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RESUMO

Objetivo: analisar o cotidiano do trabalho de um Centro de
Atencdo Psicossocial e sua articulacdo com a Rede de Aten-
¢do Psicossocial no contexto da pandemia da COVID-19.
Métodos: trata-se de um estudo qualitativo, produzido por
meio do didrio do pesquisador e entrevistas semiestrutura-
das com nove profissionais de satide, submetidas a andlise
de conteudo tematico-categorial. Resultados: a pandemia
revelou falhas na gestdo dos servigos, falta de investimentos
publicos e o despreparo dos profissionais, intensificando a
fragmentacdo do trabalho, a desarticulagdo da rede, a de-
sassisténcia e as praticas manicomiais pré-existentes. Con-
clusdo: a realidade do cotidiano de trabalho dos servigos
de atengdo psicossocial mostra que sido necessarias acoes
multifacetadas que considerem o processo social complexo
da reforma psiquiatrica, especialmente, na pandemia, bus-
cando a efetiva institucionalizacdo do modelo de atengdo
psicossocial e a formagdo de nucleos de resisténcia ao mo-
delo manicomial instituido.

Descritores: Trabalho; Pratica Institucional; Servigos de
Saude Mental; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to analyze the daily work of a Psychosocial Care
Center and its articulation with the Psychosocial Care Ne-
twork in the context of the COVID-19 pandemic. Metho-
ds: this is a qualitative study, produced by means of the
researcher’s diary and semi-structured interviews with
nine health professionals, submitted to thematic-categorical
content analysis. Results: the pandemic revealed failures
in the management of services, lack of public investment,
and the unpreparedness of professionals, intensifying work
fragmentation, network disarticulation, non-assistance, and
pre-existing asylum practices. Conclusion: the reality of the
daily work of psychosocial care services shows that multifa-
ceted actions that consider the complex social process of the
psychiatric reform are necessary, especially in the pande-
mic, seeking the effective institutionalization of the psycho-
social care model and the formation of centers of resistance
to the established asylum model.

Descriptors: Work; Institutional Practice; Mental Health
Services; COVID-19.
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Introducao

Dentre os avancos que a Reforma Psiquiatrica
brasileira, iniciada em 1980, trouxe para a atenc¢ao as
pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e drogas, destaca-se a
criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial, uma vez que
essa foi essencial para o fortalecimento da atencido
psicossocial dos usudrios e para a descentralizacido
dos servicos, buscando articular a¢des e servicos de
saude e garantindo um cuidado individualizado, inter-
profissional, integral, humanizado, territorial e livre
em saide mental com foco na garantia da autonomia e
reinsercéo social®.

Para tanto, dentre os diversos componentes da
Rede de Atencdo Psicossocial, destacam-se: as equi-
pes da Estratégia Saude da Familia que compdem a
Atenc¢do Primaria a Saude; o Servigo de Atendimen-
to Moével de Urgéncia e as Unidades de Pronto Aten-
dimento, além dos Centros de Atenc¢ao Psicossocial e
Policlinicas que, respectivamente, tratam casos graves
e persistentes e prestam atendimento ambulatorial.
Além desses, outros servicos de saude e dispositivos
comunitarios, também compdem a rede, tais como o
Centro de referéncia de assisténcia social, Ministério
publico, escolas, igrejas e hospitais®.

Contudo, apesar do fortalecimento que a Rede
de Atengdo Psicossocial trouxe ao movimento da Re-
forma Psiquiatrica brasileira, varios fatores vém in-
fluenciando, de forma negativa, a continuidade desse
movimento. Alguns exemplos sdo os diversos cortes
realizados no financiamento do Sistema Unico de
Sadde e a pandemia que fortaleceram, ainda, mais
os riscos de descontinuidade do cuidado em saude
mental prestado pela rede, uma vez que os servigos
precisaram se remodelar para seguir as normas de
prevencdo da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Concomitantemente, os servigos experimentam um
aumento consideravel da demanda em saude mental
com a perspectiva de piora no quadro, mesmo apds a
flexibilizagcdo ou suspensio das medidas de isolamen-
to pela escassez de recursos nos servigos, piora das
circunstancias socioecondmicas e outros®.
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Essas remodela¢des impuseram novas formas
de organizacdo do trabalho em saide mental, como a
necessidade de reorganizar os fluxos de triagem e en-
caminhamentos, ado¢do de telessaide e intervencdes
digitais, a criacdo de novos meios de criacdo de vincu-
lo e rede de apoio, entre outras, que tornam o contexto
propicio para entender os impactos dessas mudancas
na assisténcia a satide mental, além de ser um poten-
cial analisador para as praticas ja instituidas®.

