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RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios significativos para as politicas publicas de
saude, com destaque para o cuidado psicossocial, essencial diante da
vulnerabilidade emocional vivenciada por profissionais de saude e usuarios. Esta
pesquisa investiga os impactos da pandemia sobre as praticas e politicas de saude
no municipio de Paracuru, Ceara, a partir das experiéncias de trabalhadores da linha
de frente, abrangendo profissionais de diferentes niveis educacionais. A metodologia
envolve grupos focais e entrevistas semiestruturadas, possibilitando uma analise
transversal e qualitativa. Entre os principais achados, destaca-se a sobrecarga
emocional dos profissionais, manifestada em esgotamento mental e sintomas de
burnout, agravada pela escassez de recursos e falta de apoio institucional. A
pesquisa sugere a adesao do projeto "Cuidando de Quem Cuida", um produto
voltado para o cuidado psicolégico dos servidores municipais, com foco na promogao
da saude mental, prevencao de agravos e acompanhamento de profissionais em
afastamento médico. O projeto busca fornecer uma escuta ativa e eficaz,
fortalecendo a resiliéncia e a qualidade de vida dos trabalhadores. Conclui- se que o
cuidado psicossocial deve ser fortalecido por meio de politicas intersetoriais e
inovadoras, garantindo um atendimento integral e humanizado, tanto em momentos

de crise quanto na rotina dos servicos de saude.

Palavras-chave: politicas publicas de saude: COVID-19; cuidado psicossocial; saude

mental; esgotamento; acolhimento psicologico.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has brought significant challenges to public health policies,
with emphasis on psychosocial care, which is essential given the emotional
vulnerability experienced by health professionals and users. This research investigates
the impacts of the pandemic on health practices and policies in the municipality of
Paracuru, Ceara, based on the experiences of frontline workers, including
professionals with different educational levels. The methodology involves focus groups
and semi-structured interviews, enabling a cross-sectional and qualitative analysis.
Among the main findings, the emotional overload of professionals stands out,
manifested in mental exhaustion and symptoms of burnout, aggravated by the scarcity
of resources and lack of institutional support. The research suggests the adoption of
the project "Caring for Those Who Care", a product aimed at the psychological care of
municipal employees, focusing on promoting mental health, preventing injuries and
monitoring professionals on medical leave. The project seeks to provide active and
effective listening, strengthening the resilience and quality of life of workers. It is
concluded that psychosocial care must be strengthened through intersectoral and
innovative policies, ensuring comprehensive and humanized care, both in times of

crisis and in the routine of health services.

Keywords: public health policies; COVID-19; psychosocial care; public health

policies; mental health; burnout; psychological suppo
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios profundos para diversas esferas
da sociedade, especialmente no campo da saude. O contexto pandémico evidenciou
a importancia dos cuidados psicossociais em meio a vulnerabilidade emocional e a
sobrecarga dos sistemas de saude. Diante desse cenario, a presente pesquisa visa
investigar os desafios e possibilidades enfrentados pelos trabalhadores da Politica de
Saude durante a pandemia, seguindo a légica do cuidado psicossocial proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A escolha do tema justifica-se pela urgéncia de abordar as consequéncias
psicossociais desencadeadas pela pandemia, especialmente em face do isolamento
social e do medo do contagio, que impactaram tanto a populagao em geral quanto os
profissionais de saude. A pandemia testou os limites de um cuidado psicossocial ja
desafiado pela escassez de recursos e politicas adequadas. Diante disso, entender as
respostas e os mecanismos adotados pelos profissionais da saude torna-se essencial
para aprimorar o cuidado em saude e fortalecer as politicas publicas voltadas para
essa area.

Esta pesquisa é relevante tanto para o campo académico quanto para a
pratica profissional, pois oferece uma analise detalhada das politicas de saude durante
a pandemia e seus impactos. Os resultados tém o potencial de contribuicdo nao
apenas para a literatura académica, mas também para o aprimoramento das politicas
publicas e estratégias de saude no futuro. O estudo pretende gerar conhecimento que
oriente intervencdes mais praticas no cuidado psicossocial, além de promover a
melhoria da qualidade de vida dos profissionais de saude e dos usuarios dos servicos.

