibge.gov.br/
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Mental que se aprofundaram durante os anos estudados neste topico. Outras tentativas de
desmonte da Politica Nacional de Saude Mental foram auferidas no ano de 2020 com o
Ministério da Satde da época tentando propor a revogacao de mais de 99 portarias ligadas
a Saude Mental que vigoram desde a década de 90. Esta tentativa acabou nio conseguindo
se fazer efetiva pois houve resisténcias dos gestores, conselhos de saude e da comunidade
académica o que levou o Ministério a retirar a proposta®>2!. Outro risco as propostas da
Reforma foram os crescentes financiamentos publicos as comunidades terapéuticas®>%3.
Em dezembro de 2021 mais de 89 milhdes de reais de dinheiro publico foram licitados
para esse dispositivo, o que vai contra ao cuidado comunitario em liberdade oferecido
pelos CAPS e suas modalidades, bem diferente do que ¢ propiciado dentro dessas
Comunidades.

Todos estes riscos iminentes de retrocessos tornam importante que existam cada
vez mais pesquisas atuais que estudem os processos de trabalho nos CAPS,
principalmente os localizados em regides vulneraveis socioeconomicamente, e que sejam
abertos espagos para uma reflexao de formagao permanente sobre sua pratica profissional,
onde seja reafirmado a finalidade da mesma. O ideal seria que os processos de trabalho
pudessem se orientar através de uma politica que levasse em consideracdo a vivéncia dos
profissionais e seus usuarios.

Por fim, quando tratamos do assunto da pandemia de COVID-19 no Brasil, ¢
importante destacar que, em 17 de abril de 2022 o governo Bolsonaro decretou o fim da
situagdo de emergéncia por COVID-19. A decisdo foi tomada mesmo com o Senado
Brasileiro apontando que se ndo houvesse regras para esta transi¢ao, tal revogacao poderia
apresentar consequéncias imediatas a algumas medidas que vinham sendo adotadas,
como o uso emergencial de vacinas que ndo contavam com o registro como a
CORONAVAC. No total foram propostos 23 decretos de combate a pandemia de
COVID-19 que foram revogados pelo governo Bolsonaro no dia 20 de maio de 2022 sob

o Decreto n°11.077. A situacdo do Brasil quanto a vacina¢do naquele momento também

2http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1540-saude-mental-possibilidade-de-revogaco-coloca-
em-risco-conquistas-historicas-do-pais-alertam-especialistas
hitps://www]12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/12/09/senadores-criticam-possivel-revogacao-de-
portarias-sobre-saude-mental
Zhttps://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/verbas-publicas-comunidade-
terapeutica/63839/
Zhttps://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-populacao/rrecursos-comunidades-terapeuticas-
imprensa/63867/
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era desigual, com indicadores a niveis subnacionais ndo favoraveis, mais um indicativo
de que tal acdo nao deveria ser tomada.

De forma geral, o bem-estar psicologico da populagdao foi ameagado devido a
pandemia de COVID-19 e todas as mudancas exigidas em seus diferentes tempos.
Destaca-se como um grupo de risco quanto a saide mental — ou seja, os que mais sao
afetados psicologicamente neste periodo — os trabalhadores da satde e educagao, criangas
e jovens, pessoas com transtornos pré-existentes e pessoas vulneraveis
socioeconomicamente (Governo do Estado do Rio Grande do Sul, 2020). Sobre a satde
mental de criangas e adolescentes neste periodo, ¢ importante para esta dissertacdo,
entender como foi a demanda aos CAPSis e quais foram as orientagdes de instituigdes de

referéncia aos processos de trabalho destes servigos.

2.2 Saude mental infantojuvenil e pandemia de COVID-19

Como visto no topico anterior, quanto aos efeitos do quadro desencadeado pelo
virus da COVID-19, criancas e adolescentes em geral apresentam sintomas leves ou
permanecem assintomaticos, entretanto, isso nao quer dizer que estdo livres de todos os
tipos de danos. O estudo realizado por Bilar, Bulhdes, Sette, Perrelli, Soares e Lima
(2022) intitulado “Saude Mental de Criancas na pandemia da COVID-19: Revisdo
Integrativa” traz um levantamento bibliografico sobre o tema realizado de janeiro a margo
de 2021 que usou dos seguintes descritores em inglés e portugués: satde mental, COVID-
19, coronavirus, isolamento social, pandemias e crianca. A pesquisa tinha como objetivo
analisar todas as evidéncias cientificas, brasileiras ou ndo, sobre as repercussdes da
pandemia de COVID-19 para a saide mental de criangas e as estratégias de enfrentamento
possiveis. A busca resultou em 6.094 artigos e no final da selecdo os que atendiam ao
objetivo foram apenas 12. Cabe ressaltar que os resultados encontrados pela revisdo
integrativa foram considerados, durante a discussdo, com base nas informagdes da OMS,
da Organizacdo Pan-Americana de Satde As repercussdes do assunto foram variadas nos
diferentes paises, entretanto, as afetacdes mais encontradas foram: ansiedade, estresse,
sintomas depressivos, hiperatividade, irritabilidade, alteracdes no padrao de sono e
estados de humor.

A pratica do distanciamento social trouxe algumas alteragcdes de comportamento,
houve uma diminui¢ao/auséncia de conexao com os pares pela interrupgao das atividades

presenciais da escola e dos lugares de lazer, levando a um consequente aumento do tempo
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em tela para aqueles que possuem este recurso. Neste cendrio, a presenca da pratica de
atividade fisica e uma boa estrutura familiar se mostraram como pontos positivos para a
saude mental do grupo estudado (Bilar et al. 2022). Quanto as estratégias de
enfrentamento, foram citadas:
(...) diadlogos abertos e explicativos entre pais e filhos acerca da
pandemia e do coronavirus, regulagdo do padrdo de sono e do tempo
em tela, pratica de atividade fisica regular, melhora da qualidade do
ensino remoto ¢ universalidade do acesso as aulas e implementago de
politicas publicas e agdes em saude. Para grupos especificos, como

criangas com TEA e TDAH, ¢ necessario um manejo dos sintomas e
cuidado no retorno a rotina do periodo pré-pandémico (Bilar ez al. 2022,

p. 12).
A cartilha produzida pela FIOCRUZ de Brasilia, emitida pelo Ministério da Satude

em maio de 2020, intitulada “Criancas na Pandemia de COVID-19”, aponta que as
criancas que foram precocemente inseridas no isolamento social poderiam vivenciar
efeitos psicologicos duradouros apos o final da pandemia de COVID-19. Em casos de
violéncia e abusos sexuais, por estarem mais proximas de seus agressores devido ao
isolamento social e ao fechamento das escolas, encontravam-se em situagao de risco mais
iminente. Na época, esta cartilha previu a situacdo alarmante que os indices de violéncia
contra a crianga poderiam chegar e dedicou um toépico a comentar sobre o assunto,
trazendo algumas recomendacdes a familiares e profissionais de satde.

Por vezes, o convivio familiar somado ao distanciamento social e a quarentena
podem se tornar intensos, fazendo com que um cuidado que antes era compartilhado com
redes de apoio, como os avds e outros familiares, creches, escola e servicos de saude,
passe a ser centrado no nucleo familiar mais préximo, intensificando uma tensao
preexistente. Por outro lado, a cartilha também aponta que podem existir frutos positivos
de uma experiéncia de contato proximo com os familiares e criangas na pandemia de
COVID-19. O convivio pode lhes trazer uma sensacdao de satisfacdo em estar com a
familia, levando a uma sensagao de seguranca. Uma menor circula¢ao de pessoas nas ruas
e o fato de estarem menos cansadas pela maioria das atividades estarem concentradas
dentro de casa, pode também, causar um certo conforto. E importante compreender que
reacdes emocionais € alteragdes comportamentais que acontecem em criangas em uma
pandemia, tais como: dificuldade de concentragdo, irritabilidade, medo, inquietacao,
tédio, sensacdo de soliddo, alteracdes no padrdo de sono e alimentagdo; ndo sao
necessariamente patoldgicas. Ainda assim, ¢ necessario dar a devida atencdo a
intensidade e frequéncia que se apresentam, durante e apds o periodo pandémico de

COVID-19 (FIOCRUZ, 2020).



77

Miliauskas e Faus publicaram em dezembro de 2020 um artigo chamado “Saude
mental de adolescentes em tempos de Covid-19: desafios e possibilidades de
enfrentamento” onde logo de inicio apontam as “Especificidades da adolescéncia que

aumentam a vulnerabilidade para o adoecimento emocional” (Miliauskas; Faus, 2020,

p.2).

Enquanto ha relato das familias com criangas de que estas t€ém
demonstrado felicidade frente ao aumento do tempo com os pais, essa
ndo ¢ a realidade mais comum para os adolescentes, que vivenciam
uma interrupgao no processo de busca por identidade fora de casa. O
distanciamento fisico atual também ¢é acompanhado de impactos
econdmicos para algumas familias, o que pode aumentar o conflito
dentro das casas e a inseguranca emocional dos adolescentes
(Miliauskas; Faus, 2020, p.3 apud Marques et al. 2020).

Fiocruz (2020) também comentou a possibilidade da sensagdo de bem-estar de
algumas criangas frente as mudancas causadas pela pandemia de COVID-19, entretanto,
quando pensamos no publico adolescente esta possibilidade parece ser ainda menor. A
adolescéncia, de acordo com Miliauskas e Faus (2020), pode ser entendida como uma
fase do desenvolvimento entre a infancia e a vida adulta onde ocorrem mudangas fisicas,
psicoldgicas, cognitivas e socioculturais; tais mudancas, ja naturais da idade, somadas as
medidas de isolamento social preocuparam pesquisadores, responsaveis e trabalhadores
da satde mental e educacdo. Miliauskas e Faus (2020) previam que a pandemia de
COVID-19 poderia levar os adolescentes a procurar mais por jogos virtuais, acesso a
videos, uso das redes sociais e 0 consumo de dlcool e/ou tabaco; esta tltima previsao ndo
foi detectada no publico infantil pela cartilha da Fiocruz (2020).

Os familiares apresentam importante papel para o publico infantojuvenil no
periodo estudado, cabe a eles observar as mudancas de comportamento que podem
ocorrer neste periodo, para que a busca por ajuda profissional ndo seja tardia, visando
evitar uma cronificacdo dos sintomas ou maiores consequéncias. No periodo pos-crise
também ¢ importante os responsaveis estarem atentos, pois alguns podem apresentar
comportamentos inesperados ao retornar as atividades presenciais (Miliauskas; Faus,
2020; Fiocruz, 2020). Deveria ser de interesse dos governantes e dos pais que os impactos
na satde mental tanto de criangas quanto de adolescentes fossem minimos. Por isso, se
mostrou necessario planos nacionais e/ou locais que incluissem respostas organizadas

frente as especificidades de cada publico, em todos os momentos da pandemia de

COVID-19 (Trindade et al. 2022).
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Com acesso universal e de responsabilidade estadual, os CAPSis sdo um dos
servicos que fazem parte da rede de atengdo a satde mental infantojuvenil e podem ser
uma ferramenta util em momentos de crise como esse, ajudando a combater os efeitos
comentados até aqui. Tanto os CAPSis quanto as praticas da Atencdo Bésica podem
acompanhar os efeitos da pandemia de COVID-19 na saude mental das criangas a médio
prazo, por exemplo. No escopo das equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) esta
a promog¢ao da saude e prevengao dos possiveis agravos, que também pode ser util.
Quando casos de transtornos de saide mental chegam precisam ser encaminhados para
outro servigo da RAPS levando em conta o nivel de complexidade apresentado. O cuidado
integral é necessario para que se dé vazdo a demanda que chega aos servigos de saude
mental em momentos de crise, especialmente em grupos mais vulneraveis como as
criancas e adolescentes, que sdo mais atingidos (Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe novas exigéncias de higiene e protocolos de
biosseguranga, além de interromper, no momento de intra-crise, todos os encontros dos
sujeitos com o necessario isolamento social e a quarentena. Para além disso, quando se
pensa nos processos de trabalho do CAPSi neste periodo, também existe uma
preocupacao sobre a saide mental dos profissionais de saude mental, com uma pressao
colocada em seus trabalhos, elevando ainda mais seus niveis de estresse. Os profissionais
estavam submetidos a longas horas de trabalho, medo da morte e de contaminagdo e
manejo constante de casos graves e se tornaram uma preocupacdo para o Ministério da
Saude (FIOCRUZ, 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma necessidade de reorganizar os processos
de trabalho junto a equipes para que ocorressem algumas necessarias mudangas na forma
como o servigo seria oferecido, garantindo alguma protecdo contra o virus e colaborando
com um menor indice de transmissibilidade. Levando isto em consideragcdo e também a
importancia de material acessivel, gratuito com contetdo confidvel sobre como direcionar
os processos de trabalho nos CAPS e CAPSis durante a pandemia de COVID-19, o
seguinte topico traz uma discussao de algumas publicagdes e documentos das instituigdes
de referéncia, tais como, o Ministério da Saude, a FIOCRUZ, a ANVISA, entre outros,
durante os anos de 2020, 2021 e 2022 que incidiram sobre os processos de trabalho dos

servicos de Atengao Psicossociais citados.
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2.2 Recomendacdes e orientacdes gerais no Ambito da satide mental e atencio
psicossocial durante a pandemia de COVID-19.

A Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS), em 2006, sob uma ameaga da
pandemia de gripe aviaria se viu impelida a confeccionar material que pudesse auxiliar
no enfrentamento das dificuldades no campo da saude mental, a medida que em
momentos como este a satide mental dos sujeitos pode ser afetada. A adverténcia sobre

este momento critico foi assim assinalada:

Recentemente, o Dr. Lee Jong-wook, diretor-geral da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), advertiu a todos os ministros da Satide das Américas, reunidos
em Washington, D.C na ocasido da 46*. Reunido Anual do Conselho Diretor
da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), setembro de 2005, quanto
ao risco de uma ameaca de consequéncias sociais, econdmicas e de saude
incalculaveis. "Nao considerar seriamente a ameaga (da pandemia da gripe
aviaria) e ndo se preparar apropriadamente terd consequéncias catastroficas".
Também definiu como "momento critico" a possibilidade certa de uma
pandemia mundial por gripe aviaria, um evento de enormes consequéncias que
"ndo pode pegar nenhum governo, dirigente nacional ou ministro da Saude
desprevenido “, “e todos os paises também devem ter uma estratégia de
comunicagdo ¢ estarem preparados para informar para o publico sobre a
pandemia, sobre o que esta acontecendo e o que fazer” (OPAS, 2006, p. 1)

A partir desta necessidade surge o documento intitulado “Protecdo da Saude
Mental em Situacdes de Epidemias”. De forma resumida, o documento expde a
necessidade de que os planos da area ndo se limitem apenas em melhorias nos servicos,
mas também que estes sejam acessiveis, ampliando os campos competentes para atender
as problematicas e necessidades psicossociais que possam vir a surgir. Os servigos devem
se adaptar as necessidades que uma situacdo de epidemia exige, isto sem perder sua
funcionalidade. Os efeitos tardios do pos-crise (médio e longo prazo) também foram
destacados visando que fosse construido um planejamento de estratégia de intervengdes
apropriadas. Os textos institucionais e governamentais produzidos no Brasil durante a
crise pandémica citavam este primeiro documento da OPAS como referéncia direta ou
indireta, para nortear as estratégias propostas. Algumas das medidas imediatas citadas

que podem ajudar a trazer uma nocao de "tranquilidade emocional" foram:

Uma resposta acertada e ordenada por parte das autoridades; Informacdes
fidedignas e oportunas; Uma boa estratégia de comunicagdo social €
fundamental para manter a calma e um estado emocional apropriado em todas
as etapas (antes, durante e depois); Favorecer a cooperagdo interinstitucional e
a participag@o da comunidade; Garantir os servicos basicos de satude, inclusive
o componente psicossocial; Atencdo a saide mental priorizada aos grupos mais
vulneraveis e levar em consideracdo as diferencas relacionadas com o género
e a idade; A primeira ajuda emocional aos doentes e sua familia é dada, em
grande parte, por uma eficiente atencao de saude e apoio humanitario; Prever
o aumento do numero de pessoas com manifestagdes de luto patoldgico ou
portadores de transtornos psiquiatricos e facilitar sua atencdo adequada;
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Garantir o procedimento cuidadoso e ético em relagdo aos cadaveres,
estabelecendo uma forma ordenada ¢ individualizada de realizar as
notificagdes das mortes; Evitar cremagdes ou enterros em fossas comuns;
Promover a entrega rapida dos cadaveres a seus familiares, respeitando-se os
desejos e costumes da populagdo (OPAS, 2006, p. 20-21).

As cartilhas desenvolvidas pela Fiocruz de Brasilia também se mostraram
importantes, tanto para confec¢ao de qualquer tipo de material de qualidade que tratasse
do tema de atengao psicossocial durante o periodo pandémico de COVID-19, quanto para
as adequagdes dos processos de trabalho dos agentes dos CAPS. A série de cartilhas
ofereceu orientagdes que foram confeccionadas pelos pesquisadores da Fiocruz e emitidas
pelo Ministério da Saude se dirigindo a diversos setores e faixas etarias, publicadas em
seu site desde setembro de 2020.

Outros materiais foram publicados ao longo dos anos de 2021 e 2022. As cartilhas
em série intituladas “Saude Mental e Atengdo Psicossocial na Pandemia COVID-19”
foram publicadas e posteriormente editadas em um tnico livro chamado “Recomendagdes
e Orientagdes em Saude Mental e Atencao Psicossocial na COVID-19” (Pizzinato et al.
2020) visando facilitar o acesso a um conteudo de qualidade em um sé documento. No
livro encontramos tanto recomendagdes gerais no ambito da Atencdo Psicossocial quanto
recomendacdes para os gestores do setor, publicadas no decorrer do ano de 2020. Quando
os textos se voltam para o publico infantojuvenil e os profissionais que os atendem nos
servicos, a aten¢dao as demandas produzidas pela crise pandémica e as questdes que
envolvem a pratica dos profissionais, além da relagdo com os pais sdo assim destacadas:

As dificuldades nas interagdes familiares podem desencadear sintomas
psicoldgicos na infincia ou, ainda, incidir sobre o funcionamento do corpo em
criancas com deficiéncia, podendo significar mudangas no ténus muscular,
progressos ou perdas de fungdes. Isso sugere a importancia de incluir familiares
ou cuidadores nas estratégias de ateng@o psicossocial voltadas a todas as criangas,
sobretudo durante a pandemia. E possivel apoid-los por meio de escuta sensivel,
incentivo a busca por apoio junto a seus pares ¢ intervengdes para promogio de

praticas parentais positivas, bem como realiza¢do de encaminhamentos alinhados
as particularidades de cada caso. (Pizzinato et al. 2020, p. 176).

Os processos de trabalho nesse periodo devem incluir os pais e os
encaminhamentos se tornam cada vez mais complexos. Sobre as estratégias que poderiam
ser utilizadas, a cartilha que pauta as recomendacdes gerais afirma que um ter¢o da
populagdo exposta a uma epidemia pode sofrer danos psicopatolégicos caso ndo exista
uma assisténcia correta. Duas das estratégias possiveis apresentadas sdo: 1) a busca pelos
profissionais da satde caso ndo se consiga estabilizar suas emogdes e 2) busca de

informacdes em fontes corretas, como o site da OMS. Caso nenhuma seja suficiente, ¢
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indicado a procura de um profissional de Saude Mental e Atengao Psicossocial (SMAPS)
para orientacdes mais especificas e seguras (Pizzinato ef al. 2020)

Ja a cartilha com recomendagdes direcionada aos gestores trata mais diretamente
dos processos de trabalho dos agentes da saude mental e propdem que ocorresse uma
estruturacdo das agdes para que fosse fornecido um cuidado amplo, contando com os
servicos especializados em saude mental no atendimento de casos graves. Nesta cartilha,
foi proposto que as estratégias seguissem as fases da pandemia de COVID-19 e foi
apresentando um quadro organizando as possiveis agoes da SMAPS de acordo com cada
etapa. O quadro apresenta que os momentos de intra-crise demandam apoio de atencdo
psicossocial online ou presencial, considerando a urgéncia dos sintomas apresentados.
Sdo destacadas metodologias de trabalhos ageis, concretas e adaptaveis as caracteristicas
étnicas e culturais dos sujeitos. Também sdo colocados alguns principios bésicos para
elaboracdo do plano de respostas da SMAPS para a COVID-19 e alguns fundamentos
para as linhas de agdes e cuidado dos profissionais da saude (Pizzinato et al. 2020). Para

as linhas de a¢des, foi proposto:

1. Diagnostico rapido das necessidades psicossociais da populagdo; 2. Formagao
breve e especifica para SMAPS na COVID-19 para que todos os trabalhadores de
saude da linha de frente (ndo apenas psicélogos) sejam capazes de oferecer os
primeiros cuidados psicolégicos (PCP); 3. Atencao clinica especializada direta a
pessoas que apresentam demandas mais complexas, ou que ja tenham historico de
distarbios, transtornos e adoecimentos psicopatoldgicos anteriores a epidemia; 4.
Atengao priorizada a grupos de maior risco; 6. A¢des de promogdo e educagdo
para a SMAPS; Participagdo da sociedade nas estratégias; 7. Comunicag¢ao social,
8. Coordenagao intersetorial. (Pizzinato ef al. 2020, p. 35).

Quanto as propostas de cuidado a todos os profissionais de saude, foi

recomendado aos gestores as seguintes acdes:

Faga um acompanhamento relativo ao bem-estar de sua equipe de forma regular,
deixando-os a vontade para falar com vocé sobre seu estado mental e sua
capacidade de trabalho. Nao responsabilize individualmente o trabalhador que nao
estiver conseguindo lidar com a situagdo, isto € comum neste contexto; ¢
fundamental que os trabalhadores confiem em seus gestores. Conhecimento sobre
a doenca e treinamento sobre o uso adequado do EPI € premissa para a estabilidade
emocional da equipe; garantir comunicagdo de boa qualidade e atualizacdes
precisas das informagdes pode ajudar a atenuar as preocupacdes com as incertezas
que os trabalhadores tém e ajuda a proporcionar uma sensagéo de controle. Realize
reunides periddicas com a equipe, onde as questdes que surgirem possam ser
faladas por todos da equipe; se possivel, alterne os trabalhadores entre atividades
de alta e baixa tensdo; os trabalhos devem ser realizados em turnos definidos, com
descanso regular. Monitore pessoalmente ou delegue a alguém esta fungdo, para
que os tempos de descanso sejam respeitados; avaliar diferentes vinculos dos
profissionais de saude para monitorar se os descansos entre diferentes vinculos
estdo sendo cumpridos; reconheca cada esforgo feito e estimule o incentivo mutuo
entre os profissionais; cuide para que existam espagos adequados para
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alimentagdo, descanso e agua potavel disponivel para os trabalhadores; mapeie e
divulgue agdes de cuidado em satide mental disponiveis para os trabalhadores, por
exemplo: suporte psicoldgico online, equipes de satide mental que possam atender
aos trabalhadores e/ou atuar junto aos profissionais de saude in loco com os
pacientes, até nucleos de saude do trabalhador (Pizzinato et al. 2020, p. 36).

O Ministério da Saude também emitiu Notas Técnicas com orientagdes aos
profissionais ¢ a ANVISA (2020) publicou documentos com uma visdo mais
epidemioldgica da doenga que poderia guiar as praticas de biosseguranga que podiam ter
sido adotadas para enfrentar a pandemia de COVID-19, mantendo um funcionamento
mais seguro do servico. Ambos atualizaram os documentos emitidos ao longo de todo o
ano de 2021 e 2022 conforme as novas informagdes que ajudaram os profissionais de
saude a pensar como poderiam trabalhar de uma forma mais segura. Um exemplo ¢ a
Nota Técnica n® 12/2020 de Saude Publica, emitida pelo Ministério da Saude (2020) com
a Secretaria de Atencao Primaria a Saude. A Nota trazia recomendagdes para a RAPS e
como esta deveria se organizar no contexto da pandemia de COVID-19. A Nota também
conta com uma série de recomendagdes, entre elas a de que fossem adotadas medidas de
prevencao urgentemente, além de controle e contengdo dos riscos no ambito da Atengao
Psicossocial, principalmente devido aos possiveis aumentos de crises ¢ do sofrimento
psiquico, que podem exigir cuidados adicionais. Ja as recomendacdes aos gestores da
RAPS, de uma forma geral, foram: seguir as orientagdes conforme o avango da pandemia
de COVID-19 e frear seu avanco usando os documentos do Ministério de Saude e da
ANVISA.

Quanto aos servigos de Aten¢ao Psicossocial, a Nota n°® 12/2020 deixa claro a
necessidade da continuidade das atividades. Os servigos devem manter seu
funcionamento para um menor comprometimento possivel de suas atividades essenciais,
incluidos 0 manejo de crises e o acolhimento de demandas que podem aumentar devido
ao agravo da instabilidade emocional de uma forma geral. Todas as a¢des citadas tém de
acontecer em lugares onde se tenha uma livre circula¢do de ar com uma distancia minima
de um metro entre os sujeitos, participando um numero reduzido de pessoas, para evitar
aglomeragoes, respeitando as normas de cada etapa da pandemia de COVID-19. Dessa
forma, temporariamente as atividades coletivas dos servigos deveriam ser impedidas, bem
como, deveriam ser analisadas as necessidades das estratégias de atendimento nos
domicilios.

Foi afirmado pelo Ministério da Saude (2020) que era necessario verificar o quao

viavel seria o tratamento domiciliar nas condi¢des colocadas pela pandemia de COVID-
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19, ndo obstante as idas planejadas ao servigo também deveriam ser reconsideradas, com
destaque aos usudarios que apresentam mais riscos de mortalidade pelo virus. Em situagdes
em que 0s usuarios iniciaram seus sintomas enquanto estao no servico, permanecendo dia
ou noite, foi sugerido avaliacdo médica imediata, isolamento e um direcionamento aos
servigos de atenc¢do especializados (caso os sintomas sejam graves). Também ¢ preciso
que o Plano Terapéutico do usudrio seja reavaliado; em casos de permanéncia-dia, ha a
necessidade de se verificar a chance de uma redefini¢do da frequéncia do tratamento e o
tempo que o usuario precisa estar no servico. Sao indicadas praticas que permitam o
monitoramento dos quadros por meios de comunica¢des variados, como 0s contatos
telefonicos, aplicativos de mensagens, entre outros.

Os contaminados ou em suspeita de contaminagdo pelo virus nao devem
permanecer nos servicos ambulatoriais da atencdo psicossocial, seja qual for sua
modalidade, devendo-se verificar as condigdes para o isolamento domiciliar nesses casos.
Mesmo levando em consideracdo o ECA e o Estatuto do Idoso, deve-se restringir ou
suspender temporariamente a circulagdo dos familiares nas dependéncias do servico.
Caso a visita represente uma necessidade, todos devem estar atentos as normas de
seguranga e higiene. J4 para os servigos de permanéncia noturna, ¢ indicado que sejam
mantidos os protocolos de protecdo que ndo podem ser ignorados no acolhimento, nas
internagdes € nos procedimentos de cuidado, com o devido monitoramento de sinais e
sintomas que indiquem contaminagdo por COVID-19. Eventualmente esses servigos
podiam realizar admissdes de novas internagdes.

Por mais que se entenda que as visitas aos usudrios sejam importantes para a
manuten¢do de seus vinculos sociais e familiares, foi recomendado que a frequéncia seja
reduzida ou até mesmo suspensa, caso o Plano Terapéutico possibilite. As mesmas
deveriam ser substituidas por comunicagdes virtuais através de aparelhos eletronicos que
devem ser constantemente desinfectados. As reunides e discussoes clinicas da rede, intra
e intersetorial, que antes eram presenciais, passam a adotar outros meios de comunicagao.
Por fim, a Nota Técnica n°® 12/2020 reforca as informag¢des emitidas pela pagina do
Ministério da Saude na internet e se dispde a esclarecer possiveis Fake News através do
site “http://www.saude.gov.br/fakenews” ou via Whatssap, indicando aos profissionais
que realizem orientagdes educativas com seus pacientes sobre a doenca e repassem
informagdes de prevengdo corretas. Atualmente o acesso ¢ facil quanto aos meios de
comunicacdo, entretanto circulam muitas informagdes falsas que podem causar agravos

na forma como os sujeitos reagem a esse momento (Ornell ef al. 2020)
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Uma outra Nota Técnica de n° 4 que contava com a participagdo da Coordenacao
de Saude dos Adolescentes e Jovens (COSAJ) entre outras instancias do Ministério da
Satde de 18 de agosto de 2020 foi emitida, focando nas recomendag¢des as coordenagdes
tanto estaduais quanto municipais de Saude de Adolescentes e Jovens, incluindo os
demais gestores de equipes de saude atuantes no SUS. A Nota busca a promocao da
manuten¢do ¢ adequacdo das estratégias para o atendimento de jovens no cenario
pandémico de COVID-19, e at¢é mesmo apds ele. Através dela, concluimos ser
fundamental uma fra¢do da capacidade de cada servigo se propor a sustentar acoes de
cuidado infanto-juvenis, a fim de que sejam evitados prejuizos as suas vidas por uma
possivel desassisténcia. Foi sugerido as equipes de APS um mapeamento dos
adolescentes com comorbidades e apoio de adolescentes em situagdes de vulnerabilidade
que comprometam sua capacidade de prevencao individual. Também foi orientado a
preconizagdo das estratégias de atendimento virtual. Era necessario agdes com foco na
satde mental, alimentar, sexual e reprodutiva, tanto no que tange a promogao de saude
quanto ao que diz respeito a violéncia sexual, gravidez ndo intencional, suicidio e
obesidade.

O Observatorio COVID-19 FIOCRUZ?* pagina do site da FIOCRUZ, estruturado
de modo colaborativo, reuniu diversas iniciativas e trabalhos desenvolvidos por grupos
de pesquisa ou setores da Fiocruz desde 2020 e produziu propostas de algumas das
possiveis solucdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 tanto dos trabalhos
direcionados ao SUS e seus diversos dispositivo, como os CAPS, quanto produzindo
material que pudesse auxiliar o enfrentamento da pandemia de COVID-19 de toda a

sociedade brasileira. Os contetidos produzidos encontravam-se em 4 €ixos:

1) Cenarios Epidemiologicos;
2) Medidas de Controle e Organizagao dos Servicos e Sistemas de Satde
3) Qualidade do Cuidado, Seguranca do Paciente e Saude do Trabalhador

4) Impactos Sociais da Pandemia.

Yhttps://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-
19#:~:text=0%200bservat%C3%B3ri0%20Covid%2D19%20Fiocruz,SUS%20e%20pela%20sociedade
%?20brasileira.
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Um dos materiais oferecidos pelo Observatério foi uma série de e-books
publicados pela Editora Fiocruz de formato digital e acesso aberto no Scielo Books®® . Os
livros juntaram boletins e Notas Técnicas que foram divulgadas apresentando dados que
pudessem indicar tendéncias para os diversos sistemas de saude do pais. A quarta e Gltima
parte do documento “COVID-19: desafios para a organizacao e repercussdes nos sistemas
e servigos de saude”, escrito por Portela, Reis e Lima (2022) traz em sua segunda parte
no topico 15, “Producdo, Disseminacao e Pronta Resposta de Amplo Acesso para Equipes
de Saude Mental e Atencao Psicossocial na Pandemia de COVID-19”, relatos de alguns
dos esforcos tomados pela FIOCRUZ para fornecer material cientifico de qualidade que
pudesse orientar os processos de trabalho da atencdo em satde mental. O tdpico se inicia
com a seguinte constatacao:

A formacgdo académica dos profissionais brasileiros que atuam com Satde
Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS) em situagdes de desastres no pais é
bastante lacunar. Estudos sobre a vulnerabilidade das populagdes e respectivos
fatores socioculturais nas intervengdes em desastres e emergéncias ndo tém sido
contemplados em parte expressiva nas universidades brasileiras, notadamente
nos cursos da area da saude. Disciplinas relacionadas a tematica dos desastres e
pandemias ndo sdo comumente ofertadas nas grades curriculares, tampouco os
projetos politicos-pedagogicos dessas instituicdes contém, até este momento, a

tematica da atencdo psicossocial ¢ saude mental na gestdo integral de riscos e
desastres (MAGRIN et al. 2016; Noal, 2018). (Portela et al. 2022, p.253)

Também ¢ comentado que recomendagdes, orientacdes, guias, protocolos ou
referéncias técnicas para a rede de Satide Mental e Atencao Psicossocial se mantiveram
escassas até margo de 2020, até entdo o que se tinha era o documento publicado pela
OPAS que iniciou a reflexdo apresentada neste subitem. Ou seja, eram escassas as
referéncias que pudessem ajudar a guiar os processos de trabalho dos agentes da atengao
psicossocial no inicio da pandemia de COVID-19. Dessa forma, a conjuntura foi
impulsionando com que as parcerias das instituicdes de ensino e pesquisa fossem
formadas buscando a producdao de reflexdes e orientagdes as praticas. O cenario de
calamidade publica exigiu o desenvolvimento de a¢des que tivessem uma base cientifica
e que dialogassem com a sociedade. Assim foi formado um grupo de trabalho (GT) em

Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia de Covid-19. Tal GT fez parte da

25 Os livros podem ser encontrados no link:
https://books.scielo.org/search/?lang=pt&index=tw&where=BOOK & q=&filter%5Bpublisher%5D%5B%
5D=S%C3%A9rie+Informa%C3%A7%C3%A30+para+a%C3%A7%C3%A30+na+Covid-
19+%7C+Fiocruz
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producdo das cartilhas ja utilizadas e citadas no comego deste subitem. Sobre o GT os

autores comentam:

O grupo trabalhou para a elaboracdo de acdes estratégicas e rapidas com as quais
se pudesse dar respostas aos profissionais da linha de frente, a sociedade e as
esferas de governo em trés fases: Producdo de vinte documentos técnicos
norteadores; Disponibilizacdo de curso virtual publico e gratuito; Producao de
podcasts a serem disponibilizados nas principais plataformas digitais e de aulas
livres e publicacdo de artigos cientificos e livro (Portela ef al. 2022, p. 255).