Nesse sentido, estudos que objetivam anali-
sar os efeitos da pandemia no cotidiano de trabalho
do servigo de saide mental e sua articulagdo com os
demais dispositivos da rede, visando identificar as de-
ficiéncias e potencialidades reveladas e/ou intensifi-
cadas pela pandemia, permitirdo que se possa refletir
sobre os movimentos instituidos e instituintes que
ocorreram nos servicos especializados da Rede de
Atencdo Psicossocial durante o contexto pandémico,
para que se possa propor/instituir praticas alinhadas
a atengdo psicossocial em momentos de crise como
esse. Dessa forma, este estudo teve como objetivo ana-
lisar o cotidiano do trabalho de um Centro de Atencao
Psicossocial e sua articulagdo com a Rede de Atencdo
Psicossocial no contexto da pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, que se de-
senvolveu conforme preconiza o Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Studies (COREQ) para a pes-
quisa qualitativa. A pesquisa qualitativa é escolhida
quando se considera necessario compreender a mul-
tiplicidade e a subjetividade da realidade por meio
das experiéncias e percepg¢oes dos individuos envol-
vidos®.

A amostra foi definida de maneira intencional,
buscando alcancar a saturacdo dos dados. Os critérios
de inclusdo foram: ser profissional da assisténcia ao
paciente ou gestao do servigo e estar profissionalmen-
te ativo durante o periodo de coleta de dados. Foram
excluidos os profissionais que estavam de licenca mé-
dica ou outro tipo de afastamento e os que se negaram
a participar.
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Como método de coleta de dados, optou-se pela
observacao participante e pela entrevista semiestru-
turada, ambas realizadas presencialmente por um
mestrando durante o ultimo semestre de 2020 em
um Centro de Ateng¢do Psicossocial do tipo [ de uma
capital brasileira, que é o principal servico de saude
mental da cidade.

A observacdo participante foi iniciada em julho
de 2020, quatro meses antes do inicio das entrevistas,
com o objetivo de aproximar os participantes e o pes-
quisador®'? para a coleta de informacgdes observacio-
nais a respeito da pratica institucional, a organizacio
do trabalho e a cultura do servico. As percepg¢oes do
pesquisador foram registradas em um diario, utiliza-
do como fonte de dados®?.

Ja as entrevistas ocorreram em local reserva-
do, apenas na presenca do pesquisador. Duraram em
média 50 minutos cada uma, sendo registradas por
gravador eletronico e, posteriormente, transcritas
através de conversao da fala em texto eletronico em
computador (Word Office 2016), sob autorizacdo pré-
via dos participantes.

As seguintes perguntas norteadoras compu-
seram o roteiro da entrevista: Como tem sido o co-
tidiano de trabalho em equipe na unidade durante a
pandemia da COVID-19? Como vocés tém mantido o
cuidado e acompanhamento dos usuarios no contexto
da pandemia? Quais situagdes de sofrimento mental
vocé atendeu com mais frequéncia nos ultimos dias
e os principais cuidados/intervenc¢des realizadas? O
que mudou na sua pratica profissional e na sua rela-
¢do com outros profissionais que atendem os usuarios
durante a pandemia? O que vocé imagina que mudara
e 0 que sera mantido na pratica e na interacdo com
os outros profissionais quando a pandemia terminar?