A motivacao para a escolha deste tema nasce das experiéncias pessoais
da pesquisadora, que atuou na linha de frente dos cuidados em saude durante uma
pandemia. Ao vivenciar as angustias e desafios enfrentados por colegas e usuarios
dos servicos de saude, bem como as proprias perdas pessoais e profissionais, a
pesquisadora experimentou a necessidade de investigar como os cuidados
psicossociais podem ser aprimorados em tempos de crise. Essas vivéncias motivaram
a busca por respostas sobre os desafios enfrentados no cuidado psicossocial durante
uma pandemia, com o objetivo de contribuir para a construgcdo de praticas mais

humanas e especificas, centradas nas necessidades das pessoas e no fortalecimento
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das redes de apoio.

Dessa forma, a pesquisadora entdao buscou, no Iuto, impulsionar
provocagdes para que através da escrita cientifica, na investigacdo baseada nos
guestionamentos tedricos da ciéncia e na empiria dos fatos, “verdades” que a partir de
dados cientificos ajudarao a achar caminhos de reconstru¢ao para as novas formas de
viver desse novo tempo, desse “novo normal”, que gerou rupturas no ritmo e estilo de
vida, que provocou mudancgas e tendéncias para esta nova realidade, encontrando,
assim, formas de acalentar a alma e eterniza-los através da ciéncia, a perda
prematura desses amores, “é preciso nos propomos, em desafios que nos levem a
exigéncias que parecam ir além de nossas forgas. Caso contrario, ndo descobrimos
nosso poder, nem conhecemos nossas energias escondidas e assim deixamos de
crescer”, diria Leonardo Boff (1999).

Embora exista e seja legitimo o capitulo da dor, e nem por isso menos belo,
também existe o capitulo das experiéncias e lutas cotidianas no fazer em saude antes
da pandemia, nesse encontro com as questdes imbricadas ja citadas no texto, de
conquistas e recuos da saude. Ao longo da trajetoria profissional, a pesquisadora
esteve presente como psicéloga, por vezes implantando alguns servigos, e em outros
momentos, na maioria deles, compondo equipes existentes tanto no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), pela SDHDS (Secretaria Municipal dos Direitos Humanos
e Desenvolvimento Social de Fortaleza), como pela Secretaria de Assisténcia Social
de Paracuru interior do Ceara, assim como também experienciou trabalhos nos
equipamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Secretaria Municipal de
Saude em Fortaleza e da Secretaria Estadual de Saude.

Para compreender essa trajetoria e a escolha do marco temporal dos
questionamentos para a pesquisa, € necessario compartilhar um pouco da atuagao
empirica como autora deste estudo. As primeiras experiéncias se deram em 2010, no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS é um equipamento publico que
define e organiza de forma descentralizada e participativa as ferramentas e estratégias
necessarias para a execugao dos servigos, programas, projetos e beneficio
socioassistencial com qualidade, baseando-se nos principios de universalidade,
gratuidade, integralidade, intersetorialidade e equidade. Com um modelo de gestao
participativa, o SUAS articula as diligéncias e os recursos dos municipios, estados e
unido para a representacao e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia

Social, Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
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Familia e Combate a Fome (MDSCF, 2009).

Para Pereira (2002, p. 7), a Politica Publica significa agao coletiva de quem
tem por funcao concretizar direitos sociais demandados pela sociedade e previstos na
lei. Ou, em outros termos, os direitos declarados e garantidos nas leis sé tém
aplicabilidade por meio de politicas publicas correspondentes, as quais, por sua vez,
operacionalizam-se mediante programas, projetos e servigos.

A Assisténcia Social, portanto, deixa de ser tida como merecimento ou favor
e passa a ser uma politica publica, um direito do cidadao e dever do Estado, instituido
pela Constituicao Federal de 1988. A partir de 1993, com a publicacao da Lei Orgéanica
da Assisténcia Social - LOAS, que é definida como Politica de Seguridade Social,
compondo o tripé da Seguridade Social, juntamente com a Saude e Previdéncia
Social, com carater de Politica Social articulada a outras politicas do campo social.

Desta forma, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) € a Lei n? 8.742,
de 07 de dezembro de 1993, que dispde amplamente sobre a organizagdo da
assisténcia social e aglomera valores reafirmadores dos direitos sociais, fortalecendo
a superacao da légica do favor e da caridade.