ApOs a publicagdes das cartilhas, o Grupo se dedicou a estruturar e implementar
0 Curso Nacional de Saude Mental e Atengdo Psicossocial na COVID-19 que contou com
a participagdo de agentes brasileiros e também de outros paises. Ele teve inicio no dia 12
de maio de 2020 e apds diversas prorrogacdes de seu encerramento pela alta demanda de
interesse dos profissionais em acessa-lo, se encerrou no dia 29 de setembro de 2020. O
curso forneceu acesso a material com uma multiplicidade de métodos e deu destaque a
uma pratica interativa, colocando os desafios e anseios dos profissionais de saide como
fio condutor das atividades propostas. Todas as tematicas tratadas se alinhavam com as
politicas publicas que eram colocadas e foram disponibilizadas em tempo habil com um
facil acesso e compreensdo aos leitores. Ao longo de 2020 o GT conseguiu fazer um
trabalho em rede produzindo cartilhas, o curso-online e também podcasts. A intengdo era
tentar minimizar a lacuna encontrada sobre a organizagao prévia dos servigos de saude e
da formacao dos profissionais da area. O capitulo por fim reconhece que a preparagao dos
gestores em saude em especifico também merece atengao para que possamos ter Servigos
que seguem as recomendacdes propostas pelo material produzido e disponibilizado
(Portella et al. 2022)

Através da leitura dessas referéncias, fica evidente as remodelacdes necessarias
tanto no ambito de higiene e organizacdo desses servicos quanto em seus processos de
trabalho no dia a dia durante o periodo de intra-crise principalmente. Servicos como o
CAPSi tornam-se cruciais nesse momento e todas as recomendacdes e orientacdes
apresentadas vao no sentido da ndo interrup¢do das atividades e que se adequem as
demandas de protecao contra o virus e os cuidados para frear a contaminagao. Em resumo,
os profissionais de saude mental que tratam de criangas e adolescentes precisam
permanecer atentos as demandas produzidas na pandemia de COVID-19, incluindo os
familiares e cuidadores nas estratégias propostas para fornecer uma escuta e tratamento
adequados. De acordo com as orientagdes apresentadas, deveria ter ocorrido uma

reorganizacao das estruturas a fim de fornecer um cuidado amplo aos casos graves que
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chegam no servigo no periodo de intra-crise e pos-crise também, onde a demanda pode
aumentar. As metodologias de trabalho aplicadas deveriam considerar a urgéncia dos
sintomas apresentados e se adaptar a etnia, cultura e ao territorio que esses sujeitos estao
inseridos. Algumas das linhas de agdes dos profissionais nesse periodo dizem respeito a
participacdo também da sociedade nessas estratégias, assim como, a promogdo da
comunicag¢do social e uma coordenacdo intersetorial entre a equipe. Todas essas acdes
devem ser realizadas preconizando os manuais de biosseguranga do Ministério da Saude
e da ANVISA.

Compreendidos os registros que temos sobre a pandemia de COVID-19 nos anos
de 2020, 2021 e 2022 no territorio brasileiro, como os usuarios do CAPSi podem ter se
comportado durante este periodo e quais as exigéncias e recomendagdes foram feitas aos
servigos da ateng@o psicossocial em geral; considerou-se importante que se conhecesse
previamente outras pesquisas que ja poderiam ter conteudo sobre a realidade dos que
trabalharam nos CAPSis durante a pandemia de COVID-19. O que se tem na bibliografica
de impactos registrados sobre o trabalho dos CAPSis? Quais pesquisas vém se dedicando
a comentar sobre este assunto? A seguir a pesquisa apresenta uma revisao da literatura

que buscou responder tais indagagoes.

CAPITULO 3 - IMPACTOS DEIXADOS PELA PANDEMIA DE COVID-19 NOS
CAPS E CAPSIS BRASILEIROS

Apods a identificacdo das recomendagdes que deveriam ser incorporadas nos
processos de trabalho de um CAPSI e o cenario da saide mental em meio a pandemia de
COVID-19, realizamos uma revisao de literatura sobre o que viveram as equipes de CAPS
e CAPSis brasileiros, a medida que pretendemos realizar uma pesquisa de campo. Em um
primeiro momento a revisao foi dirigida para os efeitos pandémicos buscando impactos
em relacdo aos servigos, nao se restringindo aos CAPSis. Foram encontrados seis artigos
sobre a tematica. Em um segundo momento, nos restringimos aos CAPSis e aos impactos
no trabalho. Foram encontrados quatro artigos sobre a tematica. A primeira revisdo tem
a intencdo de ser uma procura mais aberta, que busque apreender uma visdo geral dos
impactos em servigcos semelhantes, enquanto a segunda traz uma busca mais especifica
sobre o CAPSI e as afetacdes no trabalho registradas até entdo. O fio que une ambas as
revisoes sdo os impactos registados deixados pela pandemia de COVID-19 em servigos

de Saude Mental estratégicos da Atengdo Psicossocial.
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3.1 Os efeitos da pandemia de COVID-19 nos CAPS

Como ja foi comentado, esta primeira revisdo ndo se dirigird especificamente aos
impactos nos processos de trabalho, abrindo para as mais variadas situagdes que possam
ter acontecido dentro destes servigos. Os textos selecionados tém como critério de
inclusdo publicagdo a partir de 2020, ano que se deu inicio a pandemia COVID-19, e ter
dentro de sua tematica os CAPS dentro do contexto pandémico, comentando algum
impacto causado. Os critérios de exclusdo dos textos foram aqueles que tratam
especificamente de alguma categoria profissional ou algum outro servigo da rede de satide
mental que ndo sejam os CAPS, dentro de seus mais variados tipos, além dos boletins e
informativos emitidos por secretarias ou do Ministério da Saude. As bases de dados
utilizadas foram Scielo e a Biblioteca Virtual em Satude (BVS) que abrange bases de
dados como a Medline, LILACS, BDENF e Coleciona SUS. Para a busca foram usados
os descritores: (I) Saude Mental, (II) Pandemia, (IIT) Centro de Atenc¢ao Psicossocial. Foi
utilizado como recurso o operador booleano AND para combinagdes entre os grupos de
palavras. No Scielo foram encontrados dois (2) textos enquanto na BVS oitocentos e vinte
e dois (822). Dos oitocentos e vinte e quatro (824) textos encontrados aqueles que
atendiam aos critérios de inclusao e exclusao foram vinte e oito (28) textos. Dentro destes,
ap6s uma leitura do titulo € do objetivo de cada um restaram nove (9) producdes textuais.
Para confirmar que estes nove textos realmente estavam dentro do tema desejado foi
realizada uma leitura breve de cada um. Esperava-se que esta primeira revisao pudesse
fornecer informacdes sobre os impactos nos servicos dentro de suas mais variadas
tipologias, o processo de selegdo ndo eliminaria um artigo que comentasse sobre os
impactos no CAPS ad ou de um CAPS tipo III, por exemplo. No total de nove amostras

acabam restando apenas seis (6) para compor o banco total de resultados encontrados.
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NO

Titulo/ Tipo de documento

Autor(es)

Método

Objetivo

“Perfil de atendimento em
Centro de Atengédo Psicossocial
durante a pandemia da COVID-

19: uma analise retrospectiva”

(Artigo)

BENATTO, M. C;
MERENECIO da SILVA, S.;
JOHANN, D. A.

Pesquisa documental,
descritiva, com delineamento
retrospectivo e abordagem

quantitativa. (2020)

Caracterizar o perfil de
usuarios atendidos
presencialmente no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS)
Boa Vista, em Curitiba, no
Parana, a partir da decretacdo
da pandemia de COVID-19.

“Construgdo de Cartilha Virtual
para o Cuidado em Satde Mental
em tempos da COVID-19

(Artigo)

AQUINO, S. M. C;
RODRIGUES de SOUSA, F.
G; SALDANHA, F. G.P;

EPIFANIO de SOUSA, M, L,.

MENDES da SILVA, G.
PINHEIRO de OLIVEIRA,

P.M; CARVALHO, C. M, L.

Estudo descritivo, do tipo

relato de experiéncia.

Descrever a construgdo de uma
cartilha virtual como tecnologia

de cuidado em satde mental

“Processo de trabalho em servigo
de satde mental na pandemia de
COVID-19: estudo qualitativo.”

(Artigo)

GOMES, N. M. R;
PEREIRA, O. M; SILVA, D.
L. G;RODRIGUES, R. A F;
ABRAO, A.B; REINALDO,

A.M,S.

Estudo de caso,
interpretativo, de natureza

qualitativa.

Compreender o processo de
trabalho de um Centro de
Atengao Psicossocial em Minas
Gerais durante a pandemia de

COVID-19.

“Centro de Atengédo Psicossocial:
cotidiano de trabalho e
articulagdo com a rede na
pandemia”

(Artigo)

SILVANO, A.D; REZIO, L.
A; MARTINS, F.A;
BITTENCOURT, M. N;
CEBALHO, M. T. O;
SILVA, A. K. L; BORGES,
FA.

Estudo qualitativo sob a
forma de diario do
pesquisador somado a
entrevistas semiestruturadas
com 9 profissionais de satide
submetidas a analise de

contetido tematico-categorial.

Analisar o cotidiano do
trabalho de um Centro de
Atencdo Psicossocial e sua
articulagdo com a Rede de

Atencgédo Psicossocial no
contexto da pandemia de

COVID-19.

“Impactos psicossociais do
trabalho na satide mental de
profissionais em um Centro de
Atencdo Psicossocial no interior
do Ceard”

(Artigo)

ALVES, W.L; FILHO, T. L.
L.

Pesquisa qualitativa,
explicativa, com analise de
oito entrevistas realizadas

com os trabalhadores.

O estudo buscou investigar os
impactos psicossociais do
trabalho na satde mental dos
trabalhadores de um CAPS no

interior do Ceara.

“O trabalho interprofissional em
um Centro de Atengdo
Psicossocial no contexto de
pandemia: COVID-19”

(Dissertagao de Mestrado)

MARTINS, F.A.

Pesquisa exploratoria

qualitativa e descritiva.

Analisar o trabalho
Interprofissional em um CAPS

no contexto da pandemia
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A Tabela 1 ajuda a refletir sobre o perfil das pesquisas divulgadas até entdo que se
dedicaram a falar sobre pandemia de COVID-19 e CAPS, um importante dispositivo
especializado e estratégico da rede de Satide Mental implementado no SUS. De principio,
chama ateng¢do o fato de existir apenas uma pesquisa que usa da abordagem quantitativa
enquanto todas as outras optam pela qualitativa, tal fato pode se dar pela complexidade do
servigo escolhido para se pesquisar. Neste caso, levar em consideragdo parametros
quantitativos € um fator importante e interessante de ser analisado, entretanto, tal analise se
enriquece quando também aborda de forma ética e responsavel todo o contexto ndo
quantificavel no qual os CAPS estdo inseridos.

Quanto aos objetivos, € possivel perceber que a maioria deles se dedica a falar sobre
algum aspecto do trabalho dos servicos no momento pandémico de COVID-19. Por mais
que nem todos tenham em seus objetivos a palavra pandemia, todos acabam comentando
algum impacto que acabou acontecendo neste periodo que se relaciona com este evento,
seja de satide mental dos usuarios ou trabalhadores ou nos processos de trabalho. Apenas
um deles, o de nimero um na Tabela 1, toma como foco impactos nos usuarios atendidos,
detalhando o perfil de atendimento do servigo durante a pandemia de COVID-19. Dos
quatro, n° 3, 4, 5 e 6, deles que comentam diretamente sobre o trabalho, sendo esta uma
palavra presente em seus objetivos, apenas o de n° 3 elege os impactos nos processos de
trabalho como objeto principal do estudo; os de n° 6 e 4 comentam os impactos no trabalho
interprofissional do servigo e na articulacdio da rede de satide mental dos CAPS
respectivamente. O de n° 2 comenta especificamente sobre uma estratégia usada no
trabalho, uma cartilha virtual, confeccionada no improviso para se lidar com os impactos
sofridos de marco a abril de 2020. Existe apenas uma tunica dissertacdo de mestrado no
corpo das amostras que acaba trazendo uma amplitude maior de informagdes do que os

outros textos

Tabela 2: Sintese do contetido dos artigos selecionados.
Ano(s) da
pandemia Principais impactos Principais conclusoes
abordado | causados pela pandemia do(s) autor(es).

pelo de COVID-19.
estudo.

CAPS III Curitiba/Parana - Ocorreram mudangas | - O perfil de atendimento
adaptativas em  seus|dos usuarios que teve
processos de trabalho para | maior incidéncia foi do
Novembro | conter a transmissio do | sexo masculino, com uma
virus, o que fez com que o | média de 40 anos através
de 2020 a PTS dos usuarios tenham | de busca espontanea. A
sido modificados grande  maioria  dos

Tipo do Regiao que esta

NO
CAPS. localizado.
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setembro

de 2021.

- Durante esse tempo o
CAPS ficou como a tnica
porta de entrada para os
usuarios de satde mental,
pois as outras unidades de
satide estavam focadas em
receber 0s doentes
infectados pelo COVID-
19. Com isso, para tentar
atender a demanda e evitar
com que os usuarios de
satide mental circulassem
em locais de alto risco de
infeccdo, o CAPS passou
a  ficar  responsavel
também pelos casos de
transtornos que
antes se encontravam na
UBS.

leves

atendimentos
realizados por psicélogos.

cram

- Houve uma prevaléncia
de quadros de transtornos
de humor e também um
aumento de atendimentos
crise que

contexto

urgentes a
mesmo  em
pandémico precisarem ser
no modo presencial.

- O perfil dos usudrios do
CAPS se alterou, houve
um aumento de transtorno
de uso abusivo de alcool e
outras drogas.

CAPS1

Guaiuba/Ceara

2020

- Assim que a pandemia
de COVID-19 ¢
anunciada existe a
suspensao dos
atendimentos eletivos e
grupais, bem como de
atendimento a usuarios
que fizessem parte do
grupo de risco.

- A construgdo de uma
cartilha  virtual  que
abordasse a questdo do
cuidado em satde mental
foi uma saida criativa que
a equipe usou para tentar
se conectar com 0s
usuarios que estavam se
sentindo com medo e
desamparados pela
necessaria interrupgao das
atividades de trabalho do
Servigo.

- Foi fundamental que a
tecnologia fosse
reconhecida como
estratégia para 0
enfrentamento da
pandemia de COVID-19.
Ainda assim, foram
encontradas algumas
limitagdes  apesar  da
divulgacdo gratuita do
material na internet pela
falta de recursos dos
USUArios.

- Os desafios impostos
pela COVID-19 exigiram
uma reinven¢do  das
estratégias por parte da
equipe. Tal reorganizacdo
acabou impactando
positivamente o trabalho
em meio a urgéncia da
epidemia, pois possibilitou
a continuidade do cuidado
de satde mental em um
momento onde as
atividades precisaram ser
interrompidas.

CAPSI

Minas Gerais (O

CAPS se localiza

em um municipio
de pequeno

porte).

2020

- As medidas de
prevencdo de contagio
que foram tomadas pela
equipe exigiram a
suspensao de uma série de
acoes e estratégias.

- O contato telefénico
passa a ser um meio para
acompanhar usuarios
estdveis ou que j& eram
acompanhados pelo

- Frear a contaminacao foi
um desafio aos processos
de trabalho.

- O atendimento online
ndo foi viavel para os
casos de usudrios com
comprometimento
cognitivo  grave. Uma
outra limitagdo encontrada
para os atendimentos
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servico. J4& os novos
apenas eram atendidos
através de encaixes na fila
de espera.

- O namero de consultas
foi reduzido e as

atividades  grupais e
individuais foram
suspensas. Também foi

detectado falta das EPIS
necessarias para a
continuidade do trabalho
de forma mais segura.

-Ocorreu uma
fragmentagdo do trabalho
durante esse periodo o que
pode ter justificado o alto
namero de internacdes

psiquidtricas também
presente.
- Houve relato de

sobrecarga e saturagdo por
parte dos profissionais da
equipe do servigo.

- Foi detectado um
aumento dos casos de
ansiedade, sintomas
depressivos e de
comportamento  suicida,
assim como, casos onde a
vulnerabilidade social do
usuario acabou
intensificando ainda mais
o sofrimento mental ja
apresentado.

online foram as constantes
oscilagdes de internet.

- E necessario levar em
conta as condigdes de
trabalho para definir os
processos de trabalho na
pandemia de COVID-19.

- Houve  sobrecarga
emocional dos
profissionais por conta do
trabalho neste periodo de
acordo com 0s
profissionais que atuaram
no contexto pandémico de
COVID-19.

-As estratégias usadas no
inicio onde o atendimento
presencial estava suspenso
nao foram suficientes para
atender a demanda, o que
trouxe a urgéncia dos
profissionais pensarem em
uma forma de voltarem a
ofertar ~as  atividades
presenciais.

- E constatado que alguns
usuarios acabaram ficando
sem atendimento porque o
servico ndo conseguiu
suprir a demanda.

Prevaléncia de
comportamento  suicida
nos usuarios.

- A estadia de

- Foi detectado uma
dificuldade da equipe em
reorganizar seus processos
de trabalho onde a
pandemia de COVID-19

permanéncia foi suspensa, | acabou escancarando
assim como as atividades | problemas prévios do
de matriciamento. Servigo.
Nao especificado - Se acredita que a
(uma capital suspensdo das atividades
CAPS1 brasileira onde o 2020 presenciais foi um dos
servigo € o motivos da grande
principal de quantidade de usudrios
Saude Mental da terem recaidas no caso de
cidade). vicio ao alcool e/ou outras
drogas.
CAPS 2020 - A pandemia de COVID-| - Os trabalhadores de
(tipo~logia Ceard (localizado 19 trouxe impacto a saude | saide  neste  periodo
nao mental dos trabalhadores | podem encontrar-se com
especificada) | numa cidade do de satide mental. alta propensao ao

interior do

adoecimento psiquico. Por
isso, é importante que seja




93

estado, daregido

do Cariri).

- O medo de contrair o
virus se mostrou como um
dos grandes impactos que
causaram sofrimento aos
trabalhadores neste
periodo.

exercitado o autocuidado
dentro e fora do ambiente
de trabalho.

CAPS1

Cuiaba/Mato

Grosso do Sul

2020

- As atividades grupais
foram suspensas sendo
redirecionadas aos
atendimentos presenciais
individuais.

- Os nimeros de consulta
foram reduzidos.

- A equipe relatou que
houve restrigdo e
limitacdo de acesso aos
EPIS e alcool em gel.

- De inicio o servico fica
fechado por 15 dias e
depois  retoma  com
capacidade reduzida.

- Reunides e/ou estudos de
caso foram suspensos.

- Ligacdes telefonicas
usadas como ferramenta
de atendimento.

- As demandas mais
frequentes foram:
ansiedade, sintomas
depressivos, ideagdo
suicida e surtos psicéticos.

- Neste periodo ocorreu
uma grande procura de

amparo as  questdes
sociais, onde a
vulnerabilidade

socioecondmica ficou

mais latente, o que
incrementou o sofrimento
mental.

- Apesar do CAPS ser do
tipo I ele acabou
realizando o servico de um
CAPS tipo III.

- Houve uma precarizagio
da unidade.

- A COVID-19
intensificou o isolamento
deste CAPS diante dos
outros servigos do
municipio.

A Tabela 2 auxilia na reflexao sobre o conteudo explorado nos textos. A selecao do
conteudo exposto na tabela foi feita a partir de uma busca em cada texto pelas palavras
"impacto", "impactos", "impacto da pandemia", “usuario”, “usudrios”’, “trabalho” e
"conclusdes". Percebe-se que a maioria das pesquisas (todas menos a de n° 1) optou pelo
CAPS I dentro das variacdes de CAPS existentes, e cabe ressaltar que o CAPS I ¢ destinado
as regides com pelo menos quinze mil habitantes. Dos que restam, a de n° 5 acaba nao

especificando seu tipo, apenas que € um CAPS para adultos, e a de n°1 pesquisou sobre um
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CAPS III. Portanto, ndo encontramos trabalhos sobre CAPS ad, assim como o CAPS tipo
I1.

As regides das produgdes textuais encontradas foram: duas do Nordeste (as de n° 2
e 5), uma do Sudeste (n° 3), uma Centro-Oeste (n°6) ¢ uma do Sul (n°1), a pesquisa que
aconteceu no Sudeste ocorreu em Minas Gerais dentro de um municipio de pequeno porte
da regido. Silvano, Rezio, Martins, Bittencourt, Cebalho, Silva e Borges, autores do texto
n° 4 da Tabela 2, preferem ndo dizer qual regido aconteceu o estudo, apenas se restringem
a comentar que o servigo se encontra em alguma capital brasileira e ¢ o principal de sua
cidade. Todos eles abordam o periodo inicial da intra-crise do ano de 2020, onde o Brasil
acumulou em seu primeiro ano um total de 194.949 6bitos. O cenario de mortes se
aprofundou em 2021, onde o nimero de 6bitos acumulados chegaram a 619.056 e apenas a
pesquisa de Benatto, Merencio e Johann (n°1l) acabou abordando o contexto deste ano até
setembro. Nenhum dos textos abordou um possivel cendrio de pds-crise, onde se lida com
as consequéncias do que aconteceu nos servicos a longo prazo. Como lidaremos com as
consequéncias que os anos anteriores trouxeram? Elas existem? Surge entdo uma duvida se
existem consequéncias a longo prazo ja identificadas, tanto nos usudrios quantos nos
servigos de saide mental.

Todos atingiram o objetivo da revisdo e responderam a pergunta norteadora, ou seja,
todos comentaram e/ou citaram algum tipo de impacto sofrido na pandemia de COVID-19
dentro de algum CAPS. O ponto comum de todos os textos foi a preocupagao por parte dos
trabalhadores de colaborar com a reducdo do contagio do virus, o que levou a uma série de
mudangas adaptativas. Dentro das formas como colaboraram com esta questdo, a maioria
cita diretamente os protocolos de biosseguranca e o que parece ter causado mais impacto €
o distanciamento social porque fez com que todos os servigos precisassem repensar a forma
como ofertaram seu trabalho em um curto espaco de tempo. A partir da adesdo as
recomendacdes dos protocolos de biosseguranga existiriam diversas mudancas nos servigos
e consequentemente no trabalho. O texto de Benatto et al. (2022), por exemplo, cita
mudangas nos Plano Terapéutico Singular (PTS) dos pacientes. Todos comentam que foi
tomada como medida de contencdo do contdgio a suspensdo das atividades de grupo, assim
como, a suspensao de supervisoes e reunides de equipe e matriciamento. Entretanto, pareceu
ter existido uma pressao pelo retorno de determinadas atividades.

O texto de Gomes, Pereira, Silva, Rodrigues, Abrao e Reinaldo (n°3) de 2020 ¢ um
exemplo claro onde € citado pelos autores que a equipe se vé pressionada a pensar na forma
como ofertaram atividades presenciais, pois ndo estavam conseguindo dar conta do numero

de usuérios com sua suspensdo. Por mais que nem todos os textos cheguem a afirmar
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diretamente que a experiéncia era dificil ou desafiadora, todos acabam comentando alguma
situacdo nova e complexa de se lidar onde foi necessario se pensar quais recursos poderiam
ser utilizados. Pelas pesquisas terem sido realizadas no periodo inicial pode ter ficado
faltando novas ferramentas que podem ter surgido ou se aperfeicoado durante os anos de
2021 e 2022 que talvez tenham favorecido o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ter
essa informagdo pode favorecer a construgdo de um material que oriente os CAPS em
situacdes semelhantes futuramente, ja apresentando algumas ideias e estratégias pré-
estabelecidas e por que ndo aperfeicoadas durante estes 3 anos.

Quanto aos impactos o texto de Benatto et al. (2022) comenta a mudanga do
fluxograma de pacientes atendidos, pois se antes o CAPS III?® era responsavel por atender
apenas casos graves e persistentes, a partir daquele momento ele precisou cobrir também os
casos de transtornos leves para que as outras portas de entrada existentes anteriormente
(UPA, SAMU E Unidades de Satde) ficassem responséaveis apenas pelos casos de COVID-
19. Os pacientes com transtornos leves que ja tinham iniciado o tratamento nas Unidades
de Satde acabaram sendo absorvidos pelo CAPS para evitar que algum paciente nao
infectado circulasse em ambiente que atendia muitos suspeitos e doentes. No inicio da
pandemia de COVID-19 - abril de 2020 - o servico em questao apresentou o indice de menor
frequéncia dos atendimentos presenciais. Apesar das medidas protetivas realizadas existiu
uma sensa¢ao de medo e inseguranga intensa por conta da rapida proliferacdo do virus em
questdo. Dentro deste cendrio, o artigo conclui que existiram “impactos no atendimento a
saude mental e também no protagonismo das institui¢des de tratamento especializado”
(Benatto ef al. 2022, p.10). Por ndo poder contar com os servigos parceiros, ele acabou sendo
incluido como o Unico meio de acesso a um tratamento de satde mental em um periodo de
intensa angustia por conta do cenario pandémico de COVID-19.

O CAPS foi incluido como referéncia de satide mental em seu territorio de
abrangéncia, recebendo de forma espontanea usuarios com problemas de

alcool e drogas, alcool e drogas infanto juvenil e transtornos mentais, que
seriam acolhidos inicialmente na UBS ou UPA (Benatto et al., 2022, p.10).

Os autores observam que houve uma descaracterizacdo da Atengdao Primaria em
Satde na pandemia de COVID-19 que acabou executando um trabalho parecido com o das

UPAs para dar conta dos infectados. O texto também cita que existiu uma “insuficiéncia do

26 O CAPS de n° 111 é responsavel por acolhimento noturno e observagao, sendo destinado a todas as faixas
etarias que possuam algum tipo de transtorno mental grave e persistente, inclusive uso de substincias
psicoativas. Ele atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes. Informagao retirada do site
do Ministério da Saude, encontrada no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/caps#:~:text=Caps%20I11%3 A%20Atendimento%20com%20at%C3%A9,pelo%20menos%2015
0%20mil%?20habitantes.
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tratamento ofertado pelo CAPS durante a época da pandemia para a contengdo de crises
psiquiatricas (Benatto et al. 2022, p.11)”, o que se junta ainda a uma sobrecarga nos
processos de trabalho.

O texto de Aquino, Rodrigues, Saldanha, Sousa, Silva, Oliveira e Carvalho (n°3),
do ano de 2020, trata de um CAPS I e traz como impacto a necessidade de se reinventar os
instrumentos utilizados, o que levou a interrup¢dao das atividades por um tempo para
elaborar quais estratégias seriam usadas. Tal fato levou a confec¢do de uma cartilha virtual
que promovesse cuidado de saide mental como uma tentativa de se conectar aos pacientes
no momento de implementacao do distanciamento social, onde o periodo suspendeu uma
série de atividades. Dessa forma, o texto comenta a importancia de os servigos de saude
mental adotarem a tecnologia como uma estratégia apesar das limitagdes que foram
encontradas (Aquino et al. 2020). Foi concluido pelos autores que:

O reinventar da pratica em saide mental pela equipe e por cada categoria,
deslocando saberes e praticas a reorganizar novos modos de cuidado em

satide mental impactam positivamente no processo de trabalho (Aquino et
al. 2020, p.5).

Dado tal afirmacdo, podemos supor que a tecnologia também pode ter sido um
recurso utilizado pelo CAPSi que sera estudado na pesquisa de campo. Tanto o CAPS I
abordado por Aquino et al. (2020) quanto o CAPSi que sera investigado pela presente
pesquisa estdo inseridos em regido vulneravel socioeconomicamente, ou seja, também
podem ter apresentado limitagdes semelhantes quanto ao uso do recurso tecnoldgico. Apesar
de ser um recurso potente, ela também se mostrou limitada, principalmente em regides de
vulnerabilidade socioecondmica que podem ter acesso restrito para o uso da internet ou do
acesso a aparelho celular e aplicativos como o Whatsapp, por exemplo. De toda forma, os
autores avaliam o impacto como positivo por ainda assim ter promovido a continuidade do
cuidado em satide mental em meio ao distanciamento social (Aquino et al. 2020).

Gomes et al. (2020) citam uma série de impactos encontrados, e tem como foco
discutir os processos de trabalho de um servigo de saude mental especializado em meio a
pandemia COVID-19. No que diz respeito aos usudrios do servigo constatou-se um aumento
dos casos de ansiedade, sintomas depressivos € comportamento suicida. Também foi
observado que a vulnerabilidade social dos usudrios intensificou o sofrimento mental ja
apresentado e acabou sendo uma demanda ainda mais intensa no trabalho do servigo. O
CAPS I em questdo, assim como o texto de Aquino et al. 2020, usou de recursos
tecnologicos fazendo uso do contato telefonico para acompanhar os pacientes estaveis ou ja

vinham sendo acompanhados. Usudrios novos eram encaixados na fila de espera para serem
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atendidos. Os autores mencionam a falta de recursos para um adequado enfrentamento do
virus com a falta de EPIS necessarias, o que até entdo ndo havia sido mencionado por
Benatto et al. (2022) e Aquino et al. (2020). Gomes et al. (2020) relataram um elevado
indice de internagdes psiquiatricas de usuarios do servigo, como uma possivel razdo da
fragmentacao do trabalho neste periodo. Um outro impacto detectado foi a sobrecarga e
saturagcdo dos processos de trabalho, o que causou afetacdo na saide mental da equipe do
servigo. Este aspecto pode mostrar que a pandemia de COVID-19 aprofundou os problemas
relativos a saude mental dos profissionais que atuam no campo da satde mental. Este
cenario estd implicado nas conclusdes dos autores: existiram pacientes sem atendimento
porque o servigo nao conseguiu suprir a demanda que recebeu, os processos de trabalho se
viram sobrecarregados assim como os profissionais que o exerciam, que acabaram
adoecendo mentalmente. Foi um desafio aderir as medidas adaptativas nos processos de
trabalho, ainda mais levando-se em conta as condi¢des de trabalho daquele momento, o que
refletiu no atendimento e consequentemente na saude mental dos usuarios atendidos, assim
como, dos proprios profissionais.

O texto de Silvano et al. (2022) analisa qual foi o cotidiano do servico de um CAPS
I, deixando claro mudangas em alguns dos processos de trabalho. Assim como nos textos
de Benatto et al. (2022) e Gomes et al. (2020) foi detectado nos usudrios uma prevaléncia
de comportamento suicida, casos de ansiedade e sintomas depressivos. Também foram
encontradas outras semelhangas com os textos anteriores, como a reducao de consultas ¢ a
suspensao de atividades grupais. A falta de EPIS aparece sendo novamente um desafio que
o servico precisou lidar, assim como, a vulnerabilidade social se mostra (questido
apresentada também no texto do paragrafo anterior) como um fator que agravou o
sofrimento mental. Fatos que vao de acordo ao que concluiu Saraceno (2021).