Os resultados foram submetidos a técnica de
andlise de contetido tematico-categorial, constituida
por uma sequéncia de trés etapas cronoldgicas: pré-
-andlise, exploracdo do material e tratamento dos re-
sultados. O processo de codificagao foi desenvolvido
de acordo com os objetivos da investigacdo e organi-
zado pela criacdo de unidades de registro, unidades

de contexto e categorias, respeitando os critérios de
homogeneidade, exclusdo mutua, pertinéncia, objeti-
vidade, fidelidade e produtividade®V.

Utilizou-se como referencial te6rico-conceitual
0 Modelo de Atencdo Psicossocial, tendo em vista o
processo histérico da reforma psiquiatrica no Bra-
sild-? e alguns conceitos da Andlise Institucional, a sa-
ber: analisador, instituicao, instituido e instituinte que
consideram a instituicdo como uma articulagdo entre
0 que esta estabelecido (instituido) e os movimentos
e acontecimentos sociais que podem apoiar ou discu-
tir o que ja esta posto como norma (instituinte) e o
analisador que é um acontecimento capaz de trazer a
tona o que esta escondido nas praticas institucionais,
relevando as instituiges?.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa sob parecern?4.199.950,/2020
e atendeu a todas as resolugdes éticas nacionais e in-
ternacionais no que tange ao desenvolvimento de pes-
quisas com seres humanos. Além disso, foram segui-
das as recomendagdes para prevencdao da COVID-19
durante toda a pesquisa. Para garantia do anonimato,
identificaram-se as falas, de modo aleatério, com a le-
tra P seguida de niimeros cardinais.

Resultados

Dos 24 trabalhadores do Centro de Atencdo
Psicossocial, somente 11 estavam profissionalmente
ativos durante o periodo de coleta de dados. Partici-
param do estudo nove profissionais cujas categorias
eram: duas enfermeiras, dois psicologos, trés assis-
tentes sociais, uma farmacéutica e um jornalista, que
atuava como gerente do servigo.

A partir da analise de contetido-tematico das
falas dos participantes e do diario do pesquisador, fo-
ram formadas trés categorias, quais sejam: Analisado-
res: mudancas impostas pela pandemia da COVID-19;
Antigas novidades: o que a pandemia intensifica e nos
revela? (Des)articulagdo da Rede de Atencdo Psicos-

social.
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Analisadores: mudancas impostas pela pandemia
da COVID-19

Os profissionais destacaram algumas mudan-
¢as na demanda durante a pandemia como o aumento
dos casos de ansiedade, sintomas depressivos e com-
portamento suicida. O niimero de pacientes em que a
vulnerabilidade social pode ter exacerbado quadros
de sofrimento mental, também cresceu: Percebemos que
houve aumento nos casos, principalmente de tentativa de suicidio e
casos novos de depressdo (P1). Olha, eu atendi alguns casos de ansie-
dade, depressdo, esquizofrenia, e também de pessoas que tiveram CO-
VID-19 e, mesmo apds a cura, jd ndo estdo apresentando sintomas da
COVID-19, mas ficaram apresentando sintomas ansiosos (P5). Estdo
aparecendo muitos pacientes com questoes de vulnerabilidade econd-
mica, social e ansiedade leve (P9).

Para se adequar as medidas de higiene impos-
tas pela pandemia, os profissionais adotaram agdes
de prevencdo do adoecimento de profissionais e
usudrios, mas o medo do contagio e a necessidade de
distanciamento interromperam multiplas acdes tera-
péuticas e estratégias de trabalho interprofissional e
intersetorial: Nés paramos algumas semanas com os estudos de
caso para que ndo houvesse aglomeragdo (P3). Tentamos espagar os
atendimentos para ndo ficarem muitas pessoas na recepgdo, dar um
tempo entre uma pessoa e outra para arejar um pouco a sala e lim-
par (P8). O acompanhamento dos pacientes sofreu prejuizo porque
o0s grupos foram suspensos, as reunides de familia estdo suspensas e
as visitas também ficaram restritas, ficaram sé os telefonemas (P9).
Os profissionais ficavam o tempo todo de mdscara realizando higie-
nizagdo frequente das mdos e mantendo o distanciamento. Também
havia, na entrada do servico, um informe sobre a obrigatoriedade do
uso de mdscara e higienizacdo das mdos (Diario do pesquisador -
jun. 2020).