A Assisténcia Social, de modo diferente da previdéncia social, ndo é
contributiva, ou seja, deve atender a todos os cidadaos que dela necessitarem.
Desempenha-se em acdes integradas entre a iniciativa publica, privada e da
sociedade civil, tendo por objetivo garantir a protegado social a familia, a infancia, a
adolescéncia, a velhice; amparo a criancas e adolescentes carentes; a promog¢ao da
integracdo ao mercado de trabalho e a reabilitacdo e promogao de integracao a
comunidade para as pessoas com deficiéncia e o pagamento de beneficios aos idosos
e as pessoas com deficiéncia (MDSCF, 2009).

O SUAS organiza as a¢oes da assisténcia social em dois tipos de protecao
social. A primeira é a Protecao Social Basica, destinada a prevencéao de riscos sociais
e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a
individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social. A segunda & a Protecao
Social Especial, destinada a familias e individuos que ja se encontram em situacoes
de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus tratos,
abuso seja sexual ou de outras ordens, uso de drogas, entre outras singularidades.

Nos equipamentos de Protecao Social Basica, a pesquisadora atuou como

psicologa em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em Fortaleza:


https://conteudo.gesuas.com.br/loas/
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esses sao equipamentos que funcionam como porta de entrada das familias para a
Politica de Assisténcia Social, para garantir acesso aos direitos sociais das familias
e/ou individuos que estdo em situagcao de vulnerabilidade e/ou risco social.
Na ocasiao, atuava como técnica de referéncia no Servigco de Protecao e
Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI). Esse é um servigo da
Protecao Social Especial do SUAS, desenvolvido dentro da Protecao Social Especial
de Média Complexidade para trazer acdes de apoio, orientagcdo e acompanhamento
a familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violagédo de
direitos, como um conjunto de medidas que proporcionem (ou pelo menos tentem) a
promogao de direitos e a preservagao dos vinculos familiares, comunitarios e sociais.
As familias e individuos vivem nos territérios em condi¢des que os tornam
vulneraveis ou os submetem a situacdes de risco pessoal e social, essas pessoas
vivenciam situagcdées de violéncia fisica ou psicoldgica; negligéncia; abandono;
violéncia sexual (abuso e exploragao); situacao de rua; trabalho infantil; praticas de
ato infracional; fragilizagcdo ou rompimento de vinculos; afastamento do convivio
familiar, dentre outras (MDSCF, 2009).
Passado o tempo, veio o convite para integrar a equipe na Prote¢cao Social
Especial, como psicéloga no Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
equipamento que integra a Protecdo Social Especial de Média Complexidade com
atendimentos as familias e individuos em seus direitos violados, com vinculos
fragilizados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos.
Requerem maior estruturacao técnico-operacional e atencao especializada
e individualizada, com um acompanhamento sistematico e monitorado, tais como:
servico de orientacao e apoio sécio familiar, plantdo social, abordagem de rua, cuidado
domiciliar, servico de habilitacdo e reabilitagdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia, medidas socioeducativas em meio-aberto (PSC e LA).
Em seguida, encerrando o ciclo na Protegao Social, integrei a equipe de
Alta Complexidade no equipamento Casa de Passagem, no centro de Fortaleza. As
instituicbes de alta complexidade garantem protecao integral - moradia, alimentagao,
higienizacao e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem
referéncia e/ou em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo
familiar e/ou comunitario.
Tendo em vista a vasta experiéncia nos diversos contextos, migrei para a

Secretaria de Saude, para a pasta em Saude Mental na implantagdo do programa


http://blog.gesuas.com.br/paefi/
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Consultério de Rua, (e CR) que funcionava como uma estratégia instituida pela
Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, e visava ampliar o acesso da
populacdo em situagado de rua aos servigos de saude, com énfase em saude mental,
mas também ofertando, de maneira mais oportuna, atengao integral a saude para esse
grupo populacional, o qual encontrava-se em condi¢cdes de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

A estratégia Consultorio de Rua era composta por equipe multiprofissional,
desenvolvia agdes integrais de saude frente as necessidades da populagcdo, em
situacdo de rua ou moradora de rua. Realizavamos atividades de forma itinerante e,
quando necessario, desenvolviamos agbes em parceria com as equipes das Unidades
Basicas de Saude e do territorio.