Para Silvano ef al. (2022), a pandemia de COVID-19 intensificou e por vezes
revelou problemas prévios, constatacdo feita por organismos internacionais como a
UNESCO. A fragmentacao do trabalho do servigo sé se aprofundou com a nova organizagao
da equipe para conter o virus. No caso deste servico, os autores salientam que a
desorganizagdo foi custosa tanto para os profissionais que adoeceram mentalmente mas
também para os usudrios. A internacdo passou a ser uma das principais alternativas e
também houve desassisténcia, pelo menos dois dos textos anteriores ressaltam um elevado
nimero de internagdes como um impacto deste momento. O texto também destaca um
isolamento do CAPS na rede de saude mental em relagdo a RAPS parceiras também
desarticuladas. Por mais que os profissionais apresentassem dificuldades pré-estabelecidas

anteriores, ¢ importante reconhecer que de acordo com os autores existia uma falta de
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investimentos estruturais fisicos e materiais para que o trabalho acontecesse também
durante a pandemia de COVID-19. Em sua conclusdo, os autores apostam no efeito
catalisador da pandemia de COVID-19, pois ela pode ser um motor que permite questionar
o lugar da satde mental na sociedade, possibilitando um terreno fértil para se executar
transformagoes.

J& o texto de Alves e Filho de 2021 acaba privilegiando o impacto psicossocial que
aconteceu na saude mental dos profissionais. O medo de contrair o virus acabou sendo um
dos fatores que intensificou a angustia dos trabalhadores, suponho que por todas as
problematicas que a aplicagao de certos processos de trabalho envolvia. Para além do medo
da morte existia a possibilidade de se passar o virus para algum ente querido, isto também
pode ter sido um outro fator que so intensificava a sensacdo de inseguranca. Os
trabalhadores do servigo estudado reconheciam a importancia do trabalho para o municipio
avaliando que conseguiam prestar um atendimento de forma positiva quanto as
vulnerabilidades sociais apresentadas pelos usuarios e seus familiares. Mas os autores,
residentes profissionais do servigo, falam que existia um receio grande dos profissionais em
falar sobre os desafios que enfrentavam para lidar com a alta demanda que existia na regido.

Ja destaco aqui, o receio dos profissionais em falar de forma fidedigna durante as
entrevistas sobre o real funcionamento do servico mediante as vagas ocupadas,
pois apenas um dos entrevistados eram concursados, logo, levanto o
questionamento das respostas terem sido simplistas frente ao medo de perderem

0 seu cargo, posto que estdvamos em ano politico, e municipios de pequeno porte
tendem a sofrerem repressdo nesse sentido (Alves; Filho, p.5, 2021).

Os autores comentam que tal receio nada mais € que uma justificativa para um
trabalho precarizado e adoecedor, que mantém os trabalhadores sob a ameaca de serem
demitidos a todo o tempo, criando um medo de se reivindicar e consequentemente
aperfeicoar as estratégias de trabalho. Os autores comentam que a pesquisa foi realizada em
um momento critico da pandemia de COVID-19 no qual ainda era imprevisivel a forma
como cada profissional lidaria com a situacdo. Dentro das conclusdes encontradas Alves e
Filho (2021) salientam que € necessario que os estudos se voltem para refletir uma forma
de estabelecer os processos de trabalho de um jeito menos danoso a saiide mental, tomando
essa questdo como um emblema a ser investigado. Eles também propdem o exercicio do
autocuidado como uma possivel ferramenta que pode ser utilizada pelos profissionais.

Por fim, encontramos no texto de Martins do ano de 2021 uma pesquisa de mestrado
que se dedica, assim como esta, a falar sobre o trabalho de um servigo da saide mental
territorial em meio a pandemia de COVID-19. A diferenca entre elas ¢ que a de Martins

(2021) privilegia o impacto no trabalho interprofissional de um CAPS para adultos. A
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pesquisa traz uma analise da forma como o trabalho aconteceu em meio a emergéncia de
saude publica, o que favorece que se capte algumas mudangas nos processos de trabalho.
Foi reforcado pelo autor a suspensdo de algumas atividades presenciais, o nimero de
consultas reduzidas, além da limitag¢ao de acesso a EPIS e alcool em gel. Com o antncio da
pandemia de COVID-19 acabou acontecendo uma suspensao de todas as atividades por 15
dias para depois retoma-las com a capacidade reduzida. Podemos encontrar nesta
experiéncia varios aspectos semelhantes as experiéncias citadas anteriormente, como o uso
das ligagdes telefonicas como estratégia de atendimento, reunides e estudos e casos
suspensos, mesmas demandas frequentes (ansiedade, sintomas depressivos, ideagao suicida
e surto psicotico). Mais uma vez também ¢ reforcada a necessidade do amparo as questoes
sociais onde a vulnerabilidade socioecondmica ¢ intensificadora do sofrimento. O autor
encerra afirmando que apesar do CAPS ser do tipo I ele realizou um servi¢o que poderia ter
sido destinado a um CAPS do tipo III, o que indica que mais uma vez foi detectado uma
sobrecarga dos processos de trabalho o que acabou resultando em uma precarizacdo da
unidade. Na busca de uma causa, o autor resgata a informagdo de que a partir de 2016
iniciou-se um movimento de “contra-reforma psiquidtrica” articulada dentro do governo
federal que desinvestiu bastante do no SUS e consequentemente nos servigos de saude
mental que ndo priorizavam as internacdes. O autor também destacou o fato de que o servigo
se compoOe por multiprofissionais, mas que precisa existir a logica de uma dindmica
interprofissional entre a equipe onde todos os profissionais tenham, independente de sua
formacao, conhecimento basico sobre o cuidado em satide mental. Ja sobre a articulacao de
rede foi apresentado um desconhecimento do conceito de RAPS e de como se articular, o
que ¢ diferente de apenas fazer encaminhamentos. O fator desinvestimento financeiro
publico no servigo também se mostrou como uma dificuldade adicional na adesdo a
tecnologia como recurso, que apesar de se mostrar promissora aos profissionais e eles
desejarem inclui-la no escopo de atividades, os recursos financeiros e a vulnerabilidade
socioecondmica dos usudrios e familiares ndo permitiam sua adesdo plena. E salientado
como um aspecto positivo da experiéncia de trabalhar na pandemia de COVID19 reflexos
de valorizagdo tanto a propria vida quanto a vida de amigos e familiares e da resiliéncia
diante de um cenario adverso. Também foi comentado que a experiéncia movimentou o
incomodo sobre a autoridade imposta pela hierarquia do sabor médico que assombra a satide
mental brasileira nos ultimos anos (Martins, 2021).

Acredita-se que tal revisdo foi importante para esta pesquisa por ter ampliado o
conhecimento sobre alguns dos impactos que podem ser detectados. Os desafios no que

tange ao funcionamento dos servigos foram quase que os mesmos, todos priorizavam antes
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encontros presenciais com base na territorialidade e se viram obrigados a pensar o que iriam
fazer a partir do decreto da pandemia de COVID-19, alguns usando de pouco financiamento
publico. Apenas o texto Gomes et al. (2020), que trata de um CAPS III, servico que
teoricamente nao tem restricao de faixa etaria em seu atendimento, comenta alguns possiveis
impactos em outros tipos de usuarios que nao os adultos afirmando que houve um aumento
de vicio em dlcool e outras drogas, inclusive entre os jovens. A internet € o contato
telefonico se mostraram como uma estratégia utilizada em todos os servigos apesar das
limitagdes encontradas. Sintetizando o conhecimento auferido sobre os impactos negativos,
temos: (I) houve um aumento de casos de urgéncia, internagdes psiquiatricas e recaidas do
uso de alcool e outras drogas; (II) a vulnerabilidade socioecondmica foi um fator que tornou
ainda mais dificil de pensar como driblar os impactos sofridos na satide mental dos usuarios;
(IIT) alguns servigos ficaram sem o incentivo financeiro necessario, com limitacao de acesso
a EPIS e 4lcool em gel e mesmo assim, seguiram trabalhando; (IV) existiram mudangas no
perfil dos usudrios; (V) houve desafios e dificuldades para a reorganizacdo dos processos
de trabalho neste periodo, destacando-se a sobrecarga; (VI) a saide mental dos
trabalhadores foi afetada.

No préximo item apresentaremos os textos que detalham o trabalho de CAPSis do
Brasil durante a pandemia de COVID-19 e nos auxilia a refletir sobre eles entre os anos de
2020, 2021, 2022 e 2023. Nos dedicaremos a uma pergunta ainda mais especifica: Quais

foram os impactos da pandemia no trabalho dos CAPSis brasileiros?

3.2 Os impactos no trabalho dos CAPSis durante a pandemia de COVID-19

As bases de dados utilizadas foram o Scielo e a BVS de inicio, e posteriormente o
Google Scholar. A principio estava definida a combinagdo entre os operadores boolerianos
AND dos seguintes descritores: (I) CAPSi, (II) Pandemia, (IIT) Trabalho. Posteriormente,
também foram adicionados outros descritores, combinados de diferentes formas. As
combinagdes giraram em torno do acréscimo das seguintes palavras como descritores:
servico de saide mental infantojuvenil, saide mental infantojuvenil, coronavirus, COVID-
19, processos de trabalho, para além das que ja vinham sendo utilizadas dentro de novas
combinagdes. Foram excluidas pesquisas que ndo analisaram o fator pandemia de COVID-
19 e que ndo comentassem o trabalho realizado durante este periodo. Dessa forma, falar
sobre o trabalho da equipe como um todo, ndo elegendo uma categoria profissional
especifica se torna uma condic¢ao de inclusdo, assim como, terem sido publicadas a partir de
2020 e usar o CAPSi como campo a ser explorado. Observamos que foi dificil encontrar

pesquisas sobre os impactos no trabalho do CAPSi durante a pandemia de COVID-19, o
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que traz um receio de que diante a auséncia de informagao e notoriedade do tema nos sites
de buscas, ele ndo esteja sendo reconhecido como uma questao para os pesquisadores da
saude mental e saude publica infantojuvenil.

Ao longo da busca foram encontrados varios textos que falassem sobre saude mental
de criangas e adolescentes durante esse periodo, relacionando inclusive o fechamento das
escolas como um fator primordial a muitos de seus impactos. Entretanto, poucos foram os
que se especificaram para tratar da andlise dos impactos escolhendo o trabalho do CAPSi
como tema ou até mesmo um olhar amplo sobre como foi o trabalho em si. Também foi
observado que quando era retirado a especificidade do publico infantojuvenil da busca era
encontrado um outro cenario com um maior numero de discrepancia em relagdo ao nlimero
de produgdes cientificas entre os CAPS e CAPSis, onde o primeiro conta com um niimero
maior de publicagdes.

Ainda assim, foi mantido como prioridade trazer informagdo do que se torna
especifico no caso de servigos infantojuvenis de saude mental nos territdrios, priorizando
entender os possiveis impactos no trabalho que podem ter sido registrados até aqui. Mesmo
com o pouco numero de textos encontrados, todos se mostraram como um material de
qualidade que atendeu ao objetivo desta revisdo. Ou seja, todos eles a sua forma
descreveram o trabalho e as estratégias usadas naquela época para dar continuidade as
atividades. No total foram encontradas quatro textos que se adequam ao objetivo da revisao,
onde trés deles foram encontradas no Google Scholar e uma delas na Biblioteca Virtual de
Saude. O contetdo obtido a partir da leitura dos quatro textos permitiu a elaboracdo da

Tabela 3.
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Tabela 3 - Sintese das informagdes sobre os textos da revisdo bibliograficas do item 3.2 e
do contetido dos artigos selecionados

Ne° Titulo, Objetivo e regido do CAPSI. Autor(es), tipo do Ano(s) estudado(s) e principais impactos e conclusoes;
documento e
Metodologia.
1 2020 e 2021
Titulo: “O impacto da pandemia COVID- MAGRINI, J.M;
19 em um servigo de satide mental de HOMERCHER, B.M; - De inicio houve uma suspensdo por tempo indeterminado
atengdo psicossocial infantojuvenil”. VIEIRA, M. V. dos atendimentos, mas conforme a pandemia foi passando
foram adotadas algumas estratégias de biosseguranca para
conter a disseminagdo do virus;
- O atendimento fica dividido entre os atendimentos online
Artigo. (apesar de suas limitagdes), atendimentos presenciais de
urgéncia e para renovagao da receita médica.
Objetivo: Apresentar reflexdes sobre o L . ~ .
. : - Existiu uma alta demanda no servigo que nio conseguiu
impacto da pandemia COVID-19 em um . ~ L
servigo de satide mental de atencdo ser.suprlda pstla reducgéo necessaria do fluxo de pessoas que
. . . . seriam recebidas. O ambiente de trabalho presencial era um
psicossocial Infantojuvenil. . ST
ambiente tenso onde a todo o tempo os profissionais se
Relato de experiéncia viam com medo de contaminagao. Tais fatores trouxeram
revisdo de literatura mais ansiedade e estresse pro ambiente de trabalho e seus
de carater qualitativo trabalhadores.
e exploratdrio.
- Com o passar da pandemia de COVID-19 as supervisdes
RIO GRANDE DO SUL comegam a ser online
-Houve impactos negativos na rede intersetorial do servigo,
0 que trouxe prejuizos a seus usuarios.
2 2020

Titulo: “Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil no contexto da pandemia
de COVID-19: relato de uma experiéncia

a partir da articulagdo ensino-servigo-
comunidade”

Objetivo: Materializar a experiéncia
acerca das a¢des desenvolvidas por
estagiarios de Psicologia conjuntamente
com a equipe de um CAPSi da regido
metropolitana de Porto Alegre (RS), no
contexto da pandemia, no ano de 2020.

RIO GRANDE SO SUL

MULLER, A;
BERWALDT, S. D;
SARAIVA, V.K.

Artigo.

Metodologia
qualitativa.

- Ocorreu suspensao das atividades grupais entre usuarios e

familiares, mas ndo de atendimento presencial em nenhum

momento. Ainda assim, a participag¢@o nao foi a mesma dos
anos anteriores.

- Ferramentas incluidas: atendimentos online ou
telefonemas e tele monitoramento; divulgagdo de material
informativo aos pais e adolescentes enviados pelo
Whatsapp ao longo da pandemia de COVID-19,
atendimento em grupo de adolescentes de forma online.

- Recursos tecnologicos apresentaram limitagdes pela
vulnerabilidade socioecondmica dos usuarios.

- O atendimento com os parceiros da rede do CAPSi foi
suspenso.

- Foi concluido que a situagdo foi muito desafiadora, mas
que ainda assim existiram algumas técnicas que se
mostraram positivas como os atendimentos online.




103

“Da proximidade ao distanciamento
social: desafios de sustentar a logica da
atencdo psicossocial em tempos de
pandemia”.

Relatar a vivéncia de residentes do
Programa de Saide Mental Infantojuvenil
em um CAPSi no contexto de pandemia

de COVID-19.

BRASILIA

FONSECA, R.P.P;
MARTINS, D.S;
VIEIRA, J. C.C;

LIMA, M. S;

PORTELLA, N. M;

FIGUEIREDO, S. H.

G.

Artigo.

Metodologia
Qualitativa

2020

- Foram suspendidos os atendimentos coletivos/grupais e

mantidos os atendimentos individuais usando das medidas

de biosseguranga nesses encontros de forma reduzida para
evitar aglomeragao.

- Uso de recursos tecnologicos: teleatendimento e
atendimento online, apesar das limitagdes

- Passaram a classificar os pacientes atendidos entre:
intensivos, semi intensivos e ndo intensivos para ajudar no
aperfeicoamento de intervengdes particulares.

- Se procurou manter os mesmos profissionais de referéncia
de cada paciente ja atendido.

- A vulnerabilidade social intensificou os impactos, o que
fez que o CAPSIi se procurou ainda mais um fortalecimento
da RAPS.

- A pandemia foi uma situagio desafiadora que tornou
complexo se aliar com a logica da ateng@o psicossocial.

“Impactos da pandemia de coronavirus
em um CAPS Infantojuvenil do Distrito
Federal.”.

Apresentar dados sobre a frequéncia de
atendimentos psiquiatricos e
acolhimentos do tipo “porta-aberta”, bem
como discorrer acerca de possiveis causas
para o esvaziamento da unidade,
obstaculos enfrentados e perspectivas
quanto ao retorno das atividades pos-
pandemia,

BRANDAO, A. T;
LIMA, C. C;
MESQUITA, G. S;
DA COSTA, W. D.

Artigo.

2020

- Houve suspensdo das atividades em grupo, mas se
mantiveram os atendimentos individuais.

- Houve um esvaziamento da unidade com profissionais
relatando elevado percentual de falta por conta do medo de
contrair o virus e a dificuldade que era estabelecer um
canal de comunica¢do com o servi¢o. Vulnerabilidade
socioecondmica também aparece como um motivo por ter
impedido o deslocamento do usuario com seu familiar

- O atendimento online foi usado como estratégia.

- Neste periodo existiu uma alta do nimero de consultas
psiquiatricas (agora onlines) e de acolhimentos de porta
aberta nos servigos comparado aos nimeros antes da
pandemia.

- A pandemia permitiu que o servigo realizasse sua
primeira obra na parte elétrica, o que seria inviavel com o
servi¢o em pleno funcionamento.
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- E previsto pela equipe que a longo prazo observamos uma
Metodologia quali- alta de casos de Transtornos Depressivos e Ansiosos e
BRASILIA. quantitativa. Transtorno Obsessivo Compulsivo.

- A auséncia de infraestrutura necessaria para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 trouxe prejuizos
a qualidade da assisténcia encontrada.

Todas as pesquisas encontradas usaram metodologia qualitativa, apenas a de
Brandao, Lima, Mesquita e da Costa de 2020 (n° 4) mesclou com uma metodologia
quantitativa. Todas elas acabam trazendo um relato de experiéncia de pessoas que estavam
trabalhando nos servigos naquele momento, a grande maioria sendo participantes de
programas de Residéncia em Saude Mental Infantojuvenil (textos de n°1, 3 e 4 da Tabela
3), enquanto a pesquisa de Muller, Berwaldt e Saraiva de 2020 (n°2) foi feita por estagiarios
de Psicologia que atuaram no servico durante a pandemia de COVID-19 e fizeram suas
observagdes de como o trabalho ficou organizado. Tal fato pode demonstrar o qudo inédito
foi realizar esse trabalho dentro das condigdes apresentadas, ndo havendo registros de
experiéncias brasileiras anteriores dentro de um episddio como esse, fazendo com que fosse
ou estimulado ou necessario o registro daquela vivéncia ja naquela época inicial pelos
pesquisadores. Todos os textos encontrados sdo artigos escritos por estudantes de diferentes
niveis de formagado e acabam sendo um registro enriquecedor ndo sé para os que estavam
trabalhando naquela época, mas também para um momento de pds-crise, onde € possivel
refletir usando de base bons materiais sobre o trabalho que foi desenvolvido. Novamente
todos eles sdo realizados no periodo de intra-crise inicial, no primeiro ano da pandemia de
COVID-19 (2020), apenas um deles, o de Magrini, Homercher e Vieira do ano de 2021
(n°1) se estende para o ano de 2021 e algumas das ferramentas que surgiram/se
aperfeicoaram com o passar da pandemia de COVID-19. Nenhuma delas ¢ sobre um CAPSi
do Rio de Janeiro, duas sdo do Rio Grande do Sul (n° 1 e 2 da Tabela 3) e as outras duas de
Brasilia (n° 3 e 4 da Tabela 3).

Todas as pesquisas trazem a ado¢do de mudangas adaptativas e o protocolo de
biosseguranga (mascaras, alcool em geral e EPIS, distanciamento social) como medidas
para tentar evitar a propagacdo do virus da COVID-19. Apenas o servigo do texto de
Magrini et al. (2021) fecha o servigo por completo por um tempo para depois o reabrir (ndo
fica especificado o tempo de duragdo do fechamento), todos os outros suspenderam
atividades em grupos e permaneceram com atendimentos individuais, organizados sob
diferentes estruturas que serdo expostas em sua singularidade a partir do proximo paragrafo.

Algo que ¢ comum a todos os servicos € o uso do telefone e da internet como estratégia para
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dar continuidade aos atendimentos devido ao distanciamento social, e tal estratégia acabou
se vendo limitada por todos eles pela vulnerabilidade socioeconomica dos usudrios e de seus
familiares, assim como na revisdo dos trabalhos que trataram dos CAPS. Todos chegaram
a conclusao de que lidar com a pandemia de COVID-19 foi uma situagao desafiadora, e
citam dificuldades na continuidade da pratica da intersetorialidade, tdo importante para o
CAPSi. E curioso perceber através de dados anteriores que a intersetorialidade ja se
apresentava como uma estratégia de dificil pratica para os trabalhadores do CAPSi, o que
reforga a hipotese de que a pandemia de COVID-19 pode ter intensificado alguns dos
problemas anteriores dos servicos (Silvano et al. 2022). Apenas o texto de Fonseca, Martins,
Vieira, Lima, Portella e Figueiredo de 2020 (n° 3 na Tabela 3) cita alguma efici€ncia no
contato intersetorial, mesmo com dificuldades, ja os outros comentam a interrupgao abrupta
e quase completa da Rede. Consequentemente, a maioria dos servigos se viu com o trabalho
limitado e fragmentado, as vezes ja até se via antes, como deixa claro o texto de Fonseca et
al. 2020, mas a pandemia de COVID-19 parece ter intensificado ainda mais este problema,
fazendo com que o trabalho do CAPSI ndo conseguisse ultrapassar barreiras que caberiam
a outras instancias assistenciais e de protecao social.

O texto de Magrini et al. (2021) apresentou um relato de experiéncia aliado a uma
revisdo da literatura. Ele foi um dos que apresentou de cara a fragilizacdo das agdes
intersetoriais como um impacto da pandemia de COVID-19, que acabou ocasionando um
cuidado fragmentado da salde mental infantojuvenil. Isto aconteceu pois o contato
presencial em muitas unidades parceiras foi fechado presencialmente e/ou possuiram
horérios de funcionamento reduzido. No caso dos usudrios infanto-juvenis, a suspensao das
aulas presenciais foi determinante para que o CAPSi tenha sido demandado de outras formas
para além de sua al¢ada. Desse modo, os residentes explicitam que a qualidade de vida dos
usuarios piorou ao longo desses dois anos porque praticamente inexistiam suportes
assistenciais e da area da educagdo. Magrini et al. (2021) afirmaram que os trabalhadores
se viram ansiosos e estressados por conta da alta demanda que o servigo teve e pelo medo
de se contaminarem e serem vetores de disseminacao do virus da COVID-19 entre os seus
familiares. Além da limitagdo quanto a condicdo financeira dos usudrios, a internet também
se mostrou limitada em casos onde o paciente precisava de intervengdes presenciais, COmo
era em muitos dos tratamentos oferecidos pelos profissionais da Terapia Ocupacional, por
exemplo. De inicio, j& vemos um grande niimero de semelhancas com o que aconteceu nos
CAPS, entretanto, temos aqui o dado relevante de que o fechamento das escolas foi um fator

que fez demandar ainda mais dos processos de trabalho do CAPSi.



106

Enquanto o texto de Magrini et al. (2021) declarou ter fechado o servigo
inicialmente, o que suspendeu os atendimentos presenciais de maneira geral, Muller ef al.
(2020) comentam que o servico estudado em seu artigo se manteve na modalidade
presencial de forma individual para evitar aglomeracao, nao interrompendo suas atividades.
Ainda assim, foi detectado pela equipe que a participagdo foi bem baixa quando comparada
aos anos anteriores, pois os familiares tinham medo de ir até 14 e serem infectados ou infectar
seus filhos. Este impacto até entdo ndo havia sido comentado sobre os CAPSis, entretanto,
ndo se sabe o(s) més(es) do ano de 2020 que os autores estudaram pois eles ndo o
especificam. A auséncia pode ser justificada caso o relato de experiéncia esteja abordando
o més inicial da pandemia de COVID-19, onde ninguém ainda tinha muitas informagdes
sobre a doenca ou como se proteger.

As agdes que foram integradas a partir do decreto da pandemia de COVID-19
estavam alinhadas com as anteriormente estipuladas e acabaram sendo elaboradas em
conjunto com uma universidade parceira, os estagiarios de Psicologia da mesma e a
supervisao local de estagio e da equipe multiprofissional do servi¢o. O texto de Muller et
al. (2021) também comenta que foi observado pelos pais/responsaveis que sintomas novos
surgiram em seus filhos ou que os mesmos se encontravam potencializados pela adoc¢ao do
distanciamento social. Apesar disto, o texto conclui como positivo a implementacao de
algumas técnicas. No caso, o apoio aos pais usando de um aconselhamento online conseguiu
aliviar parte do estresse pela convivéncia intrafamiliar intensa. Os profissionais entenderam
que o distanciamento social, que também causou a suspensao das aulas, podia ser ainda mais
dificil de se lidar para seus pacientes com TEA e TDAH pelos sintomas apresentados. Por
isso, eles confeccionaram um material informativo para auxiliar os pais no manejo do
cotidiano e cuidado com seus filhos que era enviado pelo WhatsApp. A partir deste, outros
materiais online informativos foram confeccionados nos mais variados temas: de lazer, de
estimulo sensorial e habilidades motoras, cognitivas e de linguagem. Outra estratégia que
se mostrou positiva através de sua implementacdo foram os grupos de apoio aos
adolescentes online que abriam a possibilidade de encontro com seus pares, respeitando o
distanciamento social e mantendo um vinculo social.

Apesar dos entraves negativos que a pandemia de COVID-19 trouxe para este
servigo, como o aprofundamento da vulnerabilidade social de alguns de seus usudrios, apos
a leitura do artigo de Muller ef al. (2021) ¢é possivel concluir que o servigo executou um
trabalho valioso neste periodo. Pelo processo de elaboragdo das estratégias ter usado de um
contato intersetorial com uma faculdade da regido, o conhecimento parece ter se ampliado

arespeito do que poderia ter sido feito (Muller ef al. 2021). Foram apresentadas estratégias
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fiéis as que até entdo estavam sendo executadas, buscando trazer o minimo de mudangas
possiveis, mesmo precisando se adequar as medidas de biosseguranga.

O texto de Fonseca et al. (2020), por sua vez, traz uma reflexdo dos desafios
impostos a sustentacao da ldgica da atencao psicossocial infantojuvenil, um dos principios
norteadores do servigo, dentro do isolamento social justamente por esse elemento ser

contrario a toda luta anterior do isolamento da loucura.

(...) percebe-se que a atual logica da atengdo psicossocial é contrario ao
isolamento dos usuarios e a loucura. Além disso, existe um esforgo para
que ndo existam retrocessos referentes a institucionalizacdo e a
consequente exclusdo do individuo em sofrimento mental — como ja
ocorrido anteriormente ao retomarmos a historia da evolugdo do
“tratamento” da loucura. Porém, ao nos encontrarmos em um momento
delicado de pandemia e crise mundial ocasionado pela COVID-19, em que
a protecao dos sujeitos esta diretamente relacionada ao isolamento, vemo-
nos com enormes desafios a serem enfrentados ¢ adaptacdes a serem
realizadas (Fonseca et al. 2020, p.8).

Os autores usam de tal informagao para corroborar a importancia de que os CAPS,
em geral, precisavam continuar seu trabalho mesmo em meio a pandemia de COVID-19. O
CAPSi estudado em questdo se chama CAPSi Asa Norte, foi por 15 anos o unico que atendia
toda a regido do DF e seu entorno e sofreu diretamente com a setorializacdo de Brasilia. Até
entdo ele se encontrava dentro de um ambulatério de saide mental infantojuvenil e sofria
dificuldade de ser remanejado para um lugar proprio. Apesar de terem sido criados outros
CAPSis com o passar do tempo, o CAPSi Asa Norte recebeu demandas de diversas regides
de Brasilia durante a pandemia de COVID-19. Dessa forma, os autores se questionam:
“Como um servigo territorializado lida com territdrios estruturais completamente diferentes
e sem estar no territorio fisicamente? (Fonseca et al. 2020, p. 9)”. O servigo ja se via com
esta questdo anteriormente, entretanto, a pandemia de COVID-19 chegou e intensificou
ainda mais essa problematica, trazendo uma emergéncia ainda maior a resposta, contando
com um trabalho territorial ainda mais limitado. Outros fatores que também ja apareciam
anteriormente e que se intensificaram foram: ... falta de equipamento publico e escassez de
recursos humanos, além disso, com os afastamentos dos profissionais em grupo de risco e
por licenca médica se encontra ainda mais arduo o trabalho neste periodo (Fonseca et al.

2020, p. 9)”.

A estratégia de afastamento de funciondrios de grupo de risco até entdo foi um ponto
inédito citado comparado as experiéncias que foram analisadas anteriormente. Os autores
salientam que como forma de lidar com esta medida, o servigo acabou contando com a
presenca da Residéncia Multiprofissional especializada da regido para executar as agoes, 0

que trouxe uma poténcia ainda maior que permitiu com que o trabalho continuasse. Com
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grupos e atividades que geram aglomeracdes suspensas, o atendimento dos 180 usudrios do
servigo passa a ser realizado de forma presencial e individual. A partir dai os
teleatendimentos sdo incorporados nos processos de trabalho do servigo, porém se restringia
somente ao contato com os responsaveis, o que dificultou o processo de tornar os sujeitos
infantojuvenis responsaveis por suas demandas e sintomas, dificuldade especifica nao
encontrada nos textos anteriores. O servigo tentou elaborar adaptacdes necessarias sobre a
configurac¢do de seu trabalho mantendo o atendimento publico e dividiu seus pacientes em
classificagdes que pudessem orientar os profissionais de algumas atividades em especial
para aqueles casos que poderiam ser realizadas, foi mantido a equipe de referéncia dos casos
para nao haver uma quebra do lago transferencial.
(...) os pacientes classificados como intensivos tem acompanhamento por
teleatendimento uma ou mais vezes por semana e, quando necessario -
crise, situagdo de vulnerabilidade, agravo em sofrimento psiquico —
atendimento individual in loco, enquanto os pacientes semi intensivos e
ndo intensivos sdo acompanhados por teleatendimento com maior
intervalo de tempo entre as ligacdes e nas situagdes em que ocorra a
necessidade da articulac@o intersetorial tem sido mantida a aproximagao

dos orgdos publicos com as devidas orientagcdes e encaminhamentos
implicados (Fonseca et al. 2020, p.12)

A fragilidade social pela vulnerabilidade socioecondmica dos usudrios fez com que
a intersetorialidade fosse um elemento ainda mais valorizado, entdo a equipe tentou de toda
a forma, mesmo que remotamente, manter os contatos ja estabelecidos. Resumidamente, as
medidas que foram tomadas na organizagdo do trabalho do servigo no texto de Fonseca et
al. (2020) para se adaptar a pandemia de COVID-19 foram: redugdo de circulagdo de
pessoas no servigo presencialmente, pacientes ativos que ndo estavam em crise seguiram os
atendimentos de forma remota e mantiveram os protocolos de biosseguranga para
atendimentos presenciais urgentes. Para além disso, foi buscado um fortalecimento da
RAPS, trazer capacitacdo da equipe para atuar atendendo as exigéncias da pandemia de
COVID-19 e atualizando a promog¢ao das informagdes nas reunides de equipe. Os autores
concluem que naquele momento se viam com um desafio a ser enfrentado, defrontando-se
com um dilema por se tentar humanizar, mesmo dentro de um regime de isolamento social
a atencao oferecida a satilde mental infantojuvenil, buscando nao cair na 16gica manicomial.
Este caso ¢ um dos poucos que traz tentativas bem sucedidas de intersetorialidade com a
RAPS e ressalta a importancia deste trabalho para o reconhecimento do sujeito em sua
totalidade, tarefa necessaria ainda mais pelos efeitos socioecondmicos sofridos pelos

usudrios e familiares na pandemia de COVID-19.
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Por fim, o texto de Brandao ef al. (2020) comenta que os atendimentos de porta
aberta nunca foram interrompidos. Entretanto, foi encontrado mais uma vez auséncia de
participacdo dos usudrios e familiares. J4& quando analisado o numero de consultas
psiquiatricas realizadas nesse mesmo periodo, percebe-se um aumento quando comparado
ao ano anterior (2019), ainda que as consultas tenham sido realizadas em sua maioria de
forma online. Uma informag¢do importante que os autores trazem que nos faz duvidar de que
este fato se deu unicamente por conta da pandemia de COVID-19 ¢ o fato de que em 2019
0 psiquiatra tinha um vinculo de 20 horas semanais, enquanto que em 2020 0 mesmo passou
a trabalhar 40 horas. Entretanto, os autores também consideram que o numero elevado
também pode ter se dado pela necessidade de se renovar/prescrever medicamentos durante
este periodo, o que pode ter sido um dos fatores que também elevou tal indice. Um outro
impacto detectado pelos autores trazido pela pandemia de COVID-19 foi a dificuldade dos
usuarios conseguirem estabelecer comunicagdo com o servigo, pois o telefone que se
encontrava na unidade estava indisponivel. Recentemente a unidade tinha tido um curto-
circuito na rede elétrica ndo consertado, dessa forma, muitos dos usuarios ndo sabiam nem
que o servigo se manteve funcionando. Outro fator que também explicou a reducdo no fluxo
dos atendimentos presenciais foi o fato dos usudrios terem dificuldade de locomogao pela
suspensao do beneficio de Passe Livre Estudantil, que ficou bloqueado com a suspensao das
aulas.