Na tentativa de continuar a assisténcia, ado-
tou-se o contato telefénico como a unica estratégia
para acompanhar os usuarios estaveis ou que ja eram
acompanhados pelo servico antes da COVID-19. No
entanto, ndo foram incluidos nessa estratégia os no-
vos usudarios que procuraram o Centro de Atencdo Psi-
cossocial pela primeira vez durante a pandemia, que
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comecaram a ser atendidos por meio de encaixes na
fila de espera dos atendimentos: Esses pacientes antigos sdo
acompanhados de perto pelo seu técnico de referéncia, por contato
telefénico (P2). Vocé liga e o paciente ndo atende. As vezes sdo trés
contatos e ninguém atende vocé (P3). E agora, em agosto, o médico
comegou a alternar os casos novos com os casos que jd estavam sendo
acompanhados (P5).

Nos atendimentos presenciais, previamente
agendados pela recepcionista, a equipe priorizou os
usuarios com quadros psicopatolégicos mais graves
como: ideacdo suicida ou adesdo medicamentosa ina-
dequada: Estamos dando prioridade para a consulta médica aque-
les que ndo tem condicdo de ficar na fila aguardando, algo muito ur-
gente (P3). Os pacientes extremamente graves, sdo aqueles que, além
de ter a ideagdo suicida, estdo planejando como se suicidar (P4). Nds
comegamos a priorizar alguns casos mais graves, alguns pacientes jd
adaptados ao medicamento, mais estdveis, foram ficando em stand by
(P8). A maioria das condutas foi de agendamentos para atendimento
psicolégico, com assistente social e médico (Diario do pesquisador -

ago. 2020).

Antigas novidades: o que a pandemia intensifica e
nos revela?

Os trabalhadores mencionaram dificuldades
na manutencdo dos atendimentos presenciais ante o
medo de profissionais e usuarios, a redu¢ao do nime-
ro de consultas, a suspensdo de atividades grupais e
individuais e a falta de Equipamentos de Protecdo In-
dividual. A confusdo entre os conceitos de acolhimen-
to e primeira consulta também chamou a atenc¢do nas
respostas: No comeco da pandemia, nés comegamos a fazer os
acolhimentos mediante agendamento. A pessoa ligava e nds seguia-
mos uma escala de trés acolhimentos por dia, ndo podia passar disso.
Antes da pandemia, se viessem 10 pessoas, nds tinhamos que acolher
as 10 pessoas (P4). Nés ficamos com medo de adoecer e, por isso, 0s
pacientes se afastaram do servico e nés nos afastamos dos pacientes.
Entdo nds precisamos procurar estratégias para trabalhar dessa for-
ma, vencendo o medo de atender (P5). A secretaria municipal de sau-
de ndo estava preparada para fornecer os Equipamentos de Protegdo,

demoraram muito para chegar aqui (P9). Um dos profissionais rela-
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tou que nos primeiros 15 dias apos os primeiros casos de COVID-19 no
municipio, os atendimentos individuais estavam suspensos. Jd as visi-
tas estiveram restritas durante todo o periodo de coleta de dados, de
modo que fui informado apenas de um caso urgente, onde foram rea-
lizadas duas tentativas de visita (Diario do pesquisador - set. 2020).

As falas expoem limitagcdes de conhecimento
dos profissionais e a escassez de a¢des de capacitacio
e educacdo permanente em saude: Para mim, cuidado no
territdrio é a abrangéncia do servico (P2). A rede de atencdo psicos-
social é constituida por cinco Centros de Atengdo Psicossocial. Sdo
cinco redes de atengdo psicossocial (P3). Na minha visdo o Centro de
Atengdo Psicossocial ndo deve fazer atendimento de surto (P7). Nao
tem capacitagdo (P4).