A depender da necessidade do usuario, essas equipes também deveriam
atuar junto aos CAPS, aos servigos de Urgéncia e Emergéncia e a outros pontos de
atencédo da rede de saude e intersetorial. Diante das especificidades dessa populagéo,
a abordagem no servico se dava na légica da estratégia de reducao de danos, com
utilizacdo de tecnologias relacionais centradas no acolhimento empatico e com viés
transversal a todas as agbes de saude realizadas pelas equipes e CR. O Programa
sofreu alteracdes e passou a fazer parte integralmente da Atengcdo Basica com foco
nas acgdes de saude, dirigida pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) sendo estabelecida como Consultério Na Rua.

O NASEF foi criado em 2008 pela Portaria GM/MS n2154 de 24 de junho de
2008(revogada pela Portaria GM/MS n? 2.488 de 21 de outubro de 2011), com o
objetivo de aumentar a resolutividade e capacidade de resposta das equipes de saude
da familia aos problemas da populagao.

Esse nucleo € composto por uma equipe especializada e multiprofissional
que, atuando de maneira integrada as equipes de saude da familia nelas incluidas
as equipes de saude bucal, qualificam o atendimento as pessoas. Espera-se que a
insercao desses profissionais amplie o olhar e as a¢des do cuidado, trazendo como
consequéncia a diminuigdo do numero de encaminhamentos a outros servigos e maior
satisfacdo aos usuarios, registrados no Sistema de Informacdo em Saude para
Atencéao Basica (Sisab), por meio da Estratégia e - SUS AB.

Paralelo a este servico, integrei a equipe multiprofissional da Santa Casa
de Misericordia na ala de desintoxicagdo, um servico de alta complexidade, com

internacdes espontaneas, encaminhadas pela rede de saude do municipio para uma


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-na-rua/arquivos/2012/politica-nacional-de-atencao-basica-pnab.pdf
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abordagem e acompanhamento familiar e individual dentro dos limites do ambiente de
internacao hospitalar, intervencdo em desintoxicagao para alcool e multiplas drogas.
Atuacdo no programa de enfrentamento ao crack; intervencdo junto a familia no
acolhimento ao usuario e encaminhamento para a rede no SUS junto aos servigos de
saude e assisténcia do municipio de Fortaleza.

As demais experiéncias ndo menos ricas e apaixonantes, mas ja por
seguirem o eixo da Saude no campo da Educacdo em Saude, através de pesquisas
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com a Escola de Saude
Publica, acredita-se nao entrar de forma pertinente como parte desse momento da
pesquisa.

Hoje, atravessada por tantas experiéncias de sucesso e fracassos, atuando
no primeiro nivel de atencédo do servigo privado (consultorio particular) e no servigo
publico, que se materializa a partir do encontro multi e interdisciplinar, como também
com 0s usuarios do sistema unico de saude - SUS, cidaddos com suas amplas
demandas e necessidades, num dado territorio social (seja na periferia ou na classe
média) e historicamente construidos, tenho compreensdo da necessidade de se
avancar no olhar da saude como também do cuidado psicossocial, que nao esta
centrado apenas em consultas, receituarios ou clinico, mas como direito humano e de
se potencializar a necessidade de inovacdo de conceitos e ferramentas que
impulsionem mudancgas nas dimensdes estruturais do processo saude/doenca.

Diante da COVID 19, percebemos obstaculos e limitagbes que nos
convocam ao dialogo politico entre os valores de saude e sua concretude na vida
cidada, impulsionando movimentos propositivos para construcao de légicas que
organizem o sistema em direcao a centralidade do usuario como cidadao, garantindo
a exigibilidade de seus direitos, a eficacia e resolubilidade do cuidado psicossocial.