Os autores concluem que ficou evidente o discurso medicalizante dos familiares em
detrimento da adesdo de praticas propostas por outros profissionais, o0 que também pode ter
sido uma das razdes que fez o atendimento psiquidtrico ser mais procurado quando
comparado aos atendimentos oferecidos pelos outros profissionais, por mais que fosse
reforgado o acompanhamento multiprofissional da equipe. Outro dado importante revelado
neste texto ¢ a percepcdo pelos responsaveis do surgimento de mudangas nos
comportamentos das criancas, que ficaram mais ansiosas ¢ agitadas.

Um dos pontos positivos ressaltados pelos autores foi a possibilidade de ter
conseguido trocar toda a rede elétrica do servico, coisa que com a fluidez que se dava o
atendimento presencial nos anos anteriores ndo seria possivel. Um outro ponto positivo foi
a equipe ter tido mais tempo disponivel para se voltar a elaborar as praticas dos usuarios
que ainda assim chegavam, conseguindo implementar dinamicas e atividades ludicas, por
exemplo, para amenizar a pandemia de COVID-19 e seus impactos na saude mental
(Brandao et al. 2020). Os autores destacaram ainda que a auséncia de condi¢des financeiras

prejudicou a qualidade da assisténcia que deveria ser garantida com preferéncia. Alguns dos
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prognosticos do momento vivido que os autores propdem dizem respeito as seguintes

questoes:

(...) as medidas adotadas podem resultar a longo prazo em uma maior
incidéncia de Transtornos Depressivos ¢ de Ansiedade, além de
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Também podem interferir nas
atividades fisicas de atencdo a saude, gerar alteragdes no funcionamento
do corpo e mente mediante alteragcdes de rotina, assim como expor criangas
e adolescentes a situagdes de vulnerabilidade e violéncia, seja ela fisica,
psicolodgica, sexual ou autoprovocada, visto que a maioria desses episodios
acontecem dentro das proprias residéncias... Ainda ndo € possivel analisar
os impactos pds pandemia, uma vez que niimeros exatos s6 poderdo ser
analisados com precisdo em momento posterior a crise (Branddo et al.
2020, p.15)

De uma forma geral, todos os textos se mostraram valiosos para entender um pouco
dos impactos que o trabalho do CAPSi sofreu nesse periodo, entretanto, fica a lacuna da
informagdo de como os processos de trabalho foram se adaptando aos diferentes cenarios
da crise que os anos de 2020, 2021 e 2022 apresentaram, com taxas de mortalidade
diferentes entre si ¢ recomendagdes também diferentes.

Existem diversas semelhancas nas estratégias e mudangas no trabalho encontradas
nos textos que tratam dos CAPS e dos CAPSis. O distanciamento social aparece como uma
medida que causou uma série de impactos naquele momento, entretanto, observando o
publico infantojuvenil, existe um efeito singular a partir do fechamento das escolas. Por mas
que a revisdo 1 apresente impactos negativos na intersetorialidade, o que dificultou ainda
mais o trabalho dos CAPS em relagdo a vulnerabilidade social de seus usuarios, o CAPSi
pareceu ter sofrido ainda mais com este ponto pelo fechamento das escolas, ficando claro
que a interrup¢ao do vinculo com seus pares exigiu do CAPSi uma tentativa de manté-lo da
maneira que fosse possivel. Outro desafio extra sofrido pela populagdo infantojuvenil com
o fechamento das escolas era o fato de seus usuédrios estarem duplamente em
vulnerabilidade, pois junto suspendeu-se atividades e auxilios vinculados a escola que
proporcionaram a alimentacdo, cuidado e as vezes até mesmo medidas protetivas. Tal fato
pode ter ajudado na potencializagdo dos sintomas ou até mesmo ter sido um fator que gerou
novos quadros que até entdo ndo vinham sendo apresentados, o que traz ainda mais
importancia de pensarmos nesse publico quando falamos dos impactos da pandemia de
COVID-19. Torna-se importante questionar se existem demandas a longo prazo da
pandemia de COVID-19, tanto dos usuarios e dos familiares quanto no trabalho, e o quanto
seus aprofundamentos ndo giram em torno do fantasma manicomial que circunda a historia
da satide mental brasileira até hoje, mesmo em um periodo onde ja se esta fora do Governo
Bolsonaro e fora da crise aguda. Dentro de todas as experiéncias apresentadas na revisao

que preconiza o CAPSi encontra-se uma unanimidade das que apresentam equipes que se
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articularam rapidamente e procuraram adaptar atividades que ja estavam sendo feitas,
ressaltando esta preocupagdo. Com o tempo foram pensadas novas estratégias que até entdo
ndo eram realizadas (cartilhas e material informativo online e grupo de atendimento aos
pais, por exemplo). Sobretudo com o publico infantojuvenil pareceu existir uma
preocupacao de se alinhar os processos de trabalho com os anteriores, inclusive os
presenciais, ainda que adaptados com as medidas de biosseguranga, o que ali ja se mostrava
como uma tarefa dificil mas ndo impossivel. Com o abrandar da taxa de transmissao o ideal
seria que as medidas se abrandassem lentamente também. Com a auséncia dessa informagao
nas revisoes, torna-se interessante fazer esta investigagdo em novas pesquisas de campo,
buscando somar informagdes as pesquisas ja feitas sobre o tema.

Um outro ponto especifico do CAPSi em relagdo aos outros servigcos de semelhante
finalidade s3o as estratégias que servem tais processos. Por se direcionarem ao publico
infantojuvenil ¢ exigido dos trabalhadores também pensarem o que se fazer com os
familiares/responsaveis dos usudrios obrigatoriamente, levando-os a desenvolverem grupos
de apoio a este publico, materiais informativos, estabelecer contato através das ligacdes
telefonicas, entre outros. Ao mesmo tempo que as estratégias com os pais se mostraram
valiosas por conseguirem reduzir um pouco do estresse intrafamiliar que a pandemia de
COVID-19 proporcionou com o convivio intenso, parece ter existido no publico infantil
uma dificuldade de manté-los como interlocutores e responsdveis por sua demanda neste
periodo. O publico juvenil ndo pareceu ter passado por esse problema, pois em muitos dos
artigos € citado a realiza¢do dos atendimentos online com a faixa etéria, tanto de modo
individual quanto os atendimentos em grupos, que conseguiram se manter em algumas das
unidades. As diferencas que existem dentro do publico que ¢ atendido pelo CAPSi também
pode ter trazido a necessidade de que se pensasse em um quadro ainda mais amplo de
estratégias, mesmo com muitas de suas equipes reduzidas. Na verdade, tais fatores parecem
ter trazido ainda mais complexidade sobre os trabalhadores em pensarem como executariam
seu trabalho em relacdo aos demais servigos que foram abordados na primeira revisao.

Os processos de trabalho dos CAPSis em si mostraram um potencial adaptativo,
assim como os dos CAPS. A rapidez do cenario epidemioldgico exigiu com que alguns dos
servigos parassem suas atividades, uns com a pretensdo de voltar em breve tomando esse
tempo para pensar, outros na aposta de que o online poderia dar conta, entretanto, se viram
pressionados a retornar com algumas atividades ainda que adaptadas. Ou seja, parece nao
ter sido possivel seguir com a logica da atencao psicossocial apenas com os atendimentos

online na maioria dos casos, mostrando a importancia que teve o trabalho dos que se
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mantiveram presencialmente nas atividades apesar de todo o medo envolvido e dos
desinvestimentos publicos nos servigos.

E neste contexto que se encontra a presente pesquisa de campo, apresentada nos
proximos capitulos. Através dela objetivamos analisar os impactos da pandemia de COVID-
19 nos processos de trabalho de um CAPSi da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro a
partir da percep¢ao da equipe multiprofissional. Foi encontrada uma lacuna de estudos sobre
o tema tanto no que se refere a populacdo infantojuvenil quanto aos impactos da pandemia
de COVID-19 nos CAPSs e CAPSis fora do periodo de intra-crise da pandemia de COVID-
19. A seguir, apresentaremos de forma cuidadosa o processo metodologico escolhido para
esta pesquisa, assim como, comentaremos um pouco sobre o servigo escolhido, o territorio

que o cerca e equipe entrevistada.

CAPITULO 4 - METODOLOGIA

4.1 Natureza da Pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar os impactos da pandemia de COVID-19
nos processos de trabalho de um CAPSi da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro a partir
da percepcao da equipe multiprofissional, j& os objetivos especificos foram conhecer os
objetos, instrumentos e finalidades para os processos de trabalho em um CAPSi que foram
estabelecidos a partir do contexto pandémico de COVID-19; identificar os desafios trazidos
pela pandemia de COVID-19 ao trabalho do CAPSi detectados pela equipe
multiprofissional e investigar como a pandemia de COVID-19 influenciou na articulagdo
entre os setores. Por isso, optamos pela metodologia qualitativa pois ela se preocupa com a
compreensdo e explicacdo de dinamicas que tange as relagdes sociais e atende uma realidade
que ndo pode ser quantificada (Minayo, 2001). Para atender ao objetivo da pesquisa, a partir
do método qualitativo, foi incluido o trabalho de campo como um dos instrumentos para
além das revisdes bibliograficas apresentadas anteriormente nos capitulos 1, 2 e 3. A revisao
da literatura procura aprofundar o conhecimento de um tema especifico usando da leitura
de referéncias bibliograficas publicadas em livros, revistas e periddicos. A leitura deste
material possibilita dados importantes que favorecem a discussdo da tematica que se
pretende investigar e que ajudam na andlise dos dados do trabalho de campo (Martins,
2001). No caso desta pesquisa, os capitulos anteriores tiveram o intuito de trazer ao leitor

conhecimento sobre os CAPSis, o termo processos de trabalho, informagdes sobre o periodo
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da pandemia de COVID-19 no Brasil e de como fica estipulado o trabalho de servigos da
satide mental especializados neste momento.

J& o instrumento do trabalho de campo foi escolhido por permitir o aprofundamento
dos questionamentos a que esta pesquisa se propde. Levando em conta que o termo processo
de trabalho também inclui encontros intersubjetivos, principalmente quando comentamos o
campo da saude, foi escolhida a entrevista semiestruturada para se aferir os dados. Este
instrumento apresenta uma flexibilidade que permite reformulagdes que possam ser
necessarias ao longo da pesquisa (Gil, 2002). Gil (2002) comenta que existem vantagens
dos estudos de campo realizados com os profissionais que vivenciaram os acontecimentos
que desejam ser pesquisados, como mais fidedignidade aos resultados obtidos. Por isso, esta
pesquisa de campo toma como escolha justamente a escuta dos profissionais, independentes
de seu cargo e formacdo, pois estes sdo um dos agentes dos processos de trabalho
pesquisados. A pesquisa de campo buscou auferir os impactos da pandemia de COVID-19
nos processos de trabalho de um CAPSi, entendendo as especificidades, urgéncias e
importancia que esses servicos ja apresentavam nos anos anteriores para a manutengdo da
Politica de Saude Mental Infantojuvenil nos territorios brasileiros.

O intuito ¢ aprofundar a analise e permitir que os trabalhadores apresentem os modos
como eles compreenderam e lidaram com os impactos investigados de forma livre, o que
favorece o entendimento da construcao e aplica¢do de algumas das praticas estabelecidas;
o formato semiestruturada favorece estes aspectos (Minayo, 2001). Entendendo que as
demandas dos usuérios e familiares no decorrer destes trés anos podem moldar os processos
de trabalho em satde, a entrevista buscou aferir se existiu algum tipo de demanda(s)
especifica(s) ou de maior intensidade durante a pandemia de COVID-19 e quais processos
de trabalho ficaram estabelecidos para se lidar com ela(s), assim como, também teve o
desejo de conhecer as dindmicas de trabalho que ficaram propostas e como foram
organizadas a partir do ano de 2020, até o momento das entrevistas. Em resumo, a equipe
do CAPSI foi escolhida por estar diretamente implicada nos processos de trabalho do campo
que foi pesquisado. Inseridos em um territério que foi modificado pelas imposi¢des da
COVID-19, questionar-se-4 as afetacdes no trabalho.

As etapas da pesquisa de campo anteriores a realizagdo da entrevista buscaram
preparar a pesquisadora para tal evento. Usando do conhecimento levantado nas revisdes
bibliograficas, foi pré-estabelecido o elenco de perguntas que seriam realizadas, aliado aos
objetivos gerais e especificos desta pesquisa. No processo de confeccao das perguntas foi
estipulado trés eixos que retomaram os objetivos especificos: I) Conhecer os objetos,

instrumentos e finalidades estabelecidos nos processos de trabalho executados durante
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a pandemia de COVID-19, a intengdo ¢ que se saiba um pouco sobre a rotina de trabalho
desses profissionais e quais as praticas que foram propostas a partir de 2020: Quais as
principais mudancas identificadas no funcionamento do CAPSi a partir de margo de 2020?
Estipularam alguma regra para o funcionamento do servigo? Foi usado algum manual de
instituicao de referéncia para auxiliar o estabelecimento de algum processo de trabalho?
Como ficou organizada a equipe? Como ficou o recebimento de casos novos e o
acompanhamento dos casos antigos? A pandemia de COVID-19 interferiu na demanda dos
usuarios? Vocés sabem dizer se existiu um alto nimero de usudrios infectados? Como vocés
lidavam com essa questao? E os profissionais? Existe algum registro desses nimeros?; II)
Os impactos da pandemia de COVID-19 em processos de trabalhos especificos antes
importantes para o CAPSi, investigando como a pandemia de COVID-19 influenciou na
articulacao entre os setores: Como ficaram os acolhimentos? Como se estabeleceu a
articulacdo com os outros servigos a partir da pandemia de COVID-19? Quais foram os
servigos parceiros? Como ficou o contato com os responsdveis? E o atendimento a
urgéncias? Como aconteceu a comunicagdo dos membros da equipe ao longo do periodo
pandémico? III) Identificar os desafios vividos no trabalho nos anos de 2020, 2021 e
2022 causados pela pandemia de COVID-19 e se algum deles permaneceu até o0 momento
da entrevista. Que tipo de situagdes inesperadas aconteceram no cotidiano de trabalho no
periodo mais critico da pandemia? Alguma permanece até hoje? Quais influenciaram no seu
modo de trabalho? O virus continua infectando, ainda que em menor escala e intensidade.
Vocé(s) se veem ainda lidando com essa questao atualmente? Vocé percebeu urgéncia pelo
campo da satde mental infantojuvenil no periodo pandémico? Isto foi desafiador?

A proposta inclui uma entrevista no formato de um grupo focal que tivesse como
participantes apenas a equipe do servico e, separadamente, uma entrevista semiestruturada
com alguém que representasse o papel de um gestor/coordenador daquela equipe. A
intencdo de se estipular duas entrevistas separadas foi uma forma de conseguir maior
diversidade de amostras, buscando dentro da individualidade de cada encontro a construgao
de um espaco Unico onde os participantes conseguissem falar abertamente e fazer emergir
o conteudo de interesse da pesquisa. Livres de qualquer tensdo ou estresse causados por
uma possivel hierarquizacao do trabalho entre os membros da equipe e os coordenadores.
A proposta inclui uma entrevista no formato de um grupo focal que tivesse como
participantes apenas a equipe do servico e, separadamente, uma entrevista semiestruturada
com alguém que representasse o papel de um gestor/coordenador daquela equipe.

A entrevista grupal exige uma homogeneidade entre o grupo social estudado, neste

caso, os profissionais de um mesmo CAPSi que contam com uma variedade de géneros,
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classes sociais, idades e formagdes. O entrevistador do grupo focal deve moderar e estimular
a interagdo dos participantes, propondo temas-chaves para a discussdo do grupo a partir de
um roteiro. A vantagem desta ferramenta se d& por trazer como resultado um olhar do
conjunto das percepcdes, crencas, valores e representacdes dos entrevistados (Borges;
Santos, 2005). Isto ajuda na compreensdo das formas de como esses profissionais
estipularam as dindmicas dos processos de trabalho a partir da interagdo da equipe que
esteve atuando naquela época. Foi pensado para o grupo focal o minimo de quatro e o
maximo de oito participantes como uma quantidade pré-estabelecida.

O registro das entrevistas poderia ter sido feito tanto com o gravador quanto com um
diario de campo, mas o gravador desde o inicio foi a ferramenta de preferéncia por conseguir
evocar com mais fidedignidade os dados coletados, mantendo registrado o discurso ¢ a
linguagem dos profissionais. Entretanto, era necessdrio a aprovacdo por parte dos

entrevistados.

4.2 Sobre o0 CAPSI escolhido

O CAPSi escolhido foi priorizado por integrar a regido da Baixada Fluminense,
regido na qual estd inserida a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRIJ). De
acordo com o Sebrae (2016), em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro a Baixada apresentava,
antes da pandemia de COVID-19, os piores indicadores de renda e pobreza. No artigo “A
COVID-19 na Baixada Fluminense: Colapso e apreensao a partir da periferia metropolitana
do Rio de Janeiro”, Fortes, Oliveira e Sousa (2020) comentam que pelo virus ter se
difundido inicialmente em segmentos mais ricos, a dindmica prevista era muito mais
agressiva nas periferias urbanas. Os autores ressaltaram ser comum aos municipios dessa
area uma alta densidade demografica e a presenca de liderancas negacionistas que tendem
ao repasse de informacdes falsas, o que agravou ainda mais o impacto da pandemia de
COVID-19 na saude fisica e mental da populacdo. Outro fator também destacado foi a
precariedade das condi¢des de vida e das unidades de satde. O artigo teve como uma de
suas conclusoes, no ano de 2020, que os indices das condi¢des sanitarias na Baixada - e de
uma parte do municipio do Rio - apontavam para um cendrio grave, propondo um
enfrentamento dos discursos de desvalorizacdo da vida de liderancas nacionais dissipados
na sociedade (Fortes et al. 2020). Isto pode indicar uma urgéncia de multiplos esforgos para
que fosse garantido um bom trabalho de enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos
servigos de Satide Mental Infanto-Juvenis da Baixada Fluminense, exigindo ainda mais dos

trabalhadores.
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A professora orientadora desta pesquisa tinha contato com a equipe do CAPSi, do
municipio de Itaguai, o que facilitou a comunica¢do entre a pesquisadora e uma das
Coordenadoras com algum CAPSi da area de interesse. De acordo com informagdes do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?” no ano de 2010 o IDHM do
municipio de Itaguai era de 0,715. No ranking de IDHs dos municipios do estado do Rio,
Itaguai fica na 38° posi¢do de um total de 92. O indice de escolarizagdo desse mesmo ano
era de 97,6% de criangas de 6 a 14 anos, ja o indice de mortalidade infantil no ano de 2020

foi de 11,93 obitos por mil criangas nascidas vivas.

4.3 Consideracgoes Eticas

A pesquisa de campo adotou todos os procedimentos éticos exigidos para a
realizagdo de investigagdes com seres humanos. A vista disso, o projeto foi submetido a
Comissdo de Etica da Plataforma Brasil e contou com um Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido, presente no ANEXO 1 desta pesquisa, de acordo com a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, assinado por todos os sujeitos participantes no momento
de aceite da pesquisa. A aprovag¢do se deu no Parecer Consubstanciado do CEP da
Universidade Iguacu (UNIG) de n° 5.942.669 ¢ CAAE 66562222.1.0000.8044. Antes do
inicio das perguntas, a pesquisadora explicou possiveis duvidas e disponibilizou no Termo
uma forma de contato para eventuais problemas ou duvidas que surgissem apds a realizagao
das entrevistas. Apenas uma participante entrou em contato posteriormente pedindo a
retirada de um trecho de fala especifica, tal trecho foi retirado e ndo foi usado na analise do
conteudo final.

Por exigéncia da Secretaria de Satide do Municipio de Itaguai a pesquisa também
precisou da aprovacao de seu projeto pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS), equipe pertencente ao Gabinete do Secretario Municipal de Saide do municipio.
A pesquisadora tomou ciéncia da aprovagdo no dia 30 de janeiro de 2023 no Gabinete do
Secretario através do processo de n® 21968/22, a entrevista foi realizada cerca de dois meses
depois, em marco de 2023. Tanto a Plataforma Brasil quanto o NEPS sugeriram alteracdes
semelhantes no Termo de Consentimento Livre que foram adotadas antes da realizacao da
pesquisa de campo. Foi perguntado a todos os participantes se eles concordavam com a

gravacao das entrevistas e todos se mostraram em conformidade.

27 https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj/itaguai.html
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4.4 Sobre as entrevistas

Foi estabelecido um mesmo roteiro de entrevista semi estruturada pré-determinado
para realizar as duas entrevistas, contando com apenas pequenas alteragdes necessarias entre
si. Foi feito contato com o CAPSi de Itaguai buscando uma autorizagdo para a realiza¢ao da
pesquisa de campo. As entrevistas foram combinadas com a Coordenadora Técnica e
realizadas de acordo com a disponibilidade dos sujeitos de forma presencial. Importante
destacar que todos os participantes comecaram a trabalhar no servigo, pelo menos, a partir
dos anos de 2020 e 2021. As entrevistas aconteceram no inicio de 2023.

Ja na conversa inicial, a pesquisadora percebeu que alguns dados da composicao da
equipe ao longo desses trés anos poderiam causar empecilhos para a realizacdo do trabalho
de campo, trazendo a necessidade de existirem alguns rearranjos. Por exemplo, o servigo
naquele momento contava com duas Coordenadoras, uma Técnica e outra Administrativa.
Enquanto a Coordenadora Administrativa tinha iniciado no cargo bem no inicio da
pandemia de COVID-19, a Coordenadora Técnica atual havia comegado no cargo em
meados de 2021 sendo importante procurar a ex-Coordenadora Técnica que trabalhou
durante o ano de 2020. Parece que existiu uma mudanca na Coordenagdo nos anos de
2020/2021, mas todas elas ja trabalhavam no servigo como Coordenadoras ou ndo durante
a pandemia de COVID-19 e tinham um conhecimento intimo dos processos de trabalho
executados, sendo fortes candidatas para trazerem boas analises.

Apds o primeiro contato, a pesquisadora foi convidada a ir presencialmente até o
CAPSi escolhido para ficar a par dos processos burocraticos exigidos a realizagdo da
pesquisa de campo e também para poder apresentar um pouco da proposta da pesquisa,
inclusive o tema que seria investigado. O convite foi importante também por ter
proporcionado uma forma da pesquisadora poder conhecer os participantes antes do dia das
entrevistas. Dentro da relacdo construida entre a pesquisadora e os sujeitos da pesquisa,
destaca-se que a postura da pesquisadora buscou dar destaque ao dialogo e a escuta.

As entrevistas foram combinadas com a Coordenadora Técnica e Administrativa
atuais e realizadas de acordo com a disponibilidade dos sujeitos de forma presencial. As
Coordenadoras disponibilizaram uma manha de trabalho onde toda a equipe estava
concentrada no servico para a realiza¢ao das duas entrevistas, uma seguida da outra. Metade
da equipe foi liberada para entrevista de grupo focal e a outra metade precisou estar presente
na supervisdo. Dado a questdo da disponibilidade de alguns participantes, principalmente
pela necessidade de determinados funcionarios precisarem estar presentes no momento em

que estava acontecendo a supervisdo clinica-institucional da equipe paralelamente, tanto a
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Coordenadora Administrativa atual quanto a ex-Coordenadora Técnica foram acolhidas no
grupo focal junto a equipe. A atual Coordenadora Técnica acabou convidando a antiga a
estar presente neste dia no CAPSi, hodiernamente ela desempenha o cargo de direcdo da
rede de Saude Mental do municipio, a mesma so6 tinha disponibilidade para estar presente
no horario do grupo focal, o que fez ser necessaria mais uma inclusdo. Acredita-se que tal
ponto ndo fez muita diferenca no contetido final pelas relagdes do CAPSi terem se
apresentado, pelo menos aos olhos da pesquisadora, horizontais.

Ficou estabelecido previamente para o grupo focal que antes das perguntas seria
estimulado uma breve apresentacao dos funcionarios para saber um pouco sobre cada um
em sua individualidade, isto ndo aconteceria sem antes a pesquisadora reforgar a inten¢ao
do projeto de pesquisa e o tema que viria a ser tratado, se apresentar, fazer todos os
participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e perguntar se aquela entrevista
poderia ser gravada por voz. No momento da apresentacdo dos profissionais foi perguntado
seu nome, o cargo que cada um desempenhava e desde quando comecaram a trabalhar no
servigo. O roteiro de entrevista que se encontra no ANEXO 2 ajudou a guiar cada encontro,
relembrando a pesquisadora dos principais temas que deveriam ser abordados em cada etapa
da entrevista.

As duas entrevistas aconteceram no mesmo dia, na parte da manha, em marco de
2023. A primeira entrevista realizada foi a do grupo focal e se iniciou por volta das 10 horas
da manha, durando cerca de 01:02:52. Apds o fim do grupo focal foi dada uma pausa de 10
minutos para iniciar a entrevista com a Coordenadora Técnica que durou 01:45:18. Cabe
ressaltar que uma participante do grupo focal acabou se atrasando do horario que estava
marcado (10 horas da manhd) e entrou posteriormente, em siléncio, nao interrompendo o

andamento das perguntas.

4.5 Tabela 4: Os participantes da pesquisa

Para ajudar os leitores na compreensao de como ¢ formada a equipe de
entrevistados, desde quando eles trabalham no CAPSi e quais foram as legendas
estabelecidas respectivamente para cada um, foi feita a Tabela 4. A segunda coluna traz o
cargo que cada profissional trouxe como resposta no momento de sua apresentacao pré-

entrevista.
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Tabela 4. Identificagdo dos participantes.

Entrevistado Cargo Tempo no servico
C1 Ex-Coordenadora Entra em 2018 e sai em 2020
Técnica
C2 Coordenadora Entrou em 2013 mas comegou como
Administrativa Coordenadora no ano de 2020.
C3 Coordenadora Técnica Entra em 2020 mas comega como Coordenadora
em junho de 2021.
E1 Fonoaudidloga Entra em 2020
E2 Servigos gerais Entra entre 2013/2014
E3 Técnico de Enfermagem Entra em novembro de 2018
E4 Psicologa Trabalhou uma temporada anterior no CAPSi e

nao fica claro quanto tempo ela durou, apenas
que se iniciou em 2009. A segunda e atual
temporada de trabalho se iniciou em agosto de

2020.
E5 Técnica de Enfermagem Inicia em 2017
E6 Técnica de Informagao Inicia em 2012
E7 Terapéuta Ocupacional Inicia em 2013

A participante C3 foi a unica entrevistada individualmente enquanto todos os
outros 9 participantes estavam presentes no grupo focal. A pesquisa contou com 10
profissionais entrevistados no total. Sobressaltou o fato de muitos dos profissionais ja
terem um vinculo empregaticio duradouro com o servigo anterior a pandemia de COVID-
19. Apenas a C3 e E1 iniciaram o trabalho exatamente em 2020, todos os outros ja estavam
executando os processos de trabalho hd um tempo naquele territério. Todos os
participantes atenderam a regra de terem iniciado o trabalho a partir de 2020, o que foi

importante para a qualidade dos resultados obtidos.

4.6 As etapas da analise dos resultados

Como ja mencionado, o roteiro utilizado foi 0 mesmo nas duas entrevistas, o que
favoreceu certa uniformidade nos dados que foram apurados. Minayo (2001) ressalta que a
fase seguinte da realizagdo do trabalho de campo é o processo de elaboracdo das
informacdes que foram coletadas, para se conseguir uma boa teorizacdo dos resultados.

Nesta fase, os resultados foram elaborados ao mesmo tempo de acordo com as seguintes

etapas:
1) Ordenacéo: os dados das duas entrevistas foram gravados por voz e transcritos.
A partir dai foram lidos com cuidado e os principais momentos foram destacados
para favorecer uma organizagao dessas informagoes.
i1) Classificacao: Os resultados obtidos e organizados foram analisados de acordo

com seu conteudo. Esta parte do processo buscou selecionar as falas mais
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recorrentes e importantes dos profissionais. Também foram observados os
pontos de concordancia e discordancia entre as duas entrevistas. A partir disso,
foram construidas 5 categorias.

1i1) Analise final: Apos isto ser sintetizado no capitulo 5 através da Tabela de n° 5,
foi feita uma discussdo sobre os resultados. Foram correlacionados os saberes
obtidos anteriormente na pesquisa bibliografica e algumas das hipodteses que
foram construidas no decorrer da pesquisa. A discussdo toma como eixo também

os objetivos especificos pré-determinados.

4.7 Analise dos resultados

4.7.1 Regras estabelecidas e como foram orientadas

Ap6s o decreto da pandemia de COVID-19, a equipe do CAPSi estudado apresentou
uma série de mudangas na forma como organizava sua dinamica de trabalho, remodelando
alguns dos instrumentos anteriormente usados mas também criando novos que atendessem
as urgéncias que acabaram sendo apresentadas dado ao novo contexto. Quando perguntados
logo na primeira pergunta da entrevista sobre as principais mudancas detectadas no servico,

a partir de 2020, foi relatado:

C3: (...) a partir de margo as principais mudangas foram a interrupcio dos
atendimentos em grupo. No inicio da pandemia na verdade a gente interrompeu
tudo que era feito e ficou sé disponivel pra atendimento de urgéncia... entdo,
casos mais graves de tentativa de suicidio ou atenc¢fo a crise, acho que esse foi
o maior impacto (grifo proprio).

E6: (...) mudou o nosso formato de atender, a gente teve que se adaptar, repensar
de como a gente prestaria apoio porque o medo ndo partia s6 dos usuarios e
familiares, mas da gente também, né. Com a questdo dessa pressdo dada, que
significava uma pandemia. E ai foi intensificado a questdo do atendimento por
telefone. Eu ndo lembro se foi criado nessa época o WhatsApp ou se ele foi mais
utilizado porque era a ferramenta que a gente conseguia dar as orienta¢des, entdo
assim, a gente diversas vezes sentou para repensar essa questdo de como ¢ que a
gente iria oferecer, né, um certo apoio para essas familias e usuarios (grifo

proprio).

A fala da Coordenadora apresenta dois impactos iniciais diferentes. O primeiro, ¢ de
cunho mais organizacional que diz respeito a interrupgao de todas as atividades, inclusive
dos grupos terapéuticos, permanecendo apenas com o atendimento de urgéncias. Entretanto,
ela também coloca o impacto nos usuarios do servigo, identificando o aumento de crises
graves e tentativas de suicidio. Perceberemos depois como este ultimo acabou reorientando
varios dos processos de trabalho da equipe. J4 o grupo focal cita a adogdo dos atendimentos
telefonicos, onde o WhatsApp foi um instrumento bastante utilizado. Por mais que

permanecessem abertos para atendimentos de crise neste inicio de 2020, foi detectado a
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diminui¢ao da presenca dos familiares, usuarios e trabalhadores no CAPSi por conta do
medo de contagio.

E2: Os pais pararam de trazer as criangas, né. Pararam de trazer, o fluxo aqui diminuiu
muito. Porque ficaram com medo, né?

Entrevistadora: O servigo fechou em algum momento ou nao?

Coro dos participantes: Nao.

Entrevistadora: Ele permaneceu aberto durante esses 3 anos...

C1: Com escala né?

El: Mas com rodizio de escala, né. Inicialmente com uma proposta que funcionava
em acompanhamento de grupo, prioritariamente, entdo foi preciso suspender, né.
Como a E6 falou, revisar isso. E ai a gente entrou numa escala inicialmente de
revezamento (grifo proprio).

C3:(...) a gente teve a carga horaria dividida. Por exemplo, no meu caso na época
como Técnica de Saide Mental, eu trabalhava 16 horas e atendia 2 dias na semana.
Era um dia presencial e um dia homme office. A gente fez isso pra reduzir o nimero
de pessoas circulando a0 mesmo tempo no servico. Como um servigo de satide mental
ndo podia fechar, entdo foi considerado um servigo essencial ¢ a gente ndo pode
fechar. Entdo isso foi uma mudancga de funcionamento, de logica de funcionamento...
(grifo proprio)

Parece que o servigo adotou de imediato o distanciamento social como uma norma
de biosseguranca, o que os forgou a se organizar em escalas para evitar aglomeracdes,
mudando toda a rotina de trabalho para um estilo hibrido. Neste inicio de 2020 o trabalho
ficou dividido apenas em atendimentos de urgéncia e acompanhamento dos casos pelo
telefone. O WhatsApp foi citado como uma ferramenta importante neste comego pois
proporcionou um espago de orientagdo, principalmente em relagdo aos responsaveis,
permitindo que o trabalho continuasse em meio a tantas restrigdes. Ao perceber a tensdo dos
pais com o fechamento das escolas a equipe relata que o WhatsApp ajudou na orientagdo de
algumas queixas, estabelecendo um contato que pudesse ajudar os pais na adaptacao junto

as criangas dentro daquela nova rotina.