Os dados do diario do pesquisador mostram
que ha hierarquia na equipe e a medicagdo é o prin-
cipal método terapéutico. A ndo utilizacdo do Projeto
Terapéutico Singular, mesmo antes da pandemia, re-
forca a percepcdo de fragmentagio e ndo participacio
do paciente no cuidado: Por exemplo, um paciente que faz uso
de substdncia psicoativa, ndo é paciente perfil daqui. Entdo, a gente jd
faz o encaminhamento para o Centro de Atencdo Psicossocial dlcool
e drogas (P1). Funciondrios correndo e se articulando para separar
prontudrios, imprimir prescricdes e garantir a renovagdo de receitas
de usudrios com o psiquiatra (Diario do pesquisador -jul. 2020). Os
profissionais manifestaram incémodo de forma geral com uma li-
gagdo feita pelo psiquiatra, na qual o médico solicitava para serem
impressas, de antemdo, as receitas que teriam que assinar no dia se-
guinte (Diario do pesquisador - ago. 2020). Ndo possuo recordacdo
de presenciar ou acompanhar alguma vez a mengdo do termo
Projeto Terapéutico Singular ou discussdo para a formulagdo de uma
proposta de projeto robusta (Diario do pesquisador - set. 2020).

A organizacdo adotada pela equipe durante a
pandemia reforcou essa fragmentacao do trabalho.
Alguns profissionais destacaram a sobrecarga de afa-
zeres, por conta das estratégias de atendimento: Eu
cheguei a atender cerca de 22 telefonemas, em um tnico dia, durante
esse periodo de isolamento e pandemia (P4). No lockdown, nds es-
tdvamos com escala e alguns colegas adoeceram por COVID-19. Nés
nos afastamos um pouco (P9). Percebo que o psicélogo faz servico
de consultdrio, a assistente social faz escuta e encaminhamentos e os
profissionais de enfermagem, orientacdes (Diario do pesquisador -

ago. 2020).

(Des)articulacao da Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Alguns profissionais reconhecem a importan-
cia da intersetorialidade, mas a maioria tende a limi-
tar a rede ao encaminhamento e fluxo de itinerario do
usudrio, com pouca valorizagdo do cuidado territorial
e da articulagdo das ag¢des e agentes envolvidos: 0 tra-
balho em rede é muito bom. Porque a enfermeira de Id estd vendo
tudo o que estd acontecendo. As vezes, um paciente nosso, a gente ndo
viu, eles Id notam alguma coisa que estd acontecendo e jd ligam aqui
para a gente (P3). Se eu ndo sei como a rede funciona, eu ndo sei como
encaminhar esses pacientes (P6). Nés conseguimos acionar os servi-
cos por meio dos encaminhamentos para rede (P7).

De um lado hé certa dificuldade em reconhecer
o papel do servico no atendimento as crises de desor-
ganizacdo psiquica. Por outro lado, ndo hé investimen-
tos em estrutura fisica e material para que esse aten-
dimento aconteca: Como o atendimento aqui é agendado e nés
estamos com uma defasagem de médico, entdo pede-se que o familiar
leve esse paciente em crise para a Unidade de Pronto Atendimento
(P4). Na minha visdo, o Centro de Atencdo Psicossocial realmente ndo
deve fazer atendimento de surto, de pessoas em crise (P7). A unidade
ndo possui farmdcia nas suas dependéncias e ndo conta com profis-
sional psiquiatra para o devido suporte de retaguarda medicamen-
tosa, quando necessdrio. O Centro de Atengdo Psicossocial é cobrado
para dar contorno em situagdes de crise e surto (conforme preconiza
o seu funcionamento), mas ndo possui o suporte e a estrutura neces-
sdria para tal (Diario do pesquisador - jul. 2020).