O desejo de avaliar as limitagdes e os desafios das Politicas Publicas de
Saude na emergéncia do cenario pandémico, compreendendo-a como um fenémeno
historico, € instigante a medida que falamos do préprio sofrimento, medo e temores
cotidianos, mas que também encontramos proposic¢oes, articulagdes, praticas sociais,
encadeamentos de atos e estratégias de mudancas que tém a poténcia de mobilizar
vontades e afetos dos cidadaos, para além dos constrangimentos em saude,
acendendo a chama para o debate sobre qual projeto queremos para a saude e para
a sociedade brasileira com a chegada desse “novo normal” protagonizando caminhos

de mudanca.
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Nesse contexto, o objetivo central da pesquisa foi avaliar os desafios e as
oportunidades no cuidado psicossocial sob a perspectiva dos trabalhadores da Politica
de Saude em tempos de COVID-19. A pesquisa se direcionou também analisar o
cotidiano dos profissionais de saude, explorar as dificuldades enfrentadas durante a
pandemia e compreender as contribuicbes da Politca de Saude para a
democratizagdo e 0 acesso aos cuidados psicossociais em um cenario de crise
sanitaria. Além disso, foi de interesse avaliar as praticas de atencao psicossocial
considerando as demandas territoriais e cotidianas dos individuos.

Seguindo a loégica do cuidado em saude, pautado nos principios
norteadores do SUS e na reforma psiquiatrica, com um olhar voltado para o territorio,
para as demandas cotidianas da vida dos individuos, descentralizando o olhar dos
conceitos hegemoénicos, sendo vistas como um constructo apenas de natureza
subjetiva, uma ideia ainda fortemente influenciada e alimentada pela cultura.
Popularmente, quando se ouve falar em “Saude”, pensa-se diretamente em “Doencga”.
Mas, a saude implica muito mais que a auséncia de doencgas.

A pesquisa em pauta situa-se no ambito de uma reflexao critica e discursiva
acerca desse novo paradigma, consubstanciado na politica de saude que se firma num
modelo de oferta de atencéo assistencial diante da pandemia, pautando-se no cuidado
psicossocial, tendo como pressuposto a inclusdo social, a atengdo humanitaria e a
valorizacao do universo familiar e social, tendo em vista as iniquidades em saude e as

dificuldades préprias que o contexto em saude tem enfrentado.
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2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS E AVALIAGCAO EM PROFUNDIDADE

Neste capitulo, busca-se apresentar os pressupostos metodologicos que
orientaram a pesquisa sobre as politicas de saude durante a pandemia de COVID- 19,
com énfase nos desafios do cuidado psicossocial. A abordagem metodolégica
adotada se alinha ao conceito de avaliagdo em profundidade, que transcende a analise
guantitativa, promovendo uma compreensao critica e holistica dos fendmenos
envolvidos. Tal abordagem é orientada por um compromisso ético e politico com a
justica social e a inclusao.

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona novos desafios para a
implementacao das politicas publicas, particularmente no campo da saude. O estresse
gerado pela crise sanitaria, o isolamento social e as incertezas econdmicas
impactaram diretamente a saude da populacao, aumentando a demanda por servigos
psicossociais. O Sistema Unico de Saude (SUS) precisou adaptar-se para atender a
essa nova realidade, especialmente nos niveis de baixa e média complexidade,
representados pelos profissionais da atencdo basica e dos Centros de Atencgédo
Psicossocial (CAPS).

2.1 Percepcoes e narrativas na construcao de um campo de avaliacao de
Politicas Publicas

Este estudo sobre os desafios e as respostas das politicas de saude
durante a pandemia da COVID-19 se insere no campo da avaliagdo de politicas
publicas com foco no cuidado psicossocial. As percepgdes dos trabalhadores da
saude emergem como um campo rico de analise, onde suas narrativas revelam como
as politicas foram implementadas e adaptadas ao longo do periodo pandémico. A
coleta de depoimentos e reflexdes por meio de grupos focais e entrevistas detalha as
experiéncias dos profissionais e a complexidade das respostas em saude frente as
adversidades da crise sanitaria global.

As narrativas destacam a resiliéncia dos profissionais diante da sobrecarga
emocional e da falta de recursos, oferecendo um olhar critico sobre a adequacao das
politicas de saude em tempos de crise. Dessa forma, a construgdo do campo de

avaliacao se baseia ndo apenas em dados quantitativos, mas em uma compreensao
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profunda das vivéncias e adaptagdes no cotidiano desses trabalhadores, o que
possibilita identificar falhas e oportunidades para melhorias nas politicas publicas.