E6: Me lembrando aqui, vocé falou da ferramenta, o WhatsApp, a gente ligava, a
gente tentava se organizar nos dias e separava assim entre a equipe, né? Tantas
criangas, ai ligar, como € que ele estd, como ¢é que esta fazendo as atividades, porque
como era um movimento novo, eles se queixavam muito pra gente, assim: “Meu
Deus, como que eu vou fazé-lo parar pra assistir uma aula”, né, “Como ¢é que eu fago
isso?”. Entdo a gente tentava orientar nesse sentido também, porque pra eles ficou
assim muito pesado, né, a questdo da pandemia e das criangas com doenca de rotina,
principalmente pros autistas (grifo proprio).

Conforme foram surgindo novas informacgdes sobre a doenca, outros protocolos de
seguranga passaram a ser aplicados. Com o passar do tempo, mantendo apenas os
atendimentos emergenciais, os trabalhadores parecem ter se sentido pressionados pois ja em
junho de 2020 uma participante cita a urgéncia de que um processo de trabalho especifico
retornasse. O aumento de casos urgentes com o passar dos primeiros meses da pandemia de
COVID-19 fez com que os profissionais se sentissem pressionados a retornar com algumas

atividades especificas, como as Visitas Domiciliares (VD). Elas aconteciam com o maximo
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de distanciamento social possivel, uso de mascaras e alcool em gel. As medidas de
contencdo epidemiologica citadas pelos profissionais foram diversas, desde o cuidado em
como poderiam impedir a dissemina¢do do virus nos contatos interpessoais até de como
poderiam evitar a disseminacao do virus nos objetos disponiveis dentro do servi¢o fazendo
desinfeccao apropriada. Isto exigiu da equipe um grande empenho na higienizagao de tudo

que eles disponibilizavam dentro daquele espago.

Cl1: (...) que na verdade eu voltei, eu estava de licenga maternidade. Eu voltei em
junho, entdo quando comegou em margo eu ainda estava afastada. Ai eu voltei
naquele momento, no susto pra todo mundo.

E6: E foi nesse momento também que a gente €... assim, as VDs, algumas eram
extremamente necessarias, assim...entdo a gente fazia com um EPI. Isso ficou meio
complicado porque assim, pra redistribuir no municipio, né, ficou assim... a gente
ficava meio, né, amedrontado sim mas foi necessario. E ai a gente tinha face shield,
tinha capota descartavel, aquele avental, luva, alcool gel (grifo proprio).

C2: E tinha algumas regras também, né, pra fazer as visitas do auxiliar. A gente ndo
entrava na casa dos pacientes, né. A gente procurava ficar no quintal, né, aberto. Nao
ficar muito tempo também. Era s6 aquele atendimento assim, bem pontual (grifo
proprio).

C3: (...) tipo assim, os usuarios ndo foram abandonados. Mas em relagédo a protegéo,
foram a suspens@o dos atendimentos regulares pra evitar circulag@o intensa no CAPS,
a retirada dos brinquedos, o uso de mascara, o uso de alcool e a gente sinalizar o
que a gente podia no CAPS porque tinha gente né, que negava (risos). Os usuarios
que tinham familias que ndo acreditavam achavam que tudo era uma besteira
mesmo... ndo aceitava que o atendimento estava suspenso, entdo as regras foram mais
nesse sentido (grifo proprio).

Apesar de ser apontado um negacionismo da seriedade da doenga na época por parte
de alguns familiares, como ja era previsto por Fortes et al. (2020), parece que todos os
funcionarios entenderam a gravidade da situagdo e adotaram os protocolos necessarios.
Assim como, também se encarregaram da dificil tarefa de tentar conscientizar os céticos.
Foram citados veiculos de informacdo de qualidade que orientaram as informagdes passadas
e as regras que foram estabelecidas para os processos de trabalho, quase que as mesmas
apresentadas no capitulo 2, o que pode ter facilitado o entendimento desta questao por todos
os trabalhadores entrevistados. Sobre este ponto, todos se mostraram bastante cientes da
dificil missdo de conter a transmissdo dos virus naquela €poca, se preocupando tanto em
transmitir informagdo correta quanto em estabelecer o trabalho da forma mais segura
possivel. Sobre o conteudo informativo que orientou as mudangas executadas no trabalho
os profissionais comentaram:

C3: (...) a gente ia vendo todas as atualizacdes das Notas Técnicas que saiam MAS
como uma iniciativa nossa, da equipe.. o0 Ministério da Saude nio veio fazer
nenhuma ac¢io ou nenhum movimento, ndo veio trazer nada, a gente que recebia
por PDF, pelos grupos de WhatsApp, ai via e falava “ah, a gente vai fazer assim...”.
A gente acabou utilizando de documentos da FIOCRUZ, a gente fez um curso, é...
ndo me lembro agora o nome, mas era especifico sobre isso né... a FIOCRUZ ela
atualizava muito as informagdes entdo a gente também teve essa facilidade (...) (grifo

proprio).
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El: (...) pra além da organizacdo do servigo também eu lembro que em uma dessas
nossas reunides online, né, teve um curso da Fiocruz que a gente assistiu, né, e foi
muito bacana assim porque eles falaram sobre varias coisas para além dos cuidados
assim que estavam sendo amplamente difundidos, mas uma questdo assim de
preocupagodes também, como que a gente organizava em relagdo a luto. Enfim, foram
muitos aspectos (grifo proprio).

A FIOCRUZ e as Notas Técnicas do Ministério foram citadas. Apesar da qualidade
utilizada nos instrumentos de contengdo do virus citados pelos participantes, a
Coordenadora entrevistada em particular comentou que a busca por informagao era de total
iniciativa do servico e ndo existiu nenhum incentivo nem do Ministério da Satde e nem da
Secretaria de Saude do Municipio de Itaguai de as difundir no CAPSi; informagdo esta que
ndo apareceu no grupo focal. A Coordenadora inclusive comenta como este fator acaba
trazendo a sensagdao de descaso por parte do interesse publico em relagdo a todos que
estavam frequentando o servigo naquela €poca, como se ndo se preocupassem com a
seguranga dos usudrios e profissionais. Enquanto outros servicos da saude recebiam
materiais que ajudavam na divulgacdo de informagdo, o que também ¢ uma medida de
seguranga tdo importante quanto as EPIS, o CAPSi, mesmo sendo um servico da satde, ndo

foi incluido nessa estratégia.

C3: As condicdes que o Ministério da Satde exigiram foram conduzindo a
gente... o distanciamento, uso de mascara, alcool... isso ndo faltou pra gente, a gente
recebeu as bombinhas de alcool. ndo chegava pra gente os cartazes de divulgacao
de programas, né? Cartazes do Ministério da Saude dizendo as diretrizes de
protecdo, nunca chegou aqui. nenhum! Nenhum! Pra gente pendurar, a gente fez
cartolina a méo e ai a gente pendurava quando precisava. A gente via na clinica da
familia, nos postos de saude, mas a satide mental é como se nao fosse um local
onde as pessoas niio precisassem se proteger Mas a gente sentiu muita falta, do
proprio da Secretaria do Municipio, da Vigilancia Sanitaria do municipio, ndo ter
feito um trabalho que incluisse a satde mental. nenhum cartdozinho, pelo menos,
pra botar ali escrito “use mascara!”, ndo tivemos mesmo ( ) (grifo proprio).

Apesar das criticas proferidas percebe-se que, ainda assim, a producdo de um
material cientifico de qualidade e de facil acesso ajudou os funciondrios a se orientarem no
trabalho. As exigéncias do cendrio epidemiologico da época foram um dos grandes impactos
imediatos aos processos de trabalho do CAPSi no primeiro ano da pandemia de COVID-19
porque os profissionais foram obrigados a interromper e remodelar varios de seus
instrumentos em um curto periodo de tempo e, ainda assim, se exigiam de que a esséncia da
finalidade de seus processos de trabalho ndo fosse perdida. Foi necessario elaborar mas o
tempo e a urgéncia do cenario ndo permitiu com que este processo tomasse muito tempo.
Foi citada a aplicacdo de medidas sanitarias que envolvem o distanciamento social e a
higiene continua dos brinquedos que estavam disponibilizados e altera¢des nas escalas de
trabalho, por exemplo. Foi adotado um rodizio e reducdo de carga horaria presencial para

evitar as aglomeragdes. Os pacientes foram atendidos na modalidade online e de forma



124

presencial. Houve tentativa de afastamento dos profissionais que pertenciam ao grupo de
risco da COVID-19, entretanto, os mesmos preferiram assinar um termo de
responsabilidade e retomar as atividades mesmo dentro do contexto de risco da pandemia
de COVID-19. Ainda que tenha sido recomendado aos usuarios e familiares que eles nao
fossem ao servigo se estivessem com sintomas de gripe, essa regra parece nao ter sido muito
bem respeitada e isso foi um dos desafios da pandemia de COVID-19 nesse primeiro ano.
Como foi observado anteriormente, os profissionais se mostraram mais conscientes
neste ponto. De inicio, dado os sintomas, eles eram afastados e faziam o teste para iniciar
um tramite de pericia. A doenca se confirmada garantia um afastamento de 14 dias das
atividades de trabalho. Apesar desta consciéncia dos profissionais, no grupo focal citaram a
falta de testes no municipio que acabaram causando intercorréncias na pericia, corroborando

o conteudo referido anteriormente de como o descaso do Governo Federal afetou varias

camadas da sociedade (Avila, 2021).

E3: E foi muito importante nesse periodo também que eu e a ES, nds somos os mais
“jovens daqui” (risos), a gente ficou um pouco afastado. Depois nés fizemos um
acordo, eu e ela e passamos a... Revezar, revezar entre eu e ela pra vir.

E4: Eu tive sintomas gripais... ndo consegui ser testada, até fui para o postinho, néo
consegui ser testada porqué... nio tinha teste. Eu ja fui com cracha. Nao tinha o teste.
E ai eles marcaram uma data pra eu retornar dentro do prazo e foi um “bolol6”
danado. Eu sei que o prazo que eles marcaram eu teria que vir trabalhar e sem
saber se eu tava com COVID ou nfo. Ai eu sei que acabou que a pericia me afastou
sem eu saber se eu tava com COVID ou ndo. Até hoje eu ndo sei

E2: Aqui... eu creio, ta? Que aqui tinha teste sim. Mas eu acho que deveria ser pros
privilegiados. Por qué? Quando eu fui fazer meu teste, eu tive que ser um pouco
ignorante com o médico (risos). Um pouco agressiva com o médico nas palavras
porque em nenhum momento ele quis fazer o teste em mim. Ele se omitiu, porque ele
ficou assim: “Ah, se vocé ja passou pelos 14 dias, os 8 dias, ndo morrendo, ndo vai
morrer agora” ... eu bati o pé para ele, eu trabalho com crianga... ai eu tiver que falar
com ele, “eu trabalho com crianga, sdo especiais, eu ndo sei se eu estou, se eu tive,
entendeu? Porque eu tenho que dar um parecer pra equipe. Foi ai que ele falou assim,
“vai fazer o teste, vai fazer o teste” Com uma ignorancia. Fiz o teste, deu positivo.
Eu fiquei desesperada porque até entdo estava dando positivo, que ai um outro
médico, ndo foi mais esse, foi um mais educado, me explicou tudo, entendeu? (grifo
proprio).

E4: Mas quando vinha alguém e chegava aqui com sintomas virais ... mesmo a gente
ndo tendo essa confirmacdo ou ndo se era o COVID a gente orientava a fazer um
teste, afastar e esperar.

C2: A gente tentava fazer isso ali na recepgdo. Apresentou algum sintoma. Mas
passava, né? Um ou outro....

E4: Depois eu lembro de estar no atendimento, ja no final do atendimento, e o pessoal
fala “ah porque eu t6 com sintomas gripais”

Uma das falas acima cita problemas do sistema de satide do municipio em lidar com
a demanda de satide mais urgente da época, a COVID-19. Foi questionado pelo grupo se a
falta de testes vinha do Ministério da Saude, que nao conseguiu prover uma quantidade

adequada, ou se a razao pela falta se dava por algum tipo de “privilégio”, como afirma a
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participante E2. Esta divida permanece sem resposta, entretanto, podemos afirmar que
existiu uma dificuldade dos médicos de entrar em consenso em relagao as informagoes sobre
a COVID-19, principalmente no inicio da pandemia. Foram confusas as informacdes sobre
os remédios que poderiam ser tomados e também sobre as medidas de biosseguranca
possiveis, principalmente os testes e quando deveriam ser realizados ou nao. De toda forma,
foi encontrado dificuldades no acesso destes profissionais aos servigos de saude do
municipio para que pudessem garantir a seguranga de todos que estavam trabalhando no
CAPSI, gerando estresse nos trabalhadores durante o ano de 2020.

Cabe destacar que a Coordenadora Técnica ndo cita essas intercorréncias, muito pelo
contrario, ela comenta ndo ter percebido falta de acesso ao teste por parte dos profissionais.
Ela cita de inicio uma obrigatoriedade dos testes serem feitos em Itaguai para o trabalhador
poder tirar sua licenca médica, o que pode ter favorecido ainda mais o estresse dos
trabalhadores com as questdes que foram levantadas pelas participantes E2 e E4
anteriormente, muitos dos profissionais ndo sdo residentes do municipio de Itaguai morando
nos arredores da regido.

C3: (...) no inicio era assim, qualquer sintoma de gripe afasta por 14 dias, ai depois
isso ficou mais... como comegou a vacinar, tendo o teste, a pericia da prefeitura ja
analisava se... uma coisa que mudou, a pericia passou a ser online, entdo o
profissional que tava com sintoma de gripe fazia o teste na unidade mais.  muitos
protocolos foram mudando mas tinha que ser obrigatoriamente aqui, a pessoa tinha
que vir até Itaguai, fazer o teste aqui pra ver se ela tava ou néo e depois ir pra casa.
Depois isso foi flexibilizando, eles podiam fazer o teste proximo de casa, mandava
pra gente a foto pelo Whatsapp e a gente ja mandava por email e ai tava tudo certo.
Geralmente era de 7 a 10 dias de afastamento que foi caindo né? Antes era 15 dias,
depois 10 dias, depois 7 e no finalzinho acho que foi pra 5 dias de afastamento foi
diminuindo. Com relagdo aos profissionais a gente nunca teve problema, é. acho
que a gente nunca também teve falta de teste, nem em Itaguai, nem em as pessoas
moram em muitos municipios do Rio e conseguiam fazer os testes com agilidade,
acho que tinha que esperar s6 o tempo, tinha trés dias pra fazer o teste. Com os
profissionais nos nao tivemos problemas, com os usudrios a gente sempre, quando
eles ligavam a gente perguntava se tava com sintoma de gripe, ¢ ai a gente. se

tivesse, a gente tava ali fazendo o acolhimento por telefone. Se chegasse pra gente,
ai a gente atendia porque ¢é aquilo, a gente ndo sabe o que que é.

Ambos, o grupo focal e a Coordenadora Técnica, concordam no ponto de que
aconteceram os atendimentos de pessoas doentes pelos funcionarios. Existiam os familiares
que negavam e iam gripados para o servigo e o interesse publico que nao forneceu incentivos
de enfrentamento adequados, até chegar nos médicos que também estavam sobrecarregados
no momento de emergéncia. E dificil ter uma compreensdo mais concisa sobre esta ultima
questdo, mas € possivel dizer que faltou testes e que consequentemente o trabalho também
foi afetado. Todos pareciam estar muito preocupados com o contdgio, o0 medo parecia nao

ser sO de pegar o virus mas de também o transmitir para familiares e entes queridos.
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As falas dos entrevistados deixam claro o quanto todo este cenario de desamparo os
colocava em uma situagdo de risco ainda mais iminente, para além do medo e tensdo que
toda aquela época ja denota por si s6. As duas entrevistas também destacaram uma alta
quantidade de recepcao de novos casos a partir de 2020, o que pode tornar todo o contexto
ainda mais desafiador dentro deste cenario de medo e inseguranga. Os acolhimentos de porta
aberta apenas davam seguimento aos atendimentos de urgéncia, como foi orientado nas
Notas Técnicas referidas no Capitulo 2, o que foi chamado pelo grupo focal de “atendimento
mais individualizado”. Foi mantido o principio da porta aberta mas era avaliado pelos
profissionais a urgéncia, quando nao era urgente eles pediam para que a familia retornasse
em um outro momento. Sobre como estava organizado o atendimento dos casos
emergenciais que chegavam ao CAPSi no primeiro ano da pandemia de COVID-19, os

profissionais comentam:

El: Entdo, tiveram alguns casos novos, algumas recepgdes. E porque rolava uma
selecdo, assim, se dava para esperar um pouquinho, se era mais urgente ou ndo. O
que... ¢, enfim. Vinha, né. A gente fazia esses atendimentos mais individualizados
(grifo proprio).

C2: A gente as vezes acolhia, né. “Nio, aqui ndo ¢é tdo urgente, da para esperar”. Ai
a gente orientava para as coisas melhorarem, a gente entra em contato, para estar
marcando o retorno (grifo proprio).

C3: Os acolhimentos ndo, porque ai porta aberta a gente mantinha mas a gente,
quando a gente via que aquilo nio era uma urgéncia a gente avisava que nio ia
poder atender, de fazer um acompanhamento aqui dentro (...)

Os impactos no trabalho pela necessidade da adesdo das medidas de biosseguranca
permaneceu reorientando muita das praticas de forma intensa até o momento da vacinagao
dos profissionais, em 2021, a partir dai parece ter existido um abandono gradual de acordo
com os resultados do calendério de vacinacdo da populagdo. A evolugdo da vacinagao foi o
que permitiu com o tempo que as medidas de biosseguranca adotadas comegassem a ser

abandonadas de forma gradativa.

C3: Acho que a vacina é um marco pra quando as coisas comecam a voltar... cu
acho que sim. A vacina se eu ndo me engano ela comegou no dia 20 de janeiro que foi
o feriado de S@o Sebastido, 20 de janeiro de 2021, que a gente comega a se vacinar...
eu lembro porque eu peguei COVID e na semana da vacina eu ndo podia tomar (risos)
e fiquei frustrada para caramba. Eu fiquei o ano de 2020 inteiro sem pegar, em 2021
foi exatamente isso, inicio de janeiro... € eu acho que a gente manteve esse rodizio até
janeiro de 2021(...) a gente ficou um bom tempo fazendo grupos com menos de cinco,
cinco no maximo e isso foi até ano passado... 2022... esse ano, quando a gente liberou,
foi até um movimento da supervisdo também tipo: chega de agendar! Porque isso foi
um impacto negativo no servico, essa questio do controle da quantidade de
pessoas dentro dos grupos gerou agendamentos, o que nao ¢ preconizado dentro de
um atendimento da satide mental, virou um ambulatorio (grifo proprio).

Com a vacinacdo da equipe algumas atividades comecaram a retornar a

“normalidade”, como os atendimentos em grupo, ainda que por bastante tempo tenham
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permanecido com quantidade limitada de pessoas. Isto foi um impacto negativo detectado
pelo Coordenadora Técnica advindo da pandemia de COVID-19 nos anos de 2021 e 2022:
0s grupos comecaram a se organizar sob agendamentos, o que nunca foi priorizado pelo
servico em questao antes e este instrumento de trabalho se viu prejudicado. Cabe destacar
que, apesar da equipe e posteriormente os adultos se vacinarem, ocorreu todo um atraso na

vacinagdo, principalmente do publico infantil, 0 que causou um impacto no trabalho do
CAPSi:

Entrevistadora: Vocés acham que esse atraso da vacinacdo das criangas,
principalmente, causou alguma intercorréncia no trabalho de vocés aqui?

E1l: Acho que o fato de elas serem vacinadas depois também fez com que os pais se
sentissem mais confortaveis e mais seguros para retornar aos atendimentos depois
também. Eu acho que teve um impacto nisso, na minha opinido.

C2: Eles s6 voltaram assim, de fato quando a escola comecou, foi muito junto.
Apesar da gente ndo ter fechado, os atendimentos aqui s6 comegaram quando as
escolas comegaram (grifo proprio).

A vacinagdo da equipe ja tinha dado inicio a um estimulo do retorno das atividades
presenciais de forma plena, mas parece que somente apds a vacinacdo das criangas existiu
uma retomada definitiva. De inicio é possivel perceber que os processos de trabalho do
CAPSi estudado sofreram bastante pressdo por conta do sofrimento sentido por seus
usuarios, mas também, por conta de todas as exigéncias que precisaram ser incorporadas,
obrigando a equipe a renovar e remodelar seus instrumentos. As medidas de biosseguranca
atualmente j& ndo sdo mais vigentes e ndo impactam mais os processos de trabalho do
CAPSI. Entretanto, a expressiva demanda de urgéncias a partir de 2020 trouxe uma série de
mudangas no trabalho; atendé-la sem os servigos parceiros necessarios foi um outro
impacto da pandemia de COVID-19 destacado pelos profissionais entrevistados. Por isso,
¢ importante que o proximo topico se dedique de expor os relatos dos profissionais sobre

0s usuarios e sua relacdo com o trabalho construido.

4.7.2 O perfil dos usuarios do CAPSi durante a pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 acabou gerando um grande impacto na saude mental
infantojuvenil da regido, como foi destacado no desenrolar de ambas as entrevistas. Existiu
uma mudanca no perfil de atendimento deixada pela pandemia de COVID-19 no CAPSi,
assim como, alguns impactos severos sofridos na saide de usuarios e familiares
marcaram a historia do CAPSi em questdo e dos proprios funcionarios
entrevistados. Tais marcas reorientaram praticas de trabalho, mas também, fez emergir

novos instrumentos que pudessem dar conta das demandas recebidas.
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Foi relatada uma mudancga significativa no perfil de atendimentos a partir da
pandemia de COVID-19, pois se antes o servigo da regido era conhecido pelo atendimento
apenas de criangas a partir de 2020 eles comecam a receber casos expressivos de

adolescentes em crise, 0 que obriga a equipe a pensar em questdes completamente novas.

El: Eu acho que sobre esse ponto assim, eu cheguei em fevereiro, né? Mas eu ndo
sei se houve, de fato, estatisticamente uma mudanca de perfil. Mas a gente comegou
a ver muito mais questdes de ideacdes suicidas, de automutilagbes, muito
proveniente desse isolamento social. Entdo assim, a gente passou a ser muito mais
frequente. Se antes a gente recebia... Acho que a gente ainda recebe, né? Muitos
autistas, muitas questdes ai de linguagem e tal. Mas esses temas passaram a ser mais
frequentes nos nossos acolhimentos, entdo acho que teve uma mudanca de perfil
também (grifo proprio).

C3: Antes da pandemia... tipo, atendiamos criancas a partir de 5 anos, a partir de 6
anos... ai tinha os adolescentes... mas assim, a marca do CAPSi eram as criancas.
Com a pandemia isso vira, essas criangas ficam bem em casa e os adolescentes
aparecem demais! Muito adolescente automutilado, as questdes trans, da populagdo
trans apareceram, porque eles passaram a ficar mais em casa com os pais. Entdo isso
comega a ficar muito... a questdo da repressdo que os pais faziam né? Entdo comeca
a vir muito pra gente a questdo da depressdo, da automutilacio, tentativa de
suicido da populagdo trans entre os adolescentes, um nimero avassalador e
crescente e as criancas abaixo de 5 anos que a gente ndo recebia. A gente comegou
a receber crianca de 1 ano aqui! (grifo proprio).

Pelo o que ¢ possivel perceber, por mais que os adolescentes tenham se tornado um
publico mais expressivo do que antes, o que foi uma novidade pro CAPSi, as criangas

também apresentaram suas questdoes com o desenrolar da pandemia de COVID-19.

C3: (...) mée ja pedindo diagnoéstico pra crianga de um ano porqué...e ai, isso foi
assim... 2020 foi tranquilo, 2021 comeca os pequenininhos que ficaram sem
escola 2020 inteiro, nio foi pra creche, ndo teve estimulagao, e... ai comeca e ndo
para até hoje. A gente tem até uma... a gente faz o acolhimento... quando a gente
tem um acolhimento de criangas de 0 a 2 anos a gente atende os pais, a gente explica
pros pais que primeiro vamos ter que conversar com esses pais porque ndo tem como
a gente diagnosticar crianca de 0 a 2 anos. Isso aqui no CAPSi ¢ ai a gente faz a
orientagdo aos pais. No outro dispositivo que foi trabalhando em paralelo com a
gente, que foi é o Centro de Especialidade de Fonoaudiologia e Fisioterapia, que ¢ o
CEFF, eles passaram a fazer o servico de estimulacio precoce de 0 a 3 anos e
meio, a partir de 2021, no finalzinho de 2021 ¢ 2022, é...¢ ai foi dando que... a gente
falava que com os pais a gente sabia que podia encaminhar as criangas pra esse lugar
que fazia uma estimulagdo precoce... porque, comegou esse boom do autismo a
partir da pandemia e muita gente... todo mundo virou risco de autismo e a gente
entendia que tinha ali algo, que aquilo era algo que tinha a ver com o desenvolvimento
(grifo proprio).

Enquanto os impactos com o publico adolescente surgiram logo no inicio da
pandemia de COVID-19, em 2020, aumentando expressivamente a demanda de crises
graves, as criangas se viram mais impactadas em um momento posterior. O afastamento da
escola e o distanciamento social aos mais novos desenvolveram um boom de diagnésticos

de autismo na infancia que exigiu ainda mais didlogo e preparagdo da equipe.
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Os atrasos no desenvolvimento do publico infantil fizeram com que a equipe procurasse
pontos complementares para o tratamento, como o encaminhamento a Estimulagao
Sensorial Precoce. Sobre como a demanda dos adolescentes na pandemia de COVID-19

vem sendo encaminhada pelo CAPSi a Coordenadora Técnica do servigo comenta:

C3: Entdo quando vocé pergunta se ficou, os adolescentes permanecem? Eles
permanecem porque hoje existe um outro espaco de acolhimento... j4 era mas
agora eles entendem que aqui podem ser acolhidas outras questdes que eles ndo
diziam pra ninguém entdo tem uma ampliagao e ai eles permanecem em um lugar de
luta, por exemplo... a gente tem aqui um adolescente que passou a mudar as roupas,
passou a se maquiar e antes ele vinha de mascara a gente ndo via, hoje ele tirou a
mascara ¢ estava de batom vermelho. E ai aqui é o lugar que ninguém vai julgar... e
também ndo ¢ facil porque tem parte da equipe que tem dificuldade com isso, ndo
¢ facil pra todo mundo, ¢ facil pra minoria... (grifo proprio).

J& sobre as questoes que incidiram sobre a infincia e que ainda permanecem como

demanda tém-se os seguintes relatos:

Entrevistadora: Acaba virando uma outra epidemia né?

C3: Exato. Vira outra epidemia e que a gente ainda nio saiu né do autismo e
agora vém a epidemia dos pedidos de mediadores nas escolas, agora a gente estd com
as professoras enlouquecidas desde o ano passado... 2022 foi muito dificil pra
educaciio e ai reflete nos nossos, né? (...) E porque eu vejo que muitas criangas
receberam diagndstico de autismo sem ser e eu me preocupo muito com qual vai ser
o futuro dessas criancas e o futuro escolar inclusive. Muitas pessoas abragam o
autismo como deficiéncia intelectual, uma pessoa anulada... um eterno deficiente de
tudo. Entdo a gente vé a escola muito perdida com isso, € o que a gente mais ouve.
Hoje mesmo eu recebi uma ligagdo da escola onde a diretora falou assim “E uma
turma de 15 alunos e 5 sdo autistas..” e isso esta até hoje, ficou... tem turmas de 20
que 10 sdo, ndo tem mediador pra todo mundo, tem méaes querendo ajudar na escola
e isso ndo € possivel (grifo proprio).

E6: E a gente tem recebido bastante esse né... digo porque eu estou aqui ja esse
tempo, os pequenos, nessa faixa etaria ai dos trés anos, né? Que foi justamente
nascidos, ou na pandemia, ou proximo a cla e ai tiveram essas questdes de
socializacdo confusas, né? E a gente tém recebido bastante dentro dessa faixa etaria,
uns quatro, cinco, seis anos.

ES: E depois disso, até nessa fase de oito, sete, oito anos, por conta da alfabetizacéio
que foi muito prejudicada. E assim, a escola esta nos mandando, né? Como se a
crianga tivesse, as vezes vocé observa que € so parte mesmo da socializag@o. Nao ¢
um problema em si que a crianga tenha (grifo proprio).

Mesmo com as dificuldades de parte da equipe com os adolescentes trans
comentadas pela Coordenadora Técnica, eles foram acolhidos no CAPSi. O que os fez
ficar mesmo com a resisténcia dos profissionais € desconhecido, sendo uma lacuna
deixada por esta pesquisa. O grupo focal, apesar de citar a mudanca de perfil dos
atendimentos e identificar um maior numero de crises graves, nao citou esta informacao.
Isto pode indicar a permanéncia da resisténcia na equipe detectada pela Coordenadora
Técnica, entretanto, parece que os objetivos finais dos processos de trabalho ndo mudaram,
pois estes adolescentes foram acolhidos e permaneceram. Até a entrevista com a

Coordenadora Técnica acontecer, a pesquisadora ndo tinha ciéncia desta questdo, o que
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impediu que este ponto pudesse ser perguntado a equipe para que se pudesse entender
melhor dos préprios como eles vinham lidando com esta questao.

Um outro ponto que tocou os usudrios e que recebeu destaque em ambas as
entrevistas foi a situagcdo de vulnerabilidade socioeconomica dos familiares e pacientes, que
acabou exigindo ainda mais da equipe no ano de 2020. A principio, a Coordenadora Técnica
cita este aspecto se aprofundando mais na criagdo de novos processos de trabalho. Ela
localiza a emergéncia da questdo, entretanto, se aprofunda na descri¢do dos instrumentos
que foram criados. Além dos novos procedimentos, a equipe comenta que tais impactos
acabaram obrigando-os a ocupar um lugar “meio assistencialista”, o que diz sobre uma
reorientacdo de finalidade dos processos de trabalho. Nao ¢ que o servigo ndo lidasse com
a vulnerabilidade socioeconomica antes, ¢ que naquele momento, ela se apresentou como
uma prioridade exigindo que fossem tomadas acdes mais diretas nesta diregao.

E5: (...) eu sou um que comando muito as VDs, né. Estou muito envolvido nas VDs,
ai hora eu chamo uma colega, outro pra vir comigo e tal, e eu sou muito de ir nos
lares e saber como ¢ que esta passando. Participei de muitas entregas de cestas, fiz
também alguns... é... pedidos para ajudar, para poder fazer, porque ¢ importante. Eu
acho que as familias ficaram muito vulneraveis nesse periodo, foi um periodo
muito critico, porque para gente que tem um emprego garantido, show de bola, mas
para quem ndo tem, que vive de uma produgdo dele propria, ai parou de trabalhar,
fica dificil, né. Ent3o nés precisamos de ai dar um apoio meio que assistencialista
mesmo, infelizmente nods tinhamos que fazer um papel desse para poder estar
cooperando com essas familias (grifo proprio).

C3: (...) o que eu acho que trouxe de muita novidade em 2020 foi a gente comecar a
se preocupar com quem ia ficar desempregado, com quem ia passar fome, isso ficou
muito... muito emergente. E algo que quando estamos aqui, no dia a dia do trabalho,
a gente recebe casos de sofrimento muito intenso a gente até se perde disso, isso vai
acontecendo em um processo depois. Mas no primeiro atendimento, uma violéncia,
¢, um abuso sexual e uma violéncia doméstica ou uma crise, a gente vai dar atencdo
a aquela crise naquele momento mas a gente esquece de se perguntar se mora em casa
ou mora na rua, a gente ndo pergunta se passa fome ou se ndo passa... isso ndo vem
num primeiro momento. A gente vai conhecendo a historia e a gente vai se deparando

com essas situagdes, € ai vai entrando ali no nosso radar. Quando comec¢a a
pandemia isso se torna prioridade, entendeu? (grifo proprio).