Diante da falta de organizac¢do do servico para
o atendimento a crise, a internagdo se torna uma das
principais alternativas para esses pacientes e, com a
saturacdo da rede pela pandemia, alguns usuarios fi-
cam desassistidos: No caso de uma crise, chamar o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, levar para Unidade de Pronto Aten-
dimento, que é o local para esse atendimento. Depois, é preciso soli-
citar a regulagdo ld no Adalto Botelho e ele fica numa lista de espera
para ser internado (P1). Uma paciente chegou ao servico acompa-
nhada de familiares, se encontrava em crise (possivel surto psicético).
Nado havia médico, prescrigdo prévia ou medicamentos na unidade. A
conduta da equipe foi acionar o Servigo de Atendimento Mével de Ur-
géncia, mas o mesmo se manifestou que tinha prioridades para aten-

dimento de COVID-19 e ndo forneceu retaguarda (Didrio do pesqui-
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sador - jun. 2020). Em um dos registros de prontudrio uma paciente
apresentava um quadro de desorganizagdo. A familia foi orientada
pela equipe a acionar o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e
buscar a internagdo em uma possivel situacdo de crise, ndo ficando
claro se as possibilidades de intervengoes, antes da internagdo, ha-
viam sido esgotadas ou se a mesma apresentava risco a si mesma ou
a terceiros (Diario do pesquisador - jul. 2020).

Os profissionais destacam a recusa de pacien-
tes em outros servicos e a falta de contrarreferéncia
como fator que contribui para a desarticulacdo da
rede, desassisténcia e sobrecarga do servico. A falta de
capacitacdo e o estigma da saide mental foram apon-
tados como a causa do problema: Tanto faz na pandemia,
sem pandemia... é dificil! A gente ndo tem uma contrarreferéncia.
Vocé acaba ficando com o paciente estdvel aqui, porque ndo tem para
onde encaminhar (P1). Os pacientes chegam ao servico e eles falam:
Ndo é aqui ndo, volta! Mas eu acho que é porque eles ndo tém conhe-
cimento, é muito raro um curso de capacitagdo (P4). O paciente de
satide mental tem o estigma, até nos outros servicos. Eles falam: Ah
ndo! O paciente é seu (P9).

A falta de recursos humanos, especialmente,
de médicos e a sobrecarga da rede sdo usados como
justificativa para a recusa dos pacientes, evidencian-
do a centralizacdo na medicina como, também, a ma
estrutura nas equipes. Os profissionais apontam piora
neste quadro durante a pandemia: Geralmente existe uma
falta de médicos, principalmente nas policlinicas. Nunca tem médico
psiquiatra, sempre ndo tem. Entdo, nés mandamos e o paciente fica
sem atendimento (P4). Temos muita dificuldade. As vezes nés encami-
nhamos o paciente para o ambulatdrio e ele também estd com uma
fila gigante (P5). Durante a pandemia, a articulagdo diminuiu. Nos
ndo temos encaminhado muitos pacientes porque a COVID-19 sobre-
carregou servigo de emergéncia, sobrecarregou a unidade bdsica e,

por isso, sobrecarregou o Centro de Atengdo Psicossocial (P8).

Discussao

Como limita¢des do estudo, consideram-se as
caracteristicas da amostra, ja que ndo foi possivel a
consolidacdo da estratégia de saturagdo dos dados -
uma vez que o estudo foi realizado em um tnico servi-
¢o e nem todos os profissionais puderam ser incluidos
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- 0 que nao permite a generalizacdo dos resultados,
evidenciando a necessidade de novas pesquisas que
possam potencializar o avango nas discussdes apon-
tadas por este estudo. Porém, considera-se que o pre-
sente estudo pode contribuir para a andlise sobre os
impactos da pandemia no cuidado em saude mental e
levantar questionamentos sobre os moldes da institu-
cionaliza¢do da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Os impactos causados pela pandemia compro-
meteram consideravelmente a saude mental. Estes se
relacionam diretamente com a mudang¢a na demanda
descrita pelos profissionais deste estudo, tais como:
picos de ansiedade, humor depressivo e, especialmen-
te, agravamento de sofrimentos pré-existentes em
pessoas com diagnésticos anteriores®. Além disso, é
preciso considerar que a situacao de vulnerabilidade
socioeconOmica e a inseguranca alimentar vém cres-
cendo a cada dia no Brasil durante a pandemia, o que
contribui, severamente, para a fragilizacdo da saude
mental dos cidaddos e das cidadds®®.