As VDs geram um contato préximo com as familias, e se deparar com tal realidade
acaba exigindo dos profissionais outros instrumentos de trabalho que até entdo ndo eram
usuais. Os processos de trabalho ja estavam modificados pelas exigéncias de biosseguranga
do ano de 2020 e também precisaram se adequar as demandas que os servigos da assisténcia
deveriam suprir; o que confirma que as politicas publicas ndo atenderam a problematica
intensificada pela pandemia de COVID-19, ja que ficou a cargo do CAPSi esta tarefa.
Apesar desta reorientacao no trabalho ser considerada pelo participante E5S como um apoio
“meio assistencialista”, pelo cendrio relatado, isto era o que muitos casos realmente
necessitavam de forma bastante emergencial por conta do alto nimero de desempregados

que veio junto com a pandemia de COVID-19. Ambas as entrevistas citam como um
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determinado ex-Técnico de Saude Mental da equipe alertou sobre a necessidade dos
processos de trabalho do servigo se orientarem também mais diretamente para a questdo da
pobreza encontrada nas familias de Itaguai. A partir dai foram criados novos instrumentos,
como a Anamnese Social, que ajudavam na compreensdao de quais atitudes poderiam ser

tomadas.

C2: Quando tinha algum chamado, alguma crise acontecendo. A gente na época, tinha
um psicologo que trabalhava aqui com a gente, o (nome do ex-funcionario) que ele
ficou muito preocupado com a questdo social mesmo, sobre os usuarios, porque uns
pararam de trabalhar, a maioria auténomos. Entdo ele conseguiu doac¢oes de cestas
basicas pra esses usuarios. Entiio a gente ia nas casas para estar entregando.
(grifo proprio).

C3: (...) tinhamos um mini questionario no acolhimento com a queixa principal, se
tem algum encaminhamento pra fazer e de onde estd vindo, e ai vem os dados
pessoais ali do usuario, os pais, endereco, escola, muito basico. A gente sente
necessidade de saber assim: como que ¢ esse territorio que essa familia mora? Quem
s30 os vizinhos? Com quem eles podem contar? Qual a rede de suporte familiar? Tem
os documentos? Certiddo de nascimento? Nao tem? Coisas que nunca perguntamos...
tem o cartdo da... tem o cad-unico? Tem o ntimero do NIS, do SUS? Entdo via essa
questdo da documentacdo, via a questdo da moradia, se era alugada ou prépria, que
tipo de moradia... se era de alvenaria ou de madeira, se era na rua, se tem piso, se tem
laje, tem teto, tem telhado, se tinha saneamento basico, se tinha vaso sanitario, a gente
nunca perguntou isso em 2019 (risadas) ja fazia um ano que eu tava aqui e a gente
ndo perguntava isso, isso ndo vinha e ai isso vém como uma realidade. A gente
comega a descobrir de gente que ndo tinha vaso sanitario na casa! Entdo... a pandemia
trouxe isso, esse instrumento ele ainda existe

(..)

Entrevistadora: Entdo esse instrumento ele se mantém até hoje, vocé€s continuam
usando, e ai vocés o remodelaram um pouco pela questdo da pandemia ter se
afrouxado, né? Mas continuaram usando...

C3: Mas confesso que... ele veio num primeiro lugar na pandemia, que a gente
entendeu que isso era importante, e ai de novo ele vém assim... de vez em quando...
ndo fica pra todos os usudrios, os Técnicos ainda ndo tem o habito de “Ah, vamos
fazer anamnese social em todos os casos”. Alguns casos que a gente observa: Ah,
nossa! Esse caso aqui € muito social... muito psicossocial... opa! Anamnese! Vamos
fazer. Mas ele ndo ¢ um instrumento regular do acolhimento que eu acho que tinha
que ser (risos) mas eu também entendo que as pessoas tem chegado com um
sofrimento assim... a gente ta cada vez mais impacto com as violéncias mesmo
que chegam, com as crises que chegam, com as nio crises que sao vistas como
crises e a gente tem que desconstruir (grifo proprio).

Passou a ser feito um mapeamento social dos pacientes a fim de prever o grau de
vulnerabilidade que seria encontrado, afinando as estratégias que poderiam ser aplicadas a
depender de cada caso. Parece que o CAPSi se sentiu obrigado a inserir como finalidade do
processo de trabalho a distribui¢cdo das cestas basicas e doagdes de igrejas, por exemplo, até
intermediando a distribui¢ao dos recursos. Os funcionarios realizaram a distribuigdo de
cestas basicas e também passaram a trabalhar junto a feira municipal, buscando um meio de
fornecer renda a responsaveis que se viram sem trabalho durante o tempo do isolamento
social. Foi criado entdo um outro instrumento, a Feirinha de Satide Mental dentro da feira

local de Itaguai. O material vendido era feito tanto pelos responsaveis quanto pelas oficinas
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com os usuarios que aconteceram dentro deste retorno gradual. Atualmente o CAPSi ja ndo
faz mais o trabalho de redistribuir recursos, entretanto, a Feirinha de Saide Mental continua

como um instrumento que nasceu na pandemia de COVID-19.

E4:E nem foi s6 assistencialista porque quando eu cheguei aqui, eu ja cheguei ja
tinha um projeto pronto pelo (nome retirado do ex-Técnico de Satde Mental
comentado anteriormente), que foi citado ai. Que era um projeto da Feirinha de
Satide Mental, justamente por essa questdo, pelos pais terem perdido os seus
empregos, pensar na possibilidade de se reinventar e ter uma outra fonte de renda.
Algumas pegas ja ficavam expostas aqui na recep¢do. Eu lembro muito de uns
panos de prato que ficavam aqui... pulseirinhas. Ai para além de ter esse espaco
aqui, esse psicologo ele conseguiu uma parceria com a cooperativa dos artesaos
daqui de Itaguai. Era uma feira que acontecia mensal. Nao lembro a partir de
quando a feira comegou, acho que foi em 2021. A gente comegou em maio de
2021, mas essa feira ja existia, eu ndo lembro precisar assim a data. E ai a gente
entra nessa feira a partir de maio de 2021, levando as produgdes dos pais. E na
época a oficina ainda ndo tava no ritmo de produgdes que fossem vendaveis.
Entdo o que a gente conseguia fazer aqui de produgdes da oficina a gente levava
pra 14, mas a gente também pegava o que esses pais produziam em casa e a gente
levava pra essa feira. E pra ndo aglomerar, a gente ndo convidava os pacientes. A
gente se responsabilizava pra gente levar e depois o que a gente conseguia vender,
a gente identificava de quem que era e dava esse valor integral pro familiar. E o
que fosse vendido daqui da oficina a gente acabava comprando bens materiais
para a oficina se auto alimentar. E a gente esta nessa feirinha até hoje (grifo
proprio).

C2: Uma coisa boa que ficou.

C3: Isso vem na frente. E... a gente tinha um Técnico aqui especificamente que
comegou a alertar isso pra gente. Ele dizia “a gente precisa saber, fazer um
mapeamento de quais familias vao ficar mais vulneraveis”, como que seria
conseguir cesta basica... entdo, inclusive ele conseguiu a doacdo de algumas
igrejas e deixava aqui, ai a gente ia fazendo a elegibilidade, qual familia estava
precisando mais, 0 quanto seria terapéutico também o CAPSi estar nesse
lugar, o quanto aquilo ali era um processo de cuidado... né? Uma cesta basica
que antes era uma coisa da assisténcia, pro CRAS fazer, a gente nem entrava
nisso... ¢, mas ai depois a gente teve uma atuagdo com a escola, transformando
todas as merendas em cesta basica. Eu ndo sei se todos os municipios teve isso,
mas aqui aconteceu. Como as familias ndo estavam mais frequentando as escolas,
a escola fazia a distribuicdo desse alimento e ai a gente ficava acompanhando
quem estava recebendo ou ndo (grifo proprio).

Ao que parece o CAPSIi ficou responsavel por agdes assistencialistas no comego da
pandemia de COVID-19 porque houve uma falta de servigos parceiros que deveriam estar
cobrindo este ponto, a Coordenadora entrevistada individualmente cita o CRAS como um
exemplo. Posteriormente entenderemos mais amplamente as falhas na articulacdo entre os
setores que aconteceram a partir da pandemia de COVID-19 e como isso tudo trouxe
consequéncias aos usuarios e ainda mais estresse aos trabalhadores. Com o desenrolar da
pandemia de COVID-19 e a volta a normalidade parece que a questdo da vulnerabilidade
retornou para um segundo plano e aparece de forma urgente em casos especificos, mas
sempre estd ali nunca sendo ultrapassada. Apesar de ser detectado que a Anamnese Social

poderia voltar a ser regular nos acolhimentos, ¢ afirmado que as violéncias e crises que o
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servigo estavam recebendo no inicio de 2023 acabavam impactando os profissionais de
forma mais alarmante.

Até o momento foram apresentadas questdes complexas para esses trabalhadores
tentarem contornar, isso tudo em meio a um cendrio muito estressante e inseguro. Na
entrevista feita separadamente com a Coordenadora alguns conflitos que aconteceram entre
os funciondrios no ano inicial da pandemia de COVID-19 que perpassam o trabalho acabam
vindo a tona. A seguir, serd apresentado como a equipe se organizou estrategicamente a
partir de 2020 e alguns dos impactos da pandemia de COVID-19 nas relagdes interpessoais
destes profissionais ao longo dos anos estudados. Foi necessario pensar em uma
reorganizacgdo técnica dos encontros ¢ das estratégias de qualificacdo, mas também, lidar

com tensdes dentro da equipe.

4.7.3 Organizacio da equipe

J& foi comentado que a equipe acabou adotando o formato hibrido de trabalho. Ao
que parece, a maioria dos profissionais possuia uma carga horaria de 16 horas, o que os
permitiu de se dividirem entre 8 horas de trabalho presencial e outras 8 horas para reunido
de equipe e trabalho home-office. As reunides aconteciam online no comeco da situacio
emergencial de saude e foram se adaptando conforme novas estratégias de videochamadas
foram evoluindo, até que retornaram para o formato presencial apos a vacinacao de todos
os funciondrios. Apesar de citarem um dia fixo para as reunides € um esforco para que todos
os profissionais estivessem presentes, foi comentado que a equipe nao tinha uma supervisio
clinico-institucional até¢ meados de 2021 e acabou passando um dos anos mais criticos da

pandemia de COVID-19 sem nenhuma orientagdo nesse sentido.

Entrevistadora: E como é que acontecia a comunicagdo de vocés durante esse
periodo?

C1: Foi pelo online mesmo...pelo Zoom. pelo Zoom?.

C2: Pelo Zoom, pelo Meet. A gente comegou com o Zoom, né? Ai o Zoom tinha
aquela questdo do tempo que caia toda hora...

C1: Com a questdo do celular muita gente néo tinha essa de mexer no telefone,
entdo era... pra comecar era uma luta.

E6: Aqui a maioria s@o 16 horas. Entéo a gente vinha no dia presencial e no dia da
reunido a gente fazia online.

Entrevistadora: Pelo que entendi, se vocés organizassem isso daria um grupo de
supervisdo durante esse periodo?

C2: Nao, ndo. Nao tinha supervisdo. A gente tinha reunido de equipe, ja
discutimos os casos. Isso acontecia online.

E6: As vezes, um caso mais pontual a gente discutia também no privado, sabe?
Quem estava acompanhando mais de perto (grifo proprio).

C3: (...) desde que eu entrei na coordenagdo em 2021 a gente tem feito um esforgo
pra que todos os profissionais do CAPSi estejam nas reunides de terga-feira para
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participar como uma supervisdo. Em 2020 a gente ainda tinha isso fragmentado,
nem todos os profissionais participavam na terca... tinham o dia de terca-feira
pra isso, era como um dia de trabalho. Ai, com o online e com a pandemia a gente
conseguiu ter acesso na reunido de equipe desses profissionais que ndo vinham na
terca né mas online eles conseguiam estar participando. Isso foi uma diferenga
também (grifo proprio).

A Coordenadora comenta que a supervisao so foi adotada por conta de um incentivo

financeiro estabelecido pelo Governo do Rio de Janeiro.

Entrevistadora: Mas as supervisdes hoje vocés fazem?

C3: A supervisdo ela chega pra gente depois da pandemia... a gente passa a
pandemia sem supervisdo. A supervisdo chegou a supervisora chegou em 2021,
abril de 2021 a gente recebe a primeira supervisora do CAPSi. A gente néo tinha.
Isso tem a ver com a imposic¢do da politica ptblica, ai vem né. os indicadores da
Satide Mental passam a ser o matriciamento e a supervisio, pra receber a
verba do COFIS vocé tem que ter essas duas coisas. Entio a gente tem um
redirecionamento do servigo a partir da politica publica. Dessa imposi¢ao que vem
do estado e ai a gente recebe a nossa primeira supervisora em abril de 2021 entdo
a gente passa a pandemia sem supervisao! (risos) (grifo proprio).

O programa citado pela Coordenadora ¢ o Programa de Cofinanciamento, Fomento

e Inovacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro (COFI-RAPS),
este programa ¢ uma estratégia de fortalecimento da RAS. Ele foi instituido em 2019 pela
Resolugdo SES n° 1.911 mas apesar de destacar a importancia da supervisao ainda ndo havia
estabelecido nenhum recurso financeiro especifico que buscasse favorecer sua adesio até o
ano de 2021. Somente a partir de 13 de maio de 2021 ¢ estabelecido um incentivo financeiro
dentro deste Programa para que os municipios mantivessem e aderissem as supervisoes
clinico-institucionais®®. A Coordenadora-Técnica destaca em sua entrevista a importancia
da supervisdo para os processos de trabalho da equipe.

Entrevistadora: V€ como que esse periodo todo, ele também acontece com usuarios

mas também impacta as pessoas que trabalham aqui né?

C3: Totalmente.... muito mesmo. Entdo a supervisdo chegou ajudando muito. Nao

sei o que seria da gente se ndo fosse a supervisao (risos). Acho que muita gente
teria pedido pra exonerar ... muita gente.

O fato do CAPSIi ter aderido a supervisdo por conta do Programa citado mostra a
importancia de uma boa politica publica, que oriente, mas que também tome acgdes de
incentivo financeiro que possibilitem ferramentas de trabalho de qualidade. Nao adianta
existir um incentivo apenas com palavras, alguns servigos necessitam de investimentos
financeiros para conseguir operacionalizar as propostas, como foi com a supervisao neste

caso. Esta a¢do s6 chega no desenrolar da pandemia de COVID-19 quando na verdade ja

28 Tal informagao foi publicada na Deliberagao CIB-RJ n°6.406 de 13 de maio de 2021.
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deveria ter acontecido ha muito tempo, ndo foi citado por eles nenhum outro programa de
suporte ao trabalho destes funcionérios no ano de 2020, ou até mesmo algum outro programa
de incentivo ap6s o ano de 2021.

A Coordenadora Técnica menciona que antes da pandemia de COVID-19 o CAPSi
a reunido de equipe acontecia de forma desorganizada. Apesar da mesma apontar
beneficios no formato online quanto a adesdo, o grupo focal parece ter uma opinido
diferente. Os profissionais citam a elaboracdo de estudos de caso nestas reunides, mas
também ponderam a dificuldade de alguns para acessarem este recurso online. Em ambas
as entrevistas, quando perguntados se a pandemia de COVID-19 trouxe alguma situacao
inusitada ao trabalho, as respostas foram na dire¢do das visitas aos hospitais do ano de 2020,
justamente no periodo que estavam sem supervisdo. Enquanto o grupo focal comenta a
tensao da equipe por conta do medo da contaminagao, a Coordenadora Técnica comenta
sobre a complexidade dos casos de pacientes internados e a dificuldade de se lidar com isso.

Sobre as idas ao hospital, no grupo focal a equipe comenta:

C2: Eu acho que a equipe na época ficou assim, apesar de a gente continuar fazendo
as visitas domiciliares e tal, mas a equipe ficava muito impactada quando tinha
que ir ao hospital. Apesar de ter, né? O material de protecdo, ¢ tal. Mas ir ao hospital
era bem complicado para a equipe

Entrevistadora: E quando ¢ que era? Quando acontecia isso de vocés terem que ir 1a?
E4: E porque a gente faz umas visitas institucionais, ai as vezes era um paciente que
entrava em crise, tava internado, ai a gente era acionado. Ai a gente tinha que ir,
acontecia.

Entrevistadora: Como ¢ que era pra vocés?

C2: Nossa! Ficava um olhando pro outro. “E ai, quem vai, quem vai?”

C1: E a pessoa voltava tipo assim... nem volta, vai!

E6: E, como se fosse uma astronauta, saia daqui todo preparado.

C1: E, eu voltei... A minha filha tava com cinco meses. Entdo assim, eu ndo podia
ordenhar o... os seios aqui pra tirar o leite por conta da contaminagdo, entdo eu ndo
podia sair pra amamentar ela porque eu tinha que ir em casa, tomar banho, lavar
cabelo, tudo pra ir pra casa da minha mae, entdo assim foi bem dificil, era bem
complicado, ai ficava o dia inteiro aqui, ai pra todo mundo né, pra ir pra casa era
ruim, porque ai vocé tinha que se lavar todo pra ter contato com a crianga. Ai foi
bem... foi complicado demais, assim pra mim foi muito. Eu fico preocupada pela
minha filha, porque eu ficava “poxa, ela € um bebé... cinco meses”, ¢ um tio com
cancer, ¢ a minha mae, todo mundo morando junto. Entdo foi tenso, mas
sobrevivemos (grifo proprio).

J& a Coordenadora desenvolve o assunto da seguinte forma:

C3: (...) a gente passa a estar mais em hospital, muito adolescente fazendo
tentativa de suicidio... muito adolescente internado... automutilagdo importante,
cortes profundos... é... ingestdo de medicagdo... isso fez a gente estar sempre indo 14,
indo sempre ao hospital... eu acho que isso € o que mais assim, com a pandemia e eu
entrando na coordenagdo, ¢ o que mais a gente... nos tivemos dois falecimentos,
duas situagdes inusitadas. Acho até que ndo tem tanto a ver com a minha
coordenacao, eu ndo tava na coordenagdo ainda... mas tem um usuario, nao sei se ja
falaram aqui mas marca o CAPSi essa morte, que ¢ de um adolescente, que eu fico
como referéncia da familia depois da morte dele (grifo proprio).
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As falas indicam que os funciondarios sentiram o impacto das idas aos hospitais.
Ainda que tenham desenvolvido o assunto expondo diferentes medos em relagdo a esta
situagdo, ambos detectaram as visitas hospitalares como um desafio. As idas pouco tinham
a ver com a doenca da vez, a COVID-19, mas sim com graves tentativas de suicidio que
estavam se apresentando. Enquanto os servicos de satide do municipio se viram totalmente
voltados para as questdes geradas pela COVID-19, o CAPSi precisou dar conta de uma série
de outras questdes de satde tdo mortiferas quanto, que também acabavam tendo a ver com
a COVID-19 por todo o cendario de distanciamento social que ela exigiu. Resumidamente, o
ano de 2020 foi marcado pela preocupagdo com a disseminagdo do virus e a reorientagao
dos processos de trabalho para um atendimento mais assistencialista ja que os servicos que
atendem esta demanda estavam fechados. As crises graves e o alto nimero de tentativas de
suicidio foi um outro ponto do ano de 2020 importante ressaltado por esses profissionais,
que exigiu logo no comeco a circulacdo dos profissionais em ambientes perigosos, com alto
risco de contaminagdo, gerando ainda mais medo e estresse.

A Coordenadora Técnica cita que a morte de um paciente em especifico acabou
gerando impactos ainda mais profundos na equipe, contando como foi realizar determinados
processos de trabalho a partir desta morte. Este caso sera exposto no proximo item pois ele
ajuda também a entender como se comportou a rede intersetorial de saide em relacdo aos
usudrios do CAPSi a partir de 2020. Antes de aprofundar no préximo item o impacto da
pandemia de COVID-19 na articulagdo entre os setores, ¢ importante comentar que as falhas
de articulacdo que serdo descritas geraram impactos na saude mental dos profissionais.

C3: Entdo assim, eu acho que esse ¢ um momento muito inusitado mas eu néo tava
como coordenagdo, tava como técnica, acontece esse falecimento, acontece de um
Técnico que era super referéncia nossa sair, a gente tinha ele como um cara que tinha
uma visdo muito boa da saide mental e ai ele meio que desiste do CAPSi, ndo quero
mais estar aqui... ¢ ai ele sai do CAPSi no ano seguinte, 2022, no inicio do ano né, eu
acho... mas ¢ isso né, porque a Técnica de Saide Mental viu o sofrimento dele nesse
caso e entende que ele nio ia conseguir mais ficar ¢ ela consegue tirar ele, ndo me
lembro exatamente do més mas acho que € no inicio de 2022 ou no final de 2021 mas
a morte dele, desse usuario, quebra isso e a equipe fica muito pesada, a gente fica
com a culpa toda na gente. A supervisio quando ela chega em 2021, faz esse
acolhimento da equipe né, e isso ¢ uma marca da equipe, a gente tem medo de errar,
a gente ndo se langa muito ou se langa demais e trabalha muito sozinho, sempre com
esse medo de errar. Isso ¢ uma coisa que foi pontuada... a gente ta na segunda
supervisora, as duas apontam a mesma coisa né? A equipe que ndo se permite errar.
Eu acho que traz essa marca..

Entrevistadora: Entendi...

C3: A partir dessa morte, assim... foi importante. E a perda do funcionario, além do
usuario a gente perde o funcionario, aquele que era referéncia assim. Quando ele diz:
Eu ndo quero mais trabalhar com essa equipe! Isso traz uma marca pra essa equipe
muito forte e a gente hoje tem muitos pedidos, de pessoas que estdo cansadas, que

estio com a satude mental afetadas... a gente ta renovando a equipe, né? Muita
gente saindo (grifo proprio).
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A Coordenadora Técnica relata como fica a equipe apos a morte de um paciente pela

falta de atendimento de servigos que deveriam ser parceiros, o que impactou bastante a
finalidade dos processos de trabalho do CAPSi no caso deste usuario. De acordo com o
relato, isso repercutiu na equipe intensamente. Ela ainda comenta as consequéncias deste
impacto na sensagdo de cansago dos profissionais onde ela, como Coordenadora, estava
lidando com muitas saidas de profissionais. Sobre saude mental, os profissionais do grupo
focal relataram ainda se sentirem sobrecarregados.

Entrevistadora: E vocés perceberam alguma urgéncia do campo da saide mental

Infantojuvenil durante esse periodo? Ou vocés perceberam que houve muitas

urgéncias durante nesse periodo?

E4:Acho que a gente continua nessas muitas urgéncias.

E7: Acho também.

Entrevistadora: Isso de alguma forma impactou a satde mental de vocés?

Coro de participantes: Sim.

C2: A equipe esta muito cansada, assim. T4 muito cansativo o meu trabalho devido

a demanda.

C1: Acho que a satde mental ta adoecida. E a gente ta adoecendo junto.

Entrevistadora: Mas vocés, pelo que eu t6 entendendo, vocés estdo se vendo bastante

demandados, né?

C2: Sim. Muito.

E6: Eu acho que falta trabalho nesse campo, no municipio. Olhar para os

profissionais... para os trabalhadores..... ¢ aquela famosa “cuidar de quem cuida” que
fica lindo s6 na teoria. Mas ndo acontece (grifo proprio).

O proximo item inicialmente trard trechos de um relato de atendimento da
Coordenadora Técnica que, para além de trazer um exemplo concreto de tensdes
significativas que existiram entre a equipe e afetaram diretamente o trabalho, também acaba
comentando sobre um grande problema destacado pelos trabalhadores que afetou os

processos de trabalho a partir do ano de 2020: a interrupg¢ao abrupta das redes intersetoriais.

4.7.4 Articulacao entre os setores

Retomando o ano de 2020, agora sera apresentado o desenrolar dos impactos da
pandemia de COVID-19 na rede intersetorial do servico. Seguindo parte do fio deixado no
topico anterior, a seguir sera exposto um relato de um caso atendido logo no inicio da
pandemia de COVID-19. O relato ¢ da Coordenadora Técnica e auxilia a compreensdo de
como fica estabelecida a rede intersetorial em relacdo aos usuarios do CAPSi e os
aprofundamentos no trabalho que sdo gerados a partir do desdobramento deste caso. Nesta
época, a Coordenadora Técnica ainda ndo ocupava este cargo, ela era uma Técnica de Saude
Mental do CAPSi. A mesma destaca que ela enquanto técnica tinha como um de seus
processos de trabalho acompanhar o caso em questdo. O relato revela um isolamento

profundo do CAPSi em relacdo ao restante dos servigos da rede, e tal fato ¢ confirmado na
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entrevista com o grupo focal, o que trouxe consequéncias diretas ao trabalho e a satde do
paciente em questao.

De acordo com as entrevistas, o isolamento inicial do CAPSi em relacdo aos outros
servicos parece ter sido um dos momentos da pandemia de COVID-19 em que os
profissionais mais se viram demandados e sobrecarregados e, quem sabe, até mais
adoecidos. No caso do CAPSi, a auséncia do principio intersetorial no ano de 2020 os
obrigou a tentar remontar uma rede nos anos seguintes, que antes ja ndo estava bem
solidificada.

O relato mostra a falta de acesso adequado aos recursos de satde e assisténcia, por
talvez ou estarem fechados ou tomados com os pacientes infectados pelo virus da COVID-
19. Isto impediu o acesso de um usuario, ainda em 2020, aos recursos necessarios para
enfrentar uma doenga dermatoldgica que permaneceu desconhecida para os profissionais do
CAPSi. Com a falta de acesso a médicos e a piora da satide do paciente, a equipe comeca a
questionar o psiquiatra que trabalhava no servi¢o se o0 mesmo, pela formac¢ao médica, nao
poderia fazer a receita de alguma medica¢ao. Com a morte do paciente em questdo, fica a
sensacdo na equipe de negligéncia apontada por um de seus ex- Técnicos, cuja saida do
servigo se deu apenas em 2022. Os funcionarios acabaram passando por uma perda dupla, a

de um usuario e de um colega importante de trabalho em menos de dois anos.

C3: Ele tinha... quando ele morre, ele morre com 17, ia fazer 18 no més seguinte. E
a familia... é... a irma dele é um ano mais nova, entdo ela tava com 16 ou ela ja tinha
feito 17 e ele ia fazer 18, algo assim... porque eles eram muito préximos, de verdade.
E ai ela também teve as feridas, as mesmas feridas que ele teve, ela teve, entdo essa
familia pra passar por esse luto foi dificil porque teve que enterrar um filho mas
continuar cuidando da outra, e ai a gente fez... mas assim, teve uma questdo da rede
assim... era uma familia que ndo conseguia sair de casa e néo tinha clinica da familia
no territério, era muito dificil sair pra cuidar dele, pra levar... ele era muito
agressivo, muito granddo, entdo muita coisa foi ficando com o CAPSi. Isso é uma
coisa que muda também, quando acontece a morte dele... a gente para com isso,
se tem um curativo pra fazer a gente vai cobrar da prefeitura, nem que demore um
més pra fazer o curativo sendo a gente vai fazendo, vai fazendo, porque tem um
Técnico de Enfermagem aqui... ¢ a Atencao Basica nao entra no caso. Entdo a irma
dele né? Quando a gente vai acompanhar essa familia, no6s fazemos essa mudanca.
Mas ele quando falece tem todo esse caminhar dele piorando, a gente
acompanhando... ai tem uma situacdo do nosso psiquiatra, do outro psiquiatra,
dizendo: eu ndo vou prescrever antibidtico! Nao ¢ minha area. E ai ele trouxe uma
questdo pra equipe: Ah porque ele foi negligente, ele ndo prescreveu... enfim. Outro
médico que tinha que estar olhando e ele trazia isso e isso era importante mas a rede
de Atencio Basica ndo funcionou e ai enfim, até que ele piora a ponto de ser
internado. Quando ele ¢ internado ele morre em pouco tempo (...)

Entrevistadora: Esse periodo eu imagino que vocés deveriam estar muito
sobrecarregados...

C3: Sim... e ai a gente nfo acessava facil o hospital porque era pandemia, tinha
tudo isso complicando. E ai esse colega que comega a dizer que chegou no limite, ele
sai... e ¢ um excelente Técnico de Satde Mental, mas esse peso ficou na equipe, de
termos sido irresponsaveis nesse caso (...)
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Entrevista: Isso foi abril de dois mil e...

C3:2020! (...) ta melhorando mas teve uma perda. E acho que isso ficou na equipe
(voz embargada) ... 0 J morreu porque a equipe nio fez o suficiente. Mas tem
todo uma rede que tem que trabalhar. (...) acontece esse falecimento, acontece de um
Técnico que era super referéncia nossa sair, a gente o tinha como um cara que tinha
uma visdo muito boa da saide mental e ai ele meio que desiste do CAPSi, ndo quero
mais estar aqui... ¢ ai ele sai do CAPSi no ano seguinte, 2022, no inicio do ano né, eu
acho (grifo proprio).

O relato traz uma série de negligéncias dos servicos parceiros que acabaram trazendo
tensdes entre a equipe € acabou ocasionando na saida de um Técnico importante. Ele chegou
a ser citado pelo grupo focal por ter os alertado a questdo da vulnerabilidade socioeconomica
dos usuarios e familiares e ajudou a estabelecer novos instrumentos para lidar com esta
questdo. No final, a perda se d4 nos processos de trabalho do CAPSi que acabou perdendo
um agente/objeto importante. E curioso perceber novamente que a questdo da saude em si
nao ¢ a COVID-19, apesar do quadro enfrentar dificuldades de enfrentamento pelo cenario
que se desenrolou a partir desta pandemia. Foi encontrado dificuldades de atendimento no
sistema de saude municipal para o tratamento de uma condi¢do inicialmente dermatologica
que esse paciente possuia que foi se agravando de tal forma que o levou a 6bito, a rede de
saude neste caso infelizmente ndo funcionou. Percebe-se que esta falha trouxe impactos
nos objetivos dos processos de trabalho desses profissionais, o que levou inclusive a saida
de um de seus Técnicos.

Tao dréastico quanto as consequéncias neste caso sao as respostas dos profissionais
quando perguntados sobre como fica justamente a articulagdo entre os setores durante o
periodo pesquisado. Foi encontrado uma uniformidade no que diz respeito a uma sensacao
de total soliddo a principio. Para além das dificuldades de acesso nos servigos da satde, é
relatado também um corte abrupto com outros da assisténcia e da educacao.

C1: Ja era dificil quando ndo tinha pandemia. Com a pandemia sé piorou.

C2: Durante a pandemia o contato com os outros setores foi muito dificil porque a
educacio fechou, a assisténcia fechou. Sé ficou s6 a satide trabalhando.

El: Eu acho que a assisténcia também tava com escala.

C2: A escala entrou bem depois. Eles fecharam.

Entrevistadora: Como ¢ que isso interferiu no trabalho de vocés?

E3: Foi impactante, né. Porque a gente... imagina vocé procurar socorro onde nio
acha...

E5: Onde ninguém te atende.

E3: Onde ninguém te atende, é... é dificil, né? E como se vocé estivesse malhando
sem solugdo, dando porrada sem se achar solug@o. Ainda ¢é dificil, né.

C3: Ficou um vazio! A gente ficou sem rede... a pandemia, eu ndo entendo a saude
mental sem rede! A atencgdo basica tava exacerbada com as questdes da COVID, nao
era um lugar muito aberto pra satide mental, vamos dizer assim... a gente ja nao tem
uma boa comunicag¢io com a atencio basica desde sempre, até hoje ainda é uma
luta a gente trazer a atencdo basica pra uma conversa, a gente consegue alguns
estudos de caso mas eles ndo fazem parte da nossa regularidade. Entdo a gente ficou
num vazio, sem rede de educagido, de CRAS, esporte entdo nem fala, cultura entdo
nem se fala... isso tudo acabou, né?! Ficou um deserto (grifo proprio).
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Parece que o ano de 2020 junto com a pandemia de COVID-19 intensificou um outro
problema pré-existente: a falta da rede intersetorial. Apenas os servicos da saude ficam
abertos no territorio e como pudemos perceber o acesso parece ter sido bastante dificil. Os
impactos iniciais ja relatados nos usuarios ¢ familiares se relacionam com o fato das
atividades da educagdo e da assisténcia estarem suspensas. Além das demandas de saude
mental aumentarem e se tornarem mais urgentes pelo convivio familiar mais frequente, que
por vezes pode ser problematico, o fechamento das escolas interrompeu os encontros de
criancas e adolescentes com seus pares. Isto se somou a suspensao das atividades de servigos
assistenciais importantes dentro de um cenario socioecondmico nacional desfavoravel com
alto numero de desempregados, o que resultou no aprofundamento encontrado na situacao
de vulnerabilidade socioecondmica dos usudrios e familiares. Isto consequentemente causou
um impacto direto na finalidade dos processos de trabalho até aqui analisados, que foram
reorientados nos anos iniciais da pandemia de COVID-19. Cabe destacar que a escola
municipal também acaba fazendo um trabalho de assisténcia, muitas criangas se alimentam
neste espago por exemplo, o que sé intensifica a consequéncia da paralisagdo de todas as
atividades de uma vez so.

Sobre o desenrolar desta questdo com o passar dos anos, ambas as entrevistas quando
comentado os anos de 2021 e 2022 detectaram problemas que vieram junto com o retorno
das atividades presenciais na escola, que inauguraram uma nova problematica no didlogo
que até entdo ndo havia aparecido. Com o retorno gradual dos alunos as atividades
presenciais foi detectado uma inabilidade da escola em lidar com algumas consequéncias
na saude mental das criancas e adolescentes e nas dificuldades escolares advindas da
pandemia de COVID-19 no publico infantojuvenil.

As falas indicam que parece estar incutido nos trabalhadores da educagdo do
municipio que os casos atendidos pelo CAPSi sdo menos capazes de habitar aquele espago,
tornando bastante dificil o principio da inclusdo e acesso ao territorio preconizado pela
Politica de Saude Mental Infantojuvenil.

C3: Muitas pessoas abragam o autismo como deficiéncia intelectual, uma pessoa
anulada... um eterno deficiente de tudo. Entdo a gente vé a escola muito perdida com
isso, € o que a gente mais ouve (...) entdo, a saude mental ela vai ter essa questio de
inserir a crianga na sociedade, acesso a cidade, acesso a todos os direitos. O que a
escola comeca a fazer... tem muito autista, ndo tem mediador, a crianga ¢ agitada,
vamos reduzir a carga horaria dela. Entdo comecou a ter redugdo de carga horaria
e isso se tornou uma briga (...) uma vez que sai e a gente relaxa e essa equipe de
profissionais ndo vao se capacitar a receber de volta, quando sai e a prefeitura nao
enxerga que precisa contratar mediado... entdo sdo muitos fatores que foi mexendo
muito com a gente. Principalmente a reducdo de carga horaria e ai a exclusdo das
criangas da escola que ta acontecendo assim... de uma forma muito intensa. E a gente

passou a se a ver com questdes de produzir documentos para justificar o afastamento
de um aluno, responder relatorio de escola que diz: “esse aluno s6 volta quando ele
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ndo tiver mais crise de ansiedade, quando néo tiver mais depressdo. ndo entra mais
na escola!”, sabe? Coisas assim... Enquanto as criangas tinham a reducio de carga
horaria, os adolescentes estavam completamente em pedacos e nio podiam
sofrer na escola, enquanto eles ndo ficassem bem eles nio podiam voltar. A gente
recebeu muuuitos telefonemas entdo a gente teve que fazer muitas conversas com
todas as orientadoras e foi muito dificil acessar os professores porque eles estavam
sempre presos em sala de aula, a gente ndo conseguia. Entdo a gente foi na via da
Orientacdo Educacional, da Psicologia Escolar e a Educag@o Especial que precisava
entender que transtorno mental ¢ da ordem da Educacdo Especial. A Educacdo
Especial ela comeca a conversa com a gente dizendo que transtorno mental ndo era
com eles, com eles era s6 pessoas com deficiéncia e agora tinha o autismo que entrou
ha pouco tempo, ele ainda falava: “O autismo entrou a pouco tempo, a gente ainda ta
aprendendo a lidar com isso. Mas do que eu tenho que dar conta é de um cadeirante,
¢ de um deficiente visual, de um deficiente auditivo. Eu tenho que produzir material
e ferramentas adaptadas pra essas pessoas”. Mas ¢ o esquizofrénico? (grifo proprio).

Observando as dificuldades na conversa com a escola, a equipe do CAPSi busca
outros servigos que pudessem ser parceiros. E evidente na fala da Coordenadora Técnica
como que a escola do municipio se desobrigou da missao de incluir os usuarios do CAPSi
em suas atividades. Apesar desta resisténcia, os resultados do momento emergencial
acabaram influenciando mudancas positivas nos anos seguintes quanto a rede intersetorial.
A equipe parece ter intensificado as tentativas de conversa com 0s Servigos parceiros,
questionando as decisdes que optaram pela exclusdo. A luta neste caso é contra o discurso
manicomial ainda incutido em muitos dos profissionais da satde e educagao que trabalham
com criancas e adolescentes, que deveriam agir de forma articulada com o CAPSi. Na
verdade, as mudancas que proporcionaram pequenas melhorias na articulagdo com os
setores se iniciaram 1a em 2020, a partir do falecimento do usudrio citado anteriormente,
onde os profissionais comegaram a parar de tomar tudo para si e tentaram dividir com os
pontos intersetoriais a tarefa de promover saude.

Um outro aspecto, ainda ndo comentado, que parece ter também favorecido o
reconhecimento da necessidade de mudancas ¢ melhorias no contato CAPSi e educagao
foram as faltas constantes de alguns alunos na escola. A Coordenadora Técnica comenta
que quando a crianca falta com frequéncia na escola, o responsavel é chamado e, em alguns
casos, se coloca a possibilidade de expulsao do aluno. A partir disso, o CAPSIi inicia uma
tentativa de didlogo com a escola, pois ¢ direito fundamental das criancas e adolescentes
estarem matriculadas. Isto escancara os problemas de inclusdo dos usuarios do CAPSi no
ambiente escolar e a implica nesta problematica, obrigando os profissionais da educagdo
elaborarem meios de os incluir em suas atividades.

C3: ... olhando agora friamente, isso foi um ponto positivo porque antes isso nao
era olhado e isso ficou muito evidente depois da pandemia. Pessoas com
transtorno mental na escola, nio eram vistas porque elas eram invisiveis, entao

eles precisaram a comecar a dar conta dessas criangas porque se desse falta
excessivamente ou se perder a vaga ... eu tava até conversando com um pai que essa
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coisa de perder a vaga pra mim ¢ tdo relativa... porque a educagdo ¢ direito
fundamental de todo mundo, se a crianga ndo vai na escola ele ¢ chamado com o
responsavel por isso ¢ se a escola veda a vaga na escola a gente vai ter que pleitear,
vai ter que matricular de novo, porque tem que estar na escola.. as faltas constantes
fizeram esses transtornos mentais aparecerem na escola...porque eles ndo estio
indo? Quem sdo eles? E ai... e como vai ser exigido que eles estejam 14 dentro se
eles sdo diferentes? E ai a gente passa a conversar sobre essas pessoas dentro da
escola, que enquanto criangas sao s6 esquisitos, na adolescéncia € que comecam a
abrir alguns quadros de delirio né e uns comportamentos mais inadequados mas
enquanto na infancia eles eram realmente inviabilizados, ndo faz diferenca né... ndo
tinha muito com o que se preocupar. Entdo nesse ponto a gente tem um ganho com
a pandemia que ¢ abrir a conversa e hoje a Educaciio Especial nem questiona se
¢ deles ou nio. E deles, eles tem que participar dos nossos estudos de caso, do que
a gente faz com aquela crianga que tem dificuldade de acessar a educag@o, melhorou
bastante assim, foi um ganho... fantastico (grifo proprio).

A Coordenadora também acaba comentando uma outra melhoria ndo citada até
entdo. Um instrumento importante foi adotado no ano de 2022, muito utilizado na época da

Reforma Psiquiatrica.

C3: Eu entro em 2021 na coordenagéo e ai eu tenho assim... a gente precisa fazer
conversas regulares com os dispositivos que estdo voltando. Entdo a gente passa o
segundo semestre de 2021, em junho... em agosto a gente comega a chamar todos os
dispositivos com regularidade... entdo o CEFF, as escolas, as orientagdes
educacionais, Educagdo Especial e outros dispositivos da saude a gente comega a
chamar pra conversar. Os abrigos... onde estavam algumas criangas e adolescentes...
e a gente passa seis meses trabalhando em conversas e ai em maio de 2022 a gente
apresenta assim, que ¢ quando a gente convida a R né e a L pra vir falar um pouco ¢
ai o nosso foco foi principalmente a questdo da educacdo, todo mundo exigindo
laudo...a escola exigia laudo ¢ a gente questionava esse laudo: vai ser pra afastar?
Porque a gente ja tava vivendo isso, de criangas fora da escola. Ent2o a conversa com
a rede recomeca no segundo semestre de 2021 ¢ a gente faz esse Forum que é mais
uma espécie de Seminario, porque ndo foi um Férum deliberativo. Mas a gente
precisava explicar a que veio, 0 nosso papel, isso se perdeu muito na pandemia.
A gente trabalhou muito sozinho na pandemia, a gente teve ali um momento de
explicar o que € a Atencdo Psicossocial, e explicar esse adoecimento mental, que ndo
existia assim um adoecimento mental psiquiatrico, existia um adoecimento mental
psicossocial, existe um adoecimento mais amplo e a gente faz isso em maio.
Apresento o nosso Forum de... 0 nosso primeiro Forum Intersetorial do municipio
de Itaguai, aconteceu no dia 3 de maio de 2022 (grifo proprio).

O grupo focal acabou ndo comentando nenhum impacto positivo neste sentido,
apenas localizando que ainda existe uma alta demanda vinda da escola e uma dificuldade
grande no didlogo. O grupo permaneceu com a sensagdo de isolamento, ressaltando a
dificuldade encontrada nas conversas intersetoriais que persistem até o momento da

entrevista.

E6: N#o é to facil. A gente estava falando sobre matriciamento, né? E um documento
de matriciamento. Eu estava olhando 14 e falei “caraca, no papel é muito lindo, bonito
pra caramba, show de bola, mas na realidade ndo acontece”, entendeu? Até hoje a
gente tem essa dificuldade de chegar num outro dispositivo e encontrar de bragos
abertos, dialogo para atender a gente. K muito dificil de articular.

E4: E até de conversar com a propria saude.

E3: Sim, dentro da propria saude.

Cl1: A gente tem até dificuldade de discutir até com a propria rede, né, com a
Raps que é entre a gente, imagina fora.
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C2: A gente recebe muitos adolescentes com essa questdo de automutilacdo, ¢ as
criangas, a gente vé também que... um atraso, né? de linguagem porque ficaram em
casa, maes que ainda tém medo de levar as criangas para a escola, ficaram tanto tempo
em casa com eles, né? A gente ainda vé essas questdes, né? A gente ainda esta vendo
essas questoes.

E7: Até porque eles demandaram... tinha muita essa questdo, né? “Mas eles ficaram
sem escola dois anos”. Entdo, apareceram as questdes de saide mental, e foi quando
comegou a aparecer muitos casos aqui no CAPSi... e a escola também, precisando,
encaminhando, ai... (risos) (grifo proprio).

4.7.5 Os processos de trabalho do inicio de 2023 e resisténcias frente as mudancas

Agora pensando estritamente nos processos de trabalho do ano de 2023 que tiveram
relacdo com algum impacto da pandemia de COVID-19 foi citado em ambas as entrevistas
a resisténcia de alguns familiares, que eram frequentadores do CAPSi antes da pandemia de
COVID-19, de retornarem as atividades presenciais. Também foi comentado que
atualmente estava acontecendo varios processos de passagem de pacientes que se tornaram
maiores de idade durante a pandemia de COVID-19 e s6 naquele momento estava sendo
possivel a transferéncia, alguns ja com 23 anos, por exemplo. Os profissionais argumentam
que este processo de trabalho de passagem vai muito além do fato de ser pautado em uma
maioridade. Ao fazer 18 anos ¢ iniciado, junto ao paciente e seus responsaveis, um processo

para a passagem que busca fazer esta transicao de uma forma que ndo fiquem desassistidos.

C2: A gente... quando a gente retornou para 0s grupos, a gente se organizou em estar
recebendo... a gente até colocou o nome do grupo de boas-vindas. Entdo a gente fez
trés tentativas, né? Agora a gente fez trés tentativas, com os responsaveis de estar
trazendo pro grupo, para a gente estar pensando junto, como retornar, como a gente
iria refazer os grupos. E nessas trés tentativas alguns realmente ndo retornaram,
falaram: “ndo, a gente vai sim”, mas nao vieram.

E5: Os grupos antigos, a gente praticamente, foi dificil de reunir novamente, né?
Porque se espalharam. Ai, com esse periodo também, alguns ja atingiram uma idade,
né? Chegaram aos 18 anos, ai ndo quiseram mais vir aqui. Eu até comuniquei um dia
desses... “mas néao é porque vocé fez 18 anos que vocé esta fora daqui. A gente
estd fazendo um processo de passagem, vocé poder continuar vindo. Porque o
processo de passagem é devagar, a gente vai passar vocés para outros dispositivos,
mas com calma, com cautela”. Ndo € assim, fez 18 anos e ja ndo vou mais porque ela
fez 18 anos. Néo ¢ bem assim. Entdo a gente tenta esclarecer isso porque a gente sabe
que se voce ficar em casa, a tendéncia ¢ agravar o quadro, tem muitos que estdo bem,
estdo super bem, mas tem outros que se ficarem, né? Agravam (grifo proprio).

C3: (...) que entrou aqui crianga, vira adolescente, alcanga os 18 anos as vezes.. quem
alcangou os 18 anos na pandemia ta com a gente agora com 20 anos, 21... ndo foi
passado. Entdo estamos dando prioridade aos mais velhos, com 20, 21, 22, 23.. os
de 23 ja foram, o ultimo foi recentemente. E a gente vai encontrar resisténcia 14 no
CAPS adulto, “o que eu fago com autista?”’, né? Um CAPS adulto que tem na sua
maioria idosos, muita galera de 40 pra cima, 60... 70... € que sd3o meio que aquele
classico da saude mental que € a psicose, ai chegam os adole... os jovens adultos na
verdade, né¢! Com 20, com 18... as maes olham e falam assim: “Isso nao ¢ lugar pro
meu filho! Isso ¢ lugar de maluco! Nao vou deixar meu filho aqui” ... E pra onde
vao? Isso é uma questdo. E a gente tinha resisténcia do CAPS adulto daqui de receber,
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¢ hoje a gente fez um... comecamos em janeiro um GT de passagem, um grupo de
trabalho de passagem, entdo a gente retine dois técnicos do CAPS infantil com dois
ou trés técnicos do CAPS para adultos e a supervisdo faz a orientacdo pra essas
passagens... ¢ uma passagem que a gente discute caso, ¢ uma vez ao més que estdo
trabalhando em torno de 4 casos, ¢ ai 0s casos sdo trabalhados... principalmente esses
que sdo adultos, sdo os que na pandemia ficaram afastados, entfo a gente realmente
se afastou dos casos.. entdo antes da gente passar pra eles, a gente retoma o caso,
retoma o territorio, vé se eles estdo sendo acompanhados pelo CRAS, pela ESF ou
pela UBS, como ¢ que ta essa familia? Como eles tdo pegando receita? Como que ta
a escola? E ai quando a gente passa pro CAPS adulto eles ja tem todo esse relatdrio,
aonde ir, quem ¢ a rede de suporte, quem ta no territorio...e ai eles vao ter a supervisao
deles, agora o que se faz no CAPS adulto, ai fica pra eles resolverem, isso comeca
em janeiro de 2023 e também acaba sendo uma consequéncia da pandemia (grifo
proprio).

Estdo sendo estabelecidas conversas entre o0 CAPSi e o CAPS local buscando uma
troca de informagdes sobre os casos que estavam sendo encaminhados, o que pode favorecer
a qualidade do processo. Apesar da resisténcia inicial por parte do CAPS e dos responsaveis
foi estabelecido um bom instrumento para direcionar esta demanda, os Grupos de Trabalho.
Parece que sO apds a articulagdo entre os setores funcionar melhor o CAPSi se viu
conseguindo pensar na questao da passagem destes usuarios.

Existiram tentativas de convocagdo para o retorno de alguns usuarios ¢ familiares
antigos que até entdo vinham sendo ignoradas. Os que negavam a presenca no CAPSi
tinham suas fichas de cadastro arquivadas no caso de um possivel retorno. Por fim, a
Coordenadora relata como que apds a pandemia de COVID-19 os processos de trabalho
estabelecidos anteriormente ficaram inviaveis ao servigo, ndo cabendo mais como
atividades de trabalho. Ao que parece a reorientacdo dos processos a partir da pandemia de
COVID-19 no CAPSi foi profunda e serd duradoura. Foram tantos impactos que ficou
inviavel que a forma de trabalhar permanecesse a mesma, foi necessario uma série de

redirecionamentos importantes.

C3: A gente teve um momento no ano passado que precisamos fazer uma convocagao
desses antigos porque eles entenderam que: “Ah! Agora vocés ndo atendem mais a
gente... agora vocés atendem outros que chegaram, a gente foi esquecido.”. Na
verdade eles participavam de grupos que foram desfeitos, com o novo publico que
foi chegando e foi sendo necessario a gente construir novas ferramentas e novos
grupos pra atender essa demanda nova, entdo o formato a que se funcionava antes
ele foi totalmente... a gente ja ndo tinha mais como funcionar daquela forma...
entdo a gente teria que agregar os antigos ao formato novo e algumas maes nao
aceitavam porque ja era muito familiar né? Deles... entdo teve o fato de uns que
cresceram durante a pandemia, uns viraram adolescentes entdo ja ndo viam mais
sentido em estar num grupo que antes era algo mais infantil porque o CAPSi antes
era mais infantil e ai eles foram ficando mais em casa. As mies comegaram a dizer:
“Nao tem mais espago pro meu filho aqui!” né? Principalmente vendo muitos
adolescentes que ndo tinham perfil de autismo e nem psicose, sdo os da
automutilag@o, os da depressdo que ja tem algo mais a ver com neurose. Estamos
tendo um processo sobre isso, de ndo ter um grupo de autistas entdo de pegar os
autistas que ndo sdo verbais e os inserir no grupo de adolescentes que falam e esses
adolescentes também precisam aprender a conviver com alguém da idade deles que
sd0 autistas, isso € um processo ainda... ¢ dificil pra equipe. Como € que eu vou lidar
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com um grupo que debate sobre, sei 14, sexualidade e aquele autista ta ali, ¢ um
aprendizado. E agora a gente ta chegando no momento que € passar, estamos numa
fase que ¢ de intensa passagem de autistas pro CAPS adulto (grifo proprio).

Em meados dos anos de 2021 e 2022 a conversa com a escola comeca a ficar mais
fluida, ainda que apresente até¢ marco de 2023 suas dificuldades. Naquele momento o servigo
se via precisando pensar em um jeito de estabelecer novos formatos de grupos. Cabe
destacar que a COVID-19 continuou sendo uma questio epidemiologica nesses dois ultimos
anos, mas as vacinas contribuiram bastante para o retorno gradual pleno das atividades
presenciais. No inicio de 2023 o CAPSIi parecia se ver completamente livre dos impactos
causados pelas medidas de biosseguranca e tinha retomado a sua capacidade maxima de
atividades presenciais. O grupo foi um instrumento bastante impactado ao longo desses trés
anos, o que pode ter resultado na resisténcia atual de alguns responsaveis ao retorno.

Com a situagdo de crise sanitdria mais contida, os profissionais se viram podendo ter
mais tempo para as questdes que apareceram com o retorno de todas as atividades
presenciais, como o fato de que as criangas cresceram durante esse periodo, assim como,
tinham adolescentes que ja eram adultos. Com o fim da exposi¢ao dos dados, a seguir sera

exposto a Tabela 5 que tem como objetivo sintetizar os impactos da pandemia de COVID-

19 encontrados nos processos de trabalho do CAPSI.

4.7.6 Sintese dos Resultados

Tabela 5: Os impactos da pandemia de COVID-19 nos processos de trabalho do CAPSi.

2022 2023
2020 2021 Retorno Gradual Retorno das
Pandemia declarada Vacinagdo das Atividades Atividades 100%
Presenciais Presenciais
-Profissionais
relatam o trabalho L.
como uma fonte de -Profissionais
estresse. relatam o trabalho - Profissionais
- Inicio da como uma fonte de relatam o trabalho - Profissionais
mudanca no perfil estljesse. como uma fonte de | relatam o trabalho
- Atendimento de como uma fonte de

de atendimento:
numero maior e
crescente de

- Muitos usuarios e

familiares em alta
vulnerabilidade
socioeconomica.

muitos casos de
criancas com

familiares em alta
vulnerabilidade
socioecondmica.

estresse
- Resisténcia dos
familiares de

estresse
- Resisténcia dos

2‘;;:::8/ adolescent;s com ders)ér?\:lollzx(/)iinr;(r)lto usuarios antigos ?:aggsdgzg%ez:
graves crises € o retornarem as _dep
tentativa de cogmitivo. atividades Integrarem nos grupos
suicidio. - Muitos usuérios e presenciais. terapéuticos.
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- Interrupgao das
atividades de grupo

- Equipe passa a se
organizar no
formato hibrido

- Uso de EPIS e
distanciamento
social em todos os
processos de
trabalho presenciais
necessarios.

- Arrecadagio e
administracgdo de
entrega de cestas

basicas.

- Mudangas na
dinamica do

-Retorno de
atividades de grupo
com quantidade
limitada de
participantes sob
agendamento.

- Suspensdo do
formato hibrido da
equipe

- Adesao da
supervisdo clinico-
institucional.

- Atividades de
grupo com filas.

- Inicio do retorno a
normalidade: fluxo
de usuarios
presencialmente
retornando ao
normal com a
vacinagao das
criangas (C2)

- Processo de

convocagao:
Tentativas de
contato para o

- Retomada ao
formato anterior dos
grupos terapéuticos:
sem agendamentos e

filas.

- Retomada da
capacidade maxima
de todas as atividades

presenciais sem
nenhuma regra de
protecdo contra o
virus

Instrumentos acolhimento de - 2° SEMESTRE: se retgrno flos P aglentes
antigos as atividades. - Processo de
porta aberta e na comeca a chamar os
recepgdo de novos dispositivos passagem dos
casos: intersetoriais com ) Ab.a.ndono pagentes maiores de
-Prosseguimento mais regularidade deﬁmpvo do lda(1‘6430 CAPS
do atendimento (©3) . at@qdlmgnto . municipal/ Novo
apenas de individualizado instrumento: GT de
casos/crises - Feirinha de Saude - Conversa mais passagemi.
emergenciais. Mental
aberta com a
- Adesdo do - Encaminhamentoa | 4ucagdo Especial
atendimento Estimulacdo Precoce (©3)
individualizado (E1) | de 0 a 3 anos CEFF S,
(C3) - Primeiro Forum
- Anamnese Social Intersetorial d.e
Itaguai em maio
- Atendimentos (©3)
pelo telefone e
orientagdes pelo
WhatsApp.
- Equipe adota
reunides online.
- Torna-se
necessario instituir
processos de
trabalho “mais
assistencialistas”. - Inicio da
- Adesdo de regras interrupgdo de
de biossegurangas algumas regras de
nos processos de biosseguranca
L trabalho com o respeitando as
Finalidades

intuito de diminuir o
contagio do virus da
COVID-19
baseadas nas Notas
Técnicas do
Ministério da Saude
e no material
produzido pela
Fiocruz.

instrugdes da época
para um retorno
gradativo das
atividades
presenciais.
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- Idas frequentes ao
hospital para
acompanhamento
dos casos. . , - Elaboragao de
. - Lidar com a saida
- Numero alto de o processos de trabalho
recepc¢io de novos de um ex-Técnico que possam integrar o
importante (C3). .
€asos. . perfil antigo com o
- - Numero alto de
- Alguns familiares . ~ perfil novo de
~ . - Numero alto de recep¢io de novos g
ndo acreditavam na recencio de novos cas0s usuarios.
letalidade do virus e p¢ . - Nimero alto de
nao respeitavam as (asos. - Alto numero de recepcio de novos
P - Dificuldade no encaminhamentos p¢
regras de casos
. contato das escolas .
biosseguranca. . . . - Alto numero de
Desafios . intersetorial. - Dificuldade no .
- Nao tinha testes . encaminhamentos
- Alto nimero de contato
de COVID-19 . . . das escolas
. encaminhamentos intersetorial .
suficientes no - Dificuldade no
L das escolas. . .
municipio (E4). . « Lo contato intersetorial
. - Lidar com a perda 2022 foi muito
- Parte da equipe de pacientes (C3) dificil pra educag@o
tem dificuldade em p ’ P ¢ “Agora a gente fez
. e ai reflete nos R )
lidar com a NS trés tentativas, com os
~ nossos, né?” (C3) .
populagdo trans no responsaveis de trazer
servigo (C3). para o grupo (...) mas
- Dificuldade no nao vieram” (C2).
contato
intersetorial
“Cl: Até hoje a
gente tem essa
dificuldade de discutir
“C2: o contato com até com a propria
0s outros setores “C3: Enquanto as rede, né, com a RAPS
ficou muito dificil criangas tinham “C3: Entao nesse que € entre a gente,
porque a educagio redugdo de carga ponto a gente tem imagina fora.”
fechou, a assisténcia horaria, os um ganho com a
Articulacio fechou (...)” adolescentes estavam pandemia, que é “C3: Quanto mais a
entre os completamente em abrir a conversa e gente conversa mais
setores “E3: E como se pedagos e ndo hoje a Educagdo demanda aparece...
vocé estivesse podiam sofrer na Especial nem mas acho que agora
malhando sem escola, enquanto ndo | questiona se é deles também ¢é pra todo
solu¢do, dando ficassem bem eles ou ndo.” mundo, ndo ¢ s6 pra
porrada sem se ndo podiam voltar.” satde mental né?!
achar solucdo.” Quanto mais a gente
conversa mais
demanda aparece mas
¢ tudo mais claro...”

A Tabela 5 buscou sintetizar os principais impactos da pandemia de COVID-19 nos
processos de trabalho do CAPSi detectados pelos profissionais. Os impactos estdo
estratificados de acordo com o ano em que surgiram ou se mostraram de forma mais
intensa. Cada ano foi marcado por um acontecimento da pandemia de COVID-19 que
estimulou orientacdes nos processos de trabalho demarcadas como subtitulo de cada ano.
Visando atender os objetivos especificos estipulados, os anos da pandemia de COVID-19
foram correlacionados com os elementos dos processos de trabalho definidos por Mendes
(1992): objetos, agentes, instrumentos e finalidades. Entendendo a correlacao dos agentes e

objetos nos processos de trabalho em satde de servigos como o CAPSi apontada por Faria
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et al. (2009), neste caso, entre os profissionais e os usudrios (criangas, adolescentes e
familiares) a primeira linha de resultados sintetizou os impactos diretos nestes 3 atores. Os
impactos em negritos sdo todos aqueles que se mostraram em continuidade no decorrer do
periodo estudado, podendo ser considerados impactos de longo prazo da pandemia de
COVID-19, e merecem atencao das esferas publicas e das proximas pesquisas que se
dediquem a estudar o trabalho dos CAPSis.

Além disso, a Tabela 5 também apresenta os desafios citados por esses profissionais
e falas que resumem como se deu a articulagao entre os setores do municipio em cada ano
de enfrentamento desta pandemia, outros dois objetivos especificos desta pesquisa.
Escolhemos trazer as falas dos profissionais na ultima linha da Tabela 5 sobre a articulagdo
entre os setores @ medida que esta produziu instrumentos, reorientou finalidades e trouxe
desafios aos agentes e objetos. As falas remetem justamente ao cenédrio de como fica
estabelecido tal principio em cada ano da pandemia de COVID-19. Outras falas
consideradas importantes também foram apresentadas na Tabela 5 para auxiliar na
compreensdo dos dados. Quando o impacto ndo ¢ uma informagao trazida de forma unanime
nas duas entrevistas foi referenciado, de forma direta ou indireta, qual profissional o

detectou.

5-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“C3: (...) entdo o formato que a gente funcionava antes ele foi totalmente... a gente
ja ndo tinha mais como funcionar daquela forma...”

“E6: O servigo de satide mental ¢é solitario, na minha visdo. E permanece mesmo
depois da pandemia. Antes ja era. Agora piorou. Mesmo dentro da saude parece
que ¢ algo a parte da saude.

C1: Néo ha anexo, nada continuo.”

Os processos de trabalho do inicio de 2023 ainda permaneciam impactados pela
pandemia de COVID-19. Sobre os impactos, pelo menos um deles ¢ interessante que nao
seja superado: a presenga dos adolescentes no servico. Como afirma a Coordenadora
Técnica, citada no epilogo deste capitulo, os processos de trabalho do CAPSi parece que
ndo retornardo ao formato anterior, pelo menos ndo por enquanto. Houve tantos impactos
epidemiologicos da COVID-19 de 2020, 2021 e 2022 que reorientaram a forma como
qualquer dindmica de trabalho acontecia, mas também existiram impactos de satide mental
apresentados por estes usudrios e funciondrios que trouxeram toda a mudanca no perfil de
atendimento, novos instrumentos e saidas de trabalhadores ao longo desses trés anos. Na

presente pesquisa observamos que os impactos na saude mental dos usuarios foi
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um dos assuntos mais comentados pelos entrevistados, um dado que mereceu notoriedade
quando falamos dos processos de trabalho e pandemia de COVID-19.

Especificamente sobre os instrumentos, um que se mostrou impactado a longo prazo
¢ o grupo terapéutico. Ele era uma ferramenta importante de trabalho do CAPSi antes da
pandemia de COVID-19, além de serem terapéuticos serviam de orientacao para as criangas
e responsaveis. Foi sendo criada uma sensagdo de conforto entre os participantes até que os
grupos foram interrompidos de forma abrupta em 2020. Como afirma Faria et al. (2009) o
processo de trabalho em satde se baseia nas relagdes interpessoais entre os objetos e
agentes, logo, ¢ possivel compreender que caso tais relagdes interpessoais sejam
abruptamente interrompidas ou reduzidas o trabalho poderia ser prejudicado. Em 2021, os
grupos retornaram com capacidade limitada de no méximo cinco participantes, para evitar
aglomeragdes, o que gerou uma fila de espera, e isso incomodou os profissionais e
provavelmente também os usudrios. J4 massivamente impactados pela pandemia de
COVID-19 em um carater mais organizacional, no inicio do ano de 2023, os grupos ainda
apresentavam dificuldades em sua execucdo e exigiam dos profissionais mais elaboracao.
Por mais que tivessem retornado ao formato presencial sem capacidade maxima, a equipe
ainda se via desafiada com este instrumento: Como unir os usuarios novos com os antigos?
Isto vinha sendo um desafio pelas diferengas nos quadros clinicos encontrados.

Enquanto os usudrios antigos parecem ter ficado bem em casa sendo monitorados
pelo Whatsapp e atendidos pelo telefone, uma nova demanda emergiu e redirecionou os
processos de trabalho do servigo em questdo. Assim como os antigos usuarios cresceram €
Ja ndo eram mais criancgas, alguns inclusive estavam sendo repassados ao CAPS municipal,
surge uma nova exigéncia para os processos de trabalho do ano de 2023. A virada do perfil
de atendimento a partir do ano de 2020 fez com que naquele momento fosse urgente a
implementagdo de estratégias de integracao entre os usuarios de antes de 2020 com os de
depois de 2020. Mais precisamente, entre os usuarios que possuem o desencadeamento de
surtos psicoticos e dos usudrios com crises neuroticas de depressao e de angustia. O ano de
2023 parece ter inaugurado um novo momento para o servi¢o, ndo ¢ mais adotada nenhuma
regra de biosseguranga sobre os processos de trabalho, j& era possivel abandonar a maioria
das regras de biosseguranca do periodo da pandemia de COVID-19 que tanto impactaram
os processos de trabalho no ano de 2020 e 2021 e 2022. Entretanto, ainda fica a questdo de
como lidar com os responsaveis que ainda trazem manifesta¢cdes de um sofrimento psiquico
causado pela pandemia de COVID-19. Os impactos ainda permanentes na satide mental das
criancas e adolescentes por conta desta pandemia ainda vinham reorientando as praticas e

exigindo um aprimoramento continuo desses profissionais.
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Outro ponto relevante quando comentamos sobre os instrumentos ¢ que os trés
novos que surgiram a partir de 2021 sdo consequéncias dos impactos de 2020 na articulagao
entre os setores. A principio foram iniciadas conversas regulares com outros dispositivos e
se estabeleceu o instrumento da Feirinha de Saude Mental, para dar conta do
aprofundamento na vulnerabilidade social das familias atendidas. Em 2022 aconteceu o
primeiro Férum Intersetorial de Itaguai justamente para ser conversado com 0s servigos
parceiros sobre os problemas, explicando as finalidades e objetivos dos processos de
trabalho do CAPSi. E interessante perceber o retorno deste instrumento em um momento
que o servigo se via com a necessidade de retomar incisivamente o discurso antimanicomial;
ndo a toa os Foruns foram bastante utilizados na época da Reforma Psiquiatrica Brasileira

para lutar contra a mesma questao.