Dessa forma, com vistas a continuar a assistén-
cia e proteger os profissionais, pacientes e familias, a
equipe interrompeu as atividades em grupo, limitou o
numero de atendimentos presenciais e adotou o con-
tato telefonico para busca ativa, acolhimento e acom-
panhamento dos pacientes que ja eram atendidos pela
equipe antes da pandemia, o que corrobora outros es-
tudos realizados em servicos especializados®.

Porém, essas novas praticas acabam gerando
uma fragmentacdo do trabalho, sobrecarga aos profis-
sionais, limitagdo do envolvimento terapéutico, além
de esbarrar na alta rotatividade dos ntimeros*®. Por
isso, como alternativa, poderiam ter mantido as visi-
tas e outras atividades em espagos abertos, com dis-
tanciamento e uso de mascaras, além de tentar outras
formas de atendimento, como o telessatde®.

Além disso, a equipe passou a ndo acolher as
pessoas que buscavam o servico pela primeira vez,
priorizando o atendimento presencial aos pacientes
considerados como “mais graves”, ndo deixando claro
os critérios/instrumentos aplicados para essa classi-
ficacdo. Vale ressaltar que essas falhas na reorganiza-
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¢do do trabalho se intensificaram durante a pandemia,
apresentando o hiato terapéutico ja instituido na rede,
uma vez que aumentou a dificuldade de acesso das
pessoas com transtornos mentais aos servigos e cui-
dados adequados, potencializando seu sofrimento®?,

Alia-se a esse hiato terapéutico o sofrimento
vivenciado pelos profissionais diante do medo de in-
fectar-se, da falta de apoio social e da deficiéncia de
recursos e estrutura fisica, como a indisponibilidade
de computadores, internet na unidade e a escassez de
equipamento de protec¢io individual, o que aumenta
os niveis de estresse na equipe e dificulta, ainda, mais
a continuidade e a qualidade da assisténcia ao pacien-
te(3'8'15).

Demais dados do didrio do pesquisador apon-
taram a existéncia de outros problemas ja instituidos
antes da pandemia no cotidiano do Centro de Atencdo
Psicossocial e na articulagdo com os demais servicos
da Rede de Atengdo Psicossocial, que também contri-
buiam diretamente para esse hiato terapéutico. Isso
pode ser constatado na medida em que nio se reco-
nheceu o papel dos dispositivos na assisténcia aos
usuarios de forma coerente com a atengio psicosso-
cial e que foram intensificados pela pandemia com
seu potencial de agravar essas limitacdes pré-existen-
tes(15-17).

A falta de investimento do poder publico em
estrutura fisica/recursos e o mau gerenciamento
do servico de saide mental desestimula os profis-
sionais que, na maioria das vezes, ndo possuem o0s
meios adequados para cumprir as fun¢des devidas. A
desorganizacdo causada/evidenciada pela pandemia
escancarou as deficiéncias da gestdo, reforcando a ne-
cessidade de investimento em estrutura fisica e qua-
lificagcdo pessoal por meio de estratégias que visem a
constru¢do conjunta do conhecimento e a educacio
permanente em saude, uma vez que a consciéncia cri-
tica sobre os elementos que envolvem a atengao psi-
cossocial é essencial para uma boa assisténcia®’-19,

Outro problema instituido e revelado pelo dia-
rio do pesquisador e pelas falas dos profissionais foi a

hierarquizacao dentro da equipe por meio da super-
valorizacdo da pratica médica e da medicalizacdo que
se mostra importante na cultura organizacional dos
componentes darede de atengao psicossocial e se con-
trapde aos objetivos do cuidado psicossocial, uma vez
que limita o atendimento interprofissional, fragmen-
tando o cuidado. Tal fato contribui para que a equipe
se organize em um agrupamento, onde o trabalho se
desenvolve sem compartilhamento das decisdes e do
acompanhamento dos pacientes, prejudicando a con-
tinuidade do cuidado®*529,