Juca (2019) comenta que a partir do ano de 2016 a Saude Mental sofreu ataques e
isto pode sim ter refletido no discurso manicomial ainda encontrado pelos trabalhadores do
CAPSi. Interessante perceber como a pandemia de COVID-19 isolou ainda mais esta
equipe dentro de sua rede, a falta de acesso aos servigos parceiros revelaram negligéncias
irreparaveis na saude de, pelo menos, um de seus usudrios. Sobre os profissionais, foram
escutados relatos de cansaco, estresse e pedidos de demissdes. A pandemia de COVID-19
contribuiu para um apagamento da finalidade dos processos de trabalho do CAPSi no
entendimento dos servigos parceiros. A implementacio do Foérum no municipio foi
urgente, o didlogo ja ndo era bem elaborado antes e ficava marcada a sensacdo de que os
servigos parceiros ndo conseguiam compreender bem o papel do CAPSi, por isso, foi
necessario um encontro que pudesse proporcionar esse entendimento. O ano de 2020 foi
marcado pelos servigos da educacdo e assisténcia com atividades bastante reduzidas e os
da satde totalmente voltados para as questdes da COVID-19 fazendo com que o
CAPSi se visse isolado e sobrecarregado. A OPAS em setembro de 2021 ja tinha
anunciado que o fechamento das escolas se mostraria como um impacto secundario a
COVID-19 no publico infantojuvenil. Os dados encontrados por Magrini et al. (2021)
sobre a relagdo entre o principio da intersetorialidade, processos de trabalho e
pandemia de COVID-19 no CAPSi também enfatizaram a grande dificuldade de fazer
valer o principio da intersetorialidade e um adendo especial também foi o fechamento das
escolas. Os profissionais do CAPSi acabam ndo trazendo esta questdo tdo incisivamente
no ano de 2020 mas localizam que a partir do ano de 2021 comecaram a aparecer mais
expressivamente encaminhamentos vindos deste servigo da educagdo que ndo pararam até
o inicio de 2023. Todos os servigos, inclusive os da RAPS, se mostraram resistentes em
abrir o didlogo e pensar como poderiam incluir os usudrios do CAPSi em suas propostas.

Dentro dos impactos da
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pandemia de COVID-19 na articulagdo entre os setores, a escola parece ter sido o servigo
que mais exigiu desses profissionais, mantendo um ntimero alto de encaminhamentos até,
pelo menos, inicio de 2023. Nao que esses trés ultimos anos tenham sido faceis para a
educagdo, entretanto, ¢ curioso de se perceber como isto ndo deixa de ser uma questao.

A pesquisadora ja apontou que perceptivelmente lidava com uma equipe cansada,
que destacava o estresse e a anguUstia intensamente sentido ao longo desses trés anos, quando
nao por medo do contagio era pela sobrecarga nos processos de trabalho, que precisaram
ser reconstruidos dentro de um cenario social, economico e epidemioldgico complexo. Lidar
com tudo isso com uma articulagdo entre os setores dificil, que mais se mostrou fechada
para conversar do que disposta a ouvir, foi um fator que a equipe destacou como um desafio
a seus processos de trabalho e que ja se apresentava mesmo antes da pandemia de COVID-
19. E por mais que a Coordenadora Técnica relate beneficios arduamente conquistados ao
longo desses trés anos sobre a articulagdo entre os setores, seus relatos ndo negam muita
dificuldade nesta construg@o. A sensacdo de soliddo comentada pela equipe e Coordenadora
Técnica interferiu no trabalho e na satide mental desses profissionais, que se encontram com
uma dificil missdo, e quando conseguiram articular foi com muito custo.

Os impactos na saude mental da equipe ¢ um aspecto que chama a atengdo por se
entender que ele pode sim causar intercorréncias nos processos de trabalho, e
principalmente, de que essa ndo ¢ uma questao apenas do cenario pandémico de COVID-
19. Tafio (2014) ja havia nos alertado sobre o fazer manicomial que também atingia a saude
mental dos profissionais do CAPSi. Entendendo que esta era uma questdo prévia da
pandemia de COVID-19, seu efeito foi ter intensificado o estresse institucional, este dado
também foi auferido por outras pesquisas anteriormente expostas que estudaram, ou nao,
sua relacdo com a pandemia de COVID-19 (Gomes et al. 2020; Alves; Filho 2021; Magrini
et al. 2021; Souza, 2021; Bustamante; Onocko-Campos 2022;). O que se tem feito sobre
este assunto desde entao? Como se pode perceber através dos relatos, o CAPS1 ¢ mais um
desses servigos onde os profissionais sofrem pela negligéncia das esferas publicas frente a
esta questdo. A auséncia de propostas que possam contornar esta situacdo proporciona um
terreno fértil para o adoecimento destes trabalhadores, o que pode prejudicar os processos
de trabalho em saude.

Existe um adoecimento na satide mental da equipe do CAPSi, confirmado de forma
unanime pelos profissionais. Isto vem causando certa instabilidade nos vinculos
empregaticios do servico em questdo. As estratégias das esferas publicas, neste caso, nao
corresponderam e ainda ndo correspondem a urgéncia com que este adoecimento vem se

apresentando. O incentivo pela supervisao foi uma a¢do muito positiva ainda que
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atrasada, o que corrobora a importancia de que o campo juridico-politico da Saude Mental
Infantojuvenil estabeleca incentivos financeiros que tornem o trabalho possivel de acordo
com os principios da aten¢do psicossocial, principalmente em um momento de pandemia.
A demora ndo atendeu aos agravos encontrados a partir do ano de 2020 ¢ muito menos o
fato da saude mental dos profissionais ja ser negligenciada nos anos anteriores. O Ministério
da Saude até colocou certa preocupacao sobre a satide mental dos profissionais da drea em
suas Notas Técnicas € Documentos emitidos durante a pandemia de COVID-19, mas nos
questionamos se as medidas tomadas até aqui estdo sendo suficientes em funcao da
quantidade de relatos semelhantes.

Cabe ressaltar que houve a tentativa de explorar mais o assunto dos impactos na
saude mental dos trabalhadores na entrevista com o grupo focal, para entender melhor quais
afetagdes no trabalho isso pode ter gerado. A pesquisadora estava percebendo nas
entrelinhas que o trabalho estava sendo bastante cansativo para a equipe e que foi um fator

intensificado pela pandemia de COVID-19. Ao tentar explorar mais a questdo, a
entrevistadora sentiu certa resisténcia de parte da equipe em desenvolver o assunto, que foi
respeitada. A intengdo era realizar uma entrevista que pudesse auferir dados dentro de um
ambiente confortavel a todos e ndo criar o espaco de um grupo terapéutico. Entretanto,
poderia ter sido interessante que os profissionais tivessem se permitido comentar mais sobre
os atravessamentos em sua saide mental nos processos de trabalho para que o contetdo
pudesse trazer este contraponto de suas proprias opinides. Mesmo assim, todos os
participantes desta pesquisa ndo se omitiram de trazer este impacto como algo contundente.
Existiram informacdes apenas mencionadas pela Coordenadora Técnica: a presenca

dos adolescentes trans no servico, a morte de um paciente que marca os processos de
trabalho e a fragmentacdo das reunides de trabalho durante o tempo anterior a COVID-19.
O contato mais intimo que o encontro em dupla proporcionou e também o fato da
Coordenadora Técnica ter acompanhado o caso relatado com uma certa proximidade podem
ter contribuido para que as informagdes tenham sido comentadas apenas em uma das
entrevistas. Entretanto, fica a divida do quanto estas informagdes ndo se tornaram tabus que
como tais revelam censuras a respeito de temas que podem ser desmistificados. O modo
como foi feito o relato da morte de um usuario, por exemplo, parece ignorar toda a
complexidade vivida nos sistemas de saude naquele momento, além de acentuar que teria
sido possivel a equipe fazer mais do que pode fazer. O que pode levar a uma culpabilizacao
vivida e mantida entre os membros da equipe. Bustamante e Onocko-Campos (2022) ja
haviam nos alertado que ndo compartilhar as vivéncias de trabalho que causam sofrimento

poderia levar os profissionais do CAPSi a uma culpabilizagdo errada de si mesmos quando
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algum processo de trabalho ndo funcionasse, como aconteceu no relato de caso contado pela
Coordenadora Técnica presente no Item 4.6.4. Quanto a fragmenta¢do das reunides de
trabalho, a entrevistadora acredita que pode ter ocorrido problemas com as reunides online
também pelo fato de que parte da equipe pode ter apresentado dificuldades de acesso,
entretanto, parece que a pandemia de COVID-19 apenas escancarou mais esse problema
prévio.

Ja sobre a presenca dos adolescentes trans no CAPSi, Bustamante e Onocko-Campos
(2022) também assertivamente destacaram em sua pesquisa a necessidade de preparo
técnico para receber as questdes raciais e de género por parte destes profissionais, o que
parece nao ter acontecido neste caso, pelo menos nenhuma iniciativa neste sentido foi
comentada pelos profissionais. Ainda assim, os adolescentes LGBTQIA + permaneceram
no servigo e foram incorporados nos processos de trabalho do CAPSi, que se viu
repentinamente com a necessidade de atender a uma exigéncia nova até entdo. A demora da
chegada dos adolescentes no servico leva ao questionamento de onde estavam esses
sujeitos antes, a quem eles estavam procurando ajuda? Esta informagdo ¢ uma lacuna
deixada pela pesquisa. Uma outra ¢ o que esses profissionais precisaram trabalhar em si
mesmos ¢ no trabalho para que estes adolescentes tenham sido acolhidos sem que a
finalidade de seus processos de trabalho tenha sido abandonada. Acreditamos que uma boa
instrumentalizacao sobre este assunto poderia té-los ajudado a lidar com esta questao.

Uma outra diferenca encontrada entre a entrevista com o grupo focal e com a
Coordenadora Técnica foi a desesperanga versus o otimismo nas enunciagdes. A
Coordenadora Técnica entrevistada individualmente consegue vislumbrar resultados
positivos que aconteceram no contato intersetorial, j4 a equipe nao conseguiu trazer a
mesma avaliagdo, por exemplo. Ainda que os impactos tenham se dado em profundidade,
alguns parecem realmente ter trazido melhorias, mudando o curso e o planejamento de como
o trabalho deste CAPSi acontecia. Os pontos positivos que surgiram ao longo da pandemia
de COVID-19 detectados pelos profissionais foram: I) a articulagdo entre os setores comega
a melhorar ligeiramente ao longo desses trés anos ap6s um grande esforco, II) adesdo da
supervisdo clinico-institucional pelo incentivo publico e III) o instrumento da Feirinha de
Satide Mental. Enquanto o primeiro e o segundo foram identificados pela Coordenadora
Técnica, o terceiro foi comentado no grupo focal como algo positivo que permaneceu nos
processos de trabalho do CAPSi. Tal instrumento ja vinha sendo elaborado antes da
pandemia de COVID-19 mas foi devidamente implementado no ano de 2021 e foi o Uinico
ponto positivo nos processos de trabalho comentados no grupo focal. Acreditamos

particularmente que um quarto ponto positivo dos impactos da pandemia de COVID-19,
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neste caso, tenha sido a presenca dos adolescentes no servigo. Compreender que novos
instrumentos de qualidade surgiram nos processos de trabalho a partir da pandemia de
COVID-19 foi o que levou a Coordenadora Técnica a avaliar que no final das contas,
acabaram surgindo pontos positivos desta experiéncia no trabalho.

Dos impactos destacados na Tabela 5, o que todos eles tém em comum ¢ terem sido
detectados entre os dois primeiros anos da pandemia de COVID-19. A maioria deles ja tinha
sido destacada pelos profissionais no ano de 2020, apenas os altos numeros de
encaminhamentos da escola ¢ um ponto destacado a partir de 2021. Ao que parece eles nao
eram necessariamente uma novidade, mas a pandemia de COVID-19 esgarcou
completamente tais impactos. Assim como o CAPSi estudado por Fonseca et al. (2020), a
pandemia de COVID-19 para o CAPSIi parece ter intensificado muitos desafios anteriores
e até mesmo revelou problemas prévios. Os problemas e desafios encontrados se tornaram
urgentes e foram os motores para a geragdo de novos instrumentos (segunda linha da
Tabela 5).

A equipe relatou tentar ao longo desses trés anos seguir o conteiido emitido pelas
Notas Técnicas que foram trazidas no capitulo 2, atendendo as normas de biosseguranca e
aderindo as mudancas necessarias em seus processos de trabalho. Entretanto, os incentivos
publicos durante o ano de 2020 giravam apenas em torno de proteger os profissionais e
usuarios da infeccdo do virus da COVID-19, fornecendo o material de protecao necessario
para o trabalho continuar acontecendo. Ainda assim, este ponto ¢ questionavel quando
entendemos que nenhum outro tipo de ac¢do foi oferecida até a supervisdo clinica-
institucional ser instituida, nem os cartazes dos programas de protecdo chegaram ao
CAPSi. Isto apenas refor¢ou a sensacdo de soliddo ja sentida com o fechamento
temporario das atividades dos servicos parceiros apontada e a perpetuacdo de uma
necropolitica que decide quem deve viver ou morrer, também apontada por Avila (2021)
em relacdo a desorganizagdo do Ministério da Satde frente ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19 e governos federais que negaram diretrizes de autoridades sanitarias. Os
profissionais relatam o medo do contagio como algo bastante perturbador do ano de 2020.
Ao que parece o medo do contdgio foi um ponto que mobilizou bastante as praticas de
trabalho em 2020 e meados de 2021, ainda assim, alguns pais negavam a questdo € nao
respeitavam as regras de biosseguranca. Atender a intensidade de atendimento presencial
de crises que se deu com o desenrolar da pandemia de COVID-19 desta forma foi comentado
como um outro desafio para o CAPSi.

O cendrio que se desencadeou a partir de 2020 exigiu ainda mais da equipe, era

necessario se tomar cuidado com o contagio do virus mas também que se direcionassem as
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praticas sem cair nem em um lugar assistencialista nem manicomial, isso tudo sem contar
com nenhum servico parceiro. Assistencialista porque, principalmente no ano de 2020, foi
sentido pelos profissionais uma grande pressdo para o CAPSi responder a questdes que
caberiam aos servigos da assisténcia, o que reorientou a finalidade de alguns processos de
trabalho pontualmente no ano de 2020 e 2021. Os profissionais trazem relatos em ambas as
entrevistas de condicdes bastante precarias de saude em que se encontravam as familias
atendidas. A situagdo de vulnerabilidade socioecondmica encontrada no ano de 2020 se
mostrou tao urgente que esses profissionais se viram obrigados a tomar agdes mais diretas
para lidar com esta questdo, organizando doagdes recebidas pela igreja local e até
distribuindo alimentos. O CAPSi acabou restabelecendo instrumentos assistencialistas que
sdo encontrados no passado da historia da Saude Mental, como a ajuda da caridade. Ainda
que tenham questionado em alguns momentos qual seria o limite entre a assisténcia e a
saude mental, parece que a realidade encontrada realmente tocou estes profissionais.

Este ponto corrobora a teoria de Benedetto Saraceno (2021) dos Determinantes
Sociais, apresentada anteriormente, pois a situagdo de pobreza encontrada era tdo grave que
automaticamente necessitou ir para o primeiro plano para que fosse proporcionado algum
tipo de tratamento de saude mental. Outro ponto corroborado pelos relatos da intensa
vulnerabilidade socioecondmica vivida pelas familias de Itaguai ¢ o fato do Brasil ter
retornado ao Mapa da Fome da ONU em 2022. O que se percebe € que com o retorno do
funcionamento da assisténcia e educagao, que se viram fechados durante maior parte do ano
de 2020, a vulnerabilidade socioecondmica volta para um segundo plano mas nunca chega
a ser superada. Mais uma questdo que o poder publico ndo consegue dar contornos
suficientes para sua extirpacao.

A finalidade dos processos de trabalho no CAPSi foi uma das dimensdes menos
afetadas como ¢ possivel observar na terceira linha da Tabela 5 e consideramos isto um
ponto positivo, dado a precarizacdo e falta de investimento dos Ultimos anos no campo da
Satde Mental brasileira. O que ocorreu foi um redirecionamento pontual no ano de 2020,
além da adesdo das regras de biosseguranca que foram se desmanchando com o tempo.
Ainda que os profissionais possam ter se questionado sobre seus limites e reorientado o
seu trabalho de acordo com a urgéncia e a vulnerabilidade socioecondmica, fizeram isto
inteiramente sozinhos ¢ com o formato de comunicacao totalmente transformado com o
formato hibrido e as reunides online, até¢ entdo inéditas. A supervisao chega no ano de
2021 e parece ter sido uma ferramenta importante que pode ter ajudado a elaborar medidas

cada vez mais assertivas para esta questdo, como ¢ observado
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nos instrumentos que foram criados a partir do ano de 2021 quando comparados aos do ano
de 2020. Nos anos de 2022 e 2023 ndo foi detectado nenhum outro impacto nas finalidades,
sendo esta a Unica dimensdo que ndo se alterou nos dois ultimos anos no recorte de tempo
escolhido.

Parecia existir uma comunhao entre a equipe sobre as finalidades da Politica que
deve embasar seus processos de trabalho. Mesmo na ¢época do redirecionamento
assistencial, os profissionais pareciam ter consciéncia de seu papel na busca pela autonomia
através do exercicio da cidadania dos usuarios e de que nao deveriam se acomodar em agdes
assistencialistas. O CAPSi estudado apresentou qualidade técnica nas agdes implementadas,
usando material de qualidade para orientar as agdes que foram tomadas em seus processos
de trabalho durante a pandemia de COVID-19. As praticas buscaram seguir os principios
éticos da Politica de Satde Mental Infantojuvenil baseada nas propostas da Atencdo
Psicossocial, mesmo no desafiador cenario da pandemia de COVID-19 que exigia o
distanciamento social, até se alterando mas depois sabendo reconhecer qual € o seu lugar de
atuagao.

Qualidade técnica nao foi detectada em falta nesta equipe, ainda que pudesse ser
mais incentivada pelas esferas gestoras, por iniciativa propria, a equipe vinha acessando um
material de qualidade para buscar se orientar. A dificuldade neste caso aparecia na rotina e
na realidade de como o trabalho se apresentava. Acreditamos, assim como Tafio (2014) e
Souza (2021), que deveriam existir mais espacos de compartilhamento entre os profissionais
para favorecer os processos de trabalho que ndo a supervisao clinico-institucional. Parece
ter sido exaustivo para os CAPSicombater a 16gica antimanicomial durante a pandemia de
COVID-19. Por mais que esta questdo ja pudesse se apresentar antes, a pandemia de
COVID-19 parece ter intensificado a problematica e foi um discurso que os profissionais
precisaram lutar contra.

Quando o discurso manicomial ndo aparecia nas exigéncias feitas pelos responsaveis
na forma como o servi¢o deveria atender seus filhos, ele vinha dos servigos parceiros que
nao entendiam este publico como seu. Ou seja, estes usuarios nao eram incluidos em seus
processos de trabalho fazendo esta missao ser unicamente do CAPSi, fato que parece ter
comecado a mudar mais efetivamente apenas em 2022. Isto trazia a necessidade dos
profissionais estarem a todo o tempo precisando se reafirmar em suas competéncias,
objetivos e finalidades, tanto em relacao aos servicos parceiros quanto aos familiares. Desta
forma, € importante que a equipe trabalhe em formas de implicar os profissionais de outros
setores e essa nao ¢ uma missao facil que deveria fazer sozinha; as vezes toma tempo dentro

de uma realidade de urgéncias. Apesar das dificuldades, o CAPSi nao vinha
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falhando nesta missdo e pouco a pouco foi conseguindo elaborar melhor a forma como se

articula com os setores de seu municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi analisar os impactos da pandemia de COVID-19 nos
processos de trabalho de um CAPSi da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro a partir da
percepcao da equipe multiprofissional. O periodo da pandemia de COVID-19, em alguns
casos, favoreceu o potencial criativo dos trabalhadores dos CAPSis e movimentou o
incomodo quanto a hierarquizag¢ao que faculta o poder médico. Entretanto, ¢ importante que
prestemos atencao sobre o que aconteceu com os processos de trabalho do CAPSi e seus
objetos/agentes durante a pandemia de COVID-19.

Desde o inicio da nossa pesquisa consideramos que seria necessario levar em conta
a temporalidade e duragdo da crise pandémica, entre os anos de 2020 e 2023, pois cada fase
da crise foi percebida e vivida de forma distinta pela populagdo em geral e pelos servigos.
Identificamos assim que o ano de 2020 foi o que trouxe mais desafios e promoveu mais
reorienta¢des nos processos de trabalho, e que os processos de trabalho no inicio do ano de
2023 ainda permaneciam impactados pela pandemia de COVID-19, o que sinaliza que a
pandemia reorientou praticas de trabalho e deixou marcas no servigo. Quanto aos impactos
mais significativos nos servigos de satide mental, a revisdo da literatura indicou o aumento
no numero de internacdes, nas crises dos usuarios € no estresse dos profissionais, assim
como, a dificuldade de articulagdo entre os setores. A nossa pesquisa no CAPSi corrobora
com tais resultados em relacdo ao estresse dos profissionais, ao aumento das crises dos
usuarios e a dificuldade de articulagdo. Embora mencionem internagdes e as dificuldades
encontradas para as idas e entradas nos hospitais, as internagdes ndo foram destaque na
fala da equipe. Outros impactos foram sublinhados pela equipe do CAPSi, tal como a
mudanga no perfil de atendimento a partir do ano de 2020; as dificuldades que envolveram
a conexdo com os servigos da educagdo e assisténcia, principalmente, pois permaneceram
com atividades bastante reduzidas; e como os equipamentos da saude estavam voltados
para a COVID-19 no ano de 2020, o CAPSIi se sentiu sobrecarregado, tornando necessario
a aplicagdo de trés novos instrumentos a partir do ano de 2021. Em relag@o aos processos
de trabalho que permaneceram impactados até 2023, destacamos o nimero alto de recepgao
de novos casos, a dificuldade na articulagdo entre os setores, e o numero alto de

encaminhamentos que
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provém do campo da educacdo. A finalidade dos processos de trabalho no CAPSi foi uma
das dimensdes menos afetadas.

A nossa pesquisa revela que as equipes, ainda que trabalhassem em condic¢des
precarias, o trabalho realizado deve ter sido suficiente, em muitos casos, para fazer uma
funcao de contengdo de crises e¢ danos a saude mental de criancas e adolescentes,
principalmente em um momento critico em que as escolas e outras instituicdes
permaneceram fechadas. Quando as outras equipes de setores parceiros se tornaram de
dificil acesso, por conta de todo o cendrio, o trabalho da equipe multiprofissional se mostrou
de suma importancia para a sobrevivéncia dessas pessoas, o que so ressalta sua importancia
no territério. O fato de existirem agravos na satide mental infantojuvenil até, pelo menos, o
inicio de 2023 que estava levando a um niimero alto de recepg¢ao de novos casos desde 2020
corrobora a importancia da manuten¢do do funcionamento dos CAPSis mesmo fora do
periodo de urgéncia epidemioldgica, tal como comentado por Faro et al. (Faro et al. 2020).
Mas ¢ importante que as esferas publicas invistam na manutencdo e ampliacdo destes
equipamentos de satide mental.

E necessario incentivo aos profissionais do CAPSi, mas ndo so isso. A qualifica¢io
de outros profissionais da satde, assisténcia e educacdo sobre a Satide Mental Infantojuvenil
e sobre a Politica de Humanizagdo do SUS (BRASIL, 2013) dos processos de trabalho em
saude também ¢ imprescindivel de ser incentivada e instrumentalizada pelas esferas
gestoras. Permanece uma resisténcia de outros setores em entender e atender os usuarios do
CAPSi. Todas as criangas e adolescentes, com transtornos graves ou nao, tém direito civico
ao acesso de toda a rede de atengdo necessaria para o restabelecimento de sua saude. Nao
s6 o CAPSI precisa seguir esta premissa, mas todos os outros dispositivos publicos que
prestam atendimento ao publico infantojuvenil também. Apostamos que ao qualificar todos
os profissionais da rede para receber ou saber direcionar de forma adequada as demandas
infantojuvenis do territorio, as equipes dos CAPSis poderdo ficar menos sobrecarregadas e
estressadas.

Uma limitacao desta pesquisa foi o fato de ter sido realizada em apenas um CAPSi,
seria interessante uma analise comparativa dentro dos variados territdrios presentes no Rio
de Janeiro. Uma duvida deixada que merece ser explorada em outras pesquisas deste
mesmo tema € se 0s pontos positivos que vieram junto a experiéncia do trabalho do CAPSi
na pandemia de COVID-19 irdo se manter ou regredir. Outras pesquisas citadas também
observam que a pandemia de COVID-19 fez emergir experiéncias positivas nas atividades
de trabalho (Fonseca et al. 2020; Martins, 2021; Muller et al. 2021), a questdo ¢ se elas

permanecerdo. Como ja era esperado, novos instrumentos foram surgindo de acordo com o
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cenario de cada ano, resta saber como esses impactos vao se desenrolar nos anos seguintes
e quais novos instrumentos podem ser adotados e/ou abandonados. Outro ponto interessante
a ser investigado em outras pesquisas ¢ se as afetagdes na satide mental dos profissionais da

Satide Mental seguird caracterizando um impacto contundente nos processos de trabalho
dos CAPS e CAPSis brasileiros.
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ANEXOS
ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O impacto da pandemia de Covid-
19 nos processos de trabalho um CAPSi da Baixada Fluminense: a percep¢ao da equipe
multiprofissional do servigo.” O estudo objetiva investigar os impactos da pandemia em um
CAPSI localizado em territorio de vulnerabilidade econdmica e social a partir da concepgao
do encontro subjetivo da equipe com seu trabalho. Para tanto serdo realizados grupos
focais de 4 a 8 participantes com a equipe multiprofissional que atue junto a criangas e
adolescentes nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis e uma outra entrevista com
alguém que desempenhe o papel de gestor. A pesquisa de campo serd realizada pela mestranda
Heloisa Magao Ciambarella do Programa de P6s Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Heloisa ¢ graduada em psicologia e esta inscrita no Conselho
Regional da profissao (CRP 05/64365).

A pesquisa assume a metodologia qualitativa e ¢ desenvolvida através da realizacdo de
entrevistas em profundidade. Os participantes serdo contatados ap6s uma conversa inicial com
a coordenacdo de sua unidade de trabalho com o intuito de viabilizar a realizagao das
entrevistas. Estas serdo realizadas de forma online ou presencial com os participantes a
depender de suas disponibilidades, em horario a ser combinado, € com o consentimento dos
entrevistados poderdo ser gravadas e posteriormente transcritas. O audio e a transcrigao
ficardo guardados sob responsabilidade da pesquisadora e nao serdo divulgados.

Tendo em vista que toda pesquisa abrange algum tipo de risco, nesta o risco pode ser
considerado como minimo, mas hé possibilidade de vocé sentir algum incomodo durante a
realizagdo da entrevista. Caso isso ocorra, a pesquisadora estara a disposi¢do para conversar
e esclarecer suas duvidas. Se for necessario, a entrevista pode ser remarcada e realizada em
outra ocasido ou pularmos para a proxima pergunta. Ofereceremos atendimento em satde
mental em situacao de necessidade advinda das atividades de pesquisa.

As informagdes recolhidas serdo divulgadas em relatdrios, artigos cientificos e demais
materiais de publicacdo. Os nomes dos participantes ndo serdo divulgados, sendo omitidos
ou trocados por pseudonimos. E assegurado o sigilo e a privacidade dos participantes pelos
pesquisadores responsaveis por esta pesquisa. Tanto a identificagdo quanto qualquer outro
material ndo sera liberado sem a permissao prévia do participante. Nao havera forma de
ocorrer sua identificagdo em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo e os
dados obtidos ndo serdo usados para outros fins além dos ja indicados. O termo de
consentimento ¢ redigido em duas vias: uma para o participante € uma para o
pesquisador.

Vocé tem garantido o direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo por sua decisdo. Vocé
pode também solicitar informagdes e esclarecimentos a pesquisadora a qualquer
momento. Os participantes também podem consultar diante de duvida ou dentincia quanto
a Ftica da Pesquisa o site da Comissio Nacional de FEtica em pesquisa:
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf ¢ o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Iguacu (UNIG) que esté localizado na Av. Abilio Augusto Tavora, n° 2134,
Bloco A - 1° andar - Sala 103, Municipio de Nova Iguacu, RJ. horario de atendimento: de
segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 16h telefone, (21) 2765-4000, o contato
também poderd ser feito pelos e-mails: : cepunigcampusl@gmail.com ou
cep@campusl.unig.br que tem a funcdo de fiscalizar e fazer cumprir as normas e
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diretrizes dos regulamentos de pesquisas envolvendo seres humanos. Por fim, vale
esclarecer que nao havera nenhum tipo de compensagao financeira pela participagdo como
voluntario nesta pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , RG.

fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes para
motivar minha decisdo, se assim o desejar. Em caso de davidas poderei chamar a
pesquisadora no telefone (21) 988743815 ou através do email helo macao@hotmail.com.
Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi
assinado pelo pesquisador responsavel que me fez o convite e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas. Uma via deste documento, assinada, foi deixada
comigo. Diante do que foi proposto, declaro que concordo em participar desse estudo

Rio de Janeiro, / /

Nome: Assinatura do Participante
Data:

Pesquisadora: Assinatura do Pesquisador
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ANEXO IT

ROTEIRO DE PERGUNTAS

1) Quais as principais mudangas que vocé(s) identificou(aram) no funcionamento do
servigo devido a pandemia de COVID-19, a partir de margo de 2020?

2) E as regras para a manuten¢ao do funcionamento do servico? Quais vocé se recorda
que existiam no comec¢o? E depois, como elas ficaram? Se remodelaram ou foram
sendo abandonadas?

- Foram incorporadas medidas protetivas contra o virus?

3) Vocé(s) se recorda(m) de ler(em) ou incorpor(arem) no trabalho de ve(s) alguma
informagao vinda de algum manual governamental do Ministério da Saude ou
ANVISA? Alguma outra orientacgao foi ttil para a execug@o de seu(s) processo(s) de
trabalho? Esses manuais eram de facil acesso aos CAPSis? (Se as regras ndo foram
baseadas em algum manual governamental ou nenhuma outra orientacdao de algum
o6rgdo de saude, o que orientou o trabalho de vocés durante a pandemia?)

9) Vocés sabem dizer se existiu um alto nimero de usuarios infectados? Como voceés
lidavam com essa questdo? E os profissionais? Existe algum registro desses nimeros?

4) Vocé(s) receber(am) casos novos no periodo mais critico da pandemia, entre 2020 e
2021? A partir de que momento? E como ficaram os acolhimentos destes casos?

- Algum novo procedimento foi criado? Os antigos foram remodelados?

5) E como ficaram os casos antigos nesse inicio e de que forma vocé€s conseguiram dar
continuidade ao tratamento dos pacientes? Houve muitas desisténcias? Existe algum
registro desses niumeros?

6) Como acontecia o contato com os responsaveis? Eles permaneceram indo ao servigo?

- Tanto para os responsaveis dos casos novos quanto dos antigos. Era dificil solidificar
uma relagdo com os pacientes novos? A relagdo com os antigos se viu abalada de
alguma forma? Isso interferiu o seu trabalho?

7) Como vocé(s) se comunicou com os membros da equipe ao longo do periodo
pandémico?

- Era feito algum tipo de reunido ou supervisdo do grupo? Como acontecia
comunicagdo o gestor com a equipe? E dentro da propria equipe?

8) Como ficou a articulagdo do CAPSi com outros setores?

- Eles se viram com mais dificuldade que o habitual de fazer contato com algum
servigo? Investigar como a pandemia influenciou na articulagdo entre os setores.



10) Que tipo de situacdes inesperadas aconteceram no cotidiano de trabalho no periodo
mais critico da pandemia? Quais influenciaram no seu modo de trabalho? (TODOS
RESPONDEM)

11) Hoje vocé(s) consegue(m) identificar demandas que foram especificas da
pandemia? Vocé percebeu urgéncia pelo campo da satide mental infantojuvenil no
periodo pandémico? Isto foi desafiador? (ou houve muitas urgéncias?)

- Se for detectado que houve impacto na saude mental dos usudrios do servigo,
perguntar também se nesse periodo foi aumentado a demanda do servigo e se este fato
impactou na saude mental dos trabalhadores.

12) O virus continua infectando, ainda que em menor escala e intensidade. Vocés se
veem ainda lidando com essa questdo atualmente?

Essa pergunta envolve a gente poder refletir se vcs ainda se veem tomando alguma
medida protetiva contra o virus (como por exemplo, afastar um paciente que possa
estar infectado de ir ao servigo) mas também se vocés perceberam se a saude mental
infantojuvenil e/ou o trabalho que vcs exercem aqui ainda se veem lidando com as
consequéncias dos impactos deste periodo.
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