A escassez de estratégias interprofissionais e
intersetoriais como a alcangada por meio do Projeto
Terapéutico Singular, estudos de caso e a contrarrefe-
réncia sdo sintomas dessa fragmentacdo e despreparo
que existe em toda a rede de atencdo psicossocial. As
lacunas de conhecimento dos profissionais sobre ar-
ticulacdo da rede, cuidado territorial e sobre as atri-
buicdes de suas proprias profissdes e dos dispositivos
impedem que haja uma assisténcia integral, interpro-
fissional, territorial e livre, uma vez que gera recusas
de pacientes, erros e ineficiéncia na articulacdo dos
servicos - a exemplo dos encaminhamentos desneces-
sarios para internacées - e limitacdes na atuagio dos
profissionais que se atém a refor¢ar o modelo biomé-
dico-psiquiatrico®”2%,

Esses problemas também parecem fazer par-
te da pratica institucional de outros servicos da rede,
que ignoram seu papel na aten¢do psicossocial, man-
tém o foco na medicalizacdo e controle dos corpos e
dispensam ferramentas de trabalho interprofissionais
e de promogio da autonomia®”,

Vale ressaltar que a desarticulacdo da rede de
atencdo psicossocial é um problema cronico que, em
grande parte, é causado pelo despreparo dos profis-
sionais e pela falta de investimentos em recursos hu-
manos e tecnoldgicos, ja citados anteriormente®!7),
Mas, apesar de ser um problema previamente institui-
do, a pandemia intensificou a desarticulacdo da rede
de atencao psicossocial pelo fechamento, superlota-
¢do e remanejamento dos servigos para o atendimen-
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to a COVID-19, ao mesmo tempo em que ressaltou a
necessidade do cuidado no territério e do estreita-
mento das relagdes interpessoais”!7,

Porém, a pandemia, assim como outros perio-
dos de crise, serve ndo sé6 como um potencial analisa-
dor da instituicdo (nesse caso, do modelo de atenc¢ao
psicossocial instituido no dispositivo Centro de Aten-
¢do Psicossocial) como também pode ser o motor para
questionar o lugar da saide mental na sociedade, as
relagdes de poder e as praticas instituidas nos servi-
¢os, com o intuito de gerar for¢as instituintes trans-
formadoras®!2,

Esse tipo de movimento se torna imprescindi-
vel, considerando o contexto de retrocessos na politi-
ca nacional de satide mental, diante de um movimento
que tensiona e enfraquece o cuidado®. Mas, para que
isso possa ser revertido, é preciso reconhecer que a
instituicdo é envolta em tensdes entre o modelo ins-
tituinte e o instituido, sendo marcada por avangos e
retrocessos e, a reforma psiquiatrica, enquanto movi-
mento instituinte, é um processo social complexo, im-
buido de quatro dimensdes (tedrico-conceitual, técni-
co-assistencial, juridico-politica e sociocultural)®>,

Diante dessa complexidade, sdo necessarias
acoes multifacetadas, com o objetivo principal de
romper com o manicomio instituido e de resistir a
essas forcas que enfraquecem o cuidado psicosso-
cial®, A resisténcia é de responsabilidade coletiva e
pode ser posta em pratica por meio de investimentos
publicos, discussdes em dispositivos comunitarios, in-
clusdo da interprofissionalidade nas graduagdes e na
educacdo permanente em saude, com valorizagdo do
conhecimento prévio, reforcando os pontos positivos
e buscando instituir um novo fazer em saude mental,
longe das amarras manicomiais®’-2%,

Conclusao
0 estudo permitiu analisar o cotidiano do tra-

balho e articulagdo de um Centro de Atencdo Psicosso-
cial com a Rede de Atencdo Psicossocial durante a pan-

Rev Rene. 2022;23:e71660.

demia, mostrando as dificuldades da equipe na (re)
organizacdo das agoes ofertadas pelo referido Centro,
mas principalmente, apontando a crise da COVID-19
como fator analisador que escancara e reforga proble-
mas previamente instituidos no servigo, tais como a
escassez de investimento em recursos materiais e hu-
manos, a desarticulacio da rede, a hierarquizacgao e a
falta de estratégias interprofissionais na equipe. Tal
fato revela as falhas na institucionalizagdo e na execu-
¢do do modelo de atencdo psicossocial, como parte do
movimento da reforma psiquiatrica.
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