A pesquisa envolveu a realizagdo de grupos focais com dois principais
grupos de profissionais: a equipe e-multi da aten¢ao basica (baixa complexidade) e os
profissionais do CAPS (média complexidade), além de entrevistas com gestores
responsaveis pela coordenagcdo de politicas de saude no municipio, incluindo a
Coordenacao de Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Coordenacdo do CAPS e a
Secretaria de Saude.

Os grupos focais foram fundamentais para a compreensao das estratégias
adotadas pelos profissionais que atuam na linha de frente do cuidado psicossocial,
tanto em termos de prevencado quanto de tratamento. Os depoimentos desses
profissionais trouxeram a tona questdes sobre a adaptacao das praticas de cuidado,
o0 impacto emocional nos trabalhadores da saude e a eficacia das medidas

implementadas no ambito das politicas publicas de saude durante a pandemia.

2.2 Detalhamento do percurso metodolégico

A pesquisa utilizou uma metodologia qualitativa, fundamentada na coleta
de dados por meio de grupos focais e entrevistas semiestruturadas com profissionais
da saude que atuaram na linha de frente durante a pandemia. A amostra foi composta
por profissionais de diversos niveis educacionais e hierarquicos, abrangendo
enfermeiro, educador social, terapeuta ocupacional, médicos, motoristas,
recepcionistas e técnicos de enfermagem. Essa abordagem transversal permitiu uma
analise rica das diferentes camadas do cuidado psicossocial, dando voz tanto a
profissionais de nivel superior quanto técnico.

Os grupos focais foram realizados separadamente com equipes de atengao
basica e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), refletindo as particularidades
de cada ambiente. Ja as entrevistas com gestores, como a Coordenagao de
Epidemiologia e a Secretaria de Saude, complementaram a analise ao fornecer uma

visdo estratégica sobre as politicas implementadas.

2.3 Analise de Conteudo
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Para a interpretacdo dos dados, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo conforme proposta por Bardin (2020). A analise concentrou-se em identificar
padrdes, contradicbes e temas emergentes nas falas dos participantes. Foram
codificadas trés categorias principais: a transversalidade do cuidado psicossocial, o
impacto emocional nos profissionais de saude e a percepgao sobre a eficacia das
politicas publicas adotadas.

Essa analise permitiu revelar, por exemplo, como as diferentes formacdes
académicas influenciaram a percepgao dos profissionais sobre o cuidado prestado. As
narrativas também destacaram a sobrecarga emocional, especialmente em funcao da
escassez de recursos e da demanda crescente por servicos de saude, gerando
reflexdes sobre a sustentabilidade das politicas publicas nesse cenario.

Conforme Bardin (2020), o processo de andlise qualitativa envolve trés
etapas: a Pré-Analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados. Neste
estudo, essas etapas foram rigorosamente seguidas para assegurar a precisao na

codificacdo dos dados e na interpretacédo dos resultados.

2.4 Analise de Contexto

A analise de contexto foi fundamental para compreender o cenario em que
as politicas de saude foram implementadas durante a pandemia. O contexto
pandémico, marcado por isolamento social, medo do contagio e incertezas
econdmicas, exigiu rapidas adaptacdes no atendimento psicossocial. A analise
revelou como as politicas publicas tentaram responder a essas novas demandas, mas
também evidenciou falhas, como a dificuldade de comunicag¢do entre os niveis de
gestao e os profissionais da linha de frente.

A abordagem de analise de contexto, segundo Godoy (1995), amplia a
compreensao das influéncias externas que afetam a implementacdo de politicas,
permitindo que se compreenda o ambiente institucional e social no qual as decisoes
sdo tomadas. Esta abordagem se mostrou crucial para identificar as barreiras
enfrentadas na gestado das politicas de saude no Ceara, especificamente no que tange

a adaptacao as demandas territoriais impostas pela pandemia.

2.5 Trajetoéria Institucional
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A trajetdria institucional das politicas de saude no Brasil, marcada pela
reforma psiquiatrica e pela criagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), serviu
como pano de fundo para a analise dos dados. Durante a pandemia, essa rede foi
testada em suas capacidades e limitagdes. A pesquisa revelou que a rede assistencial
tenha sido crucial para articular respostas rapidas no cuidado psicossocial, os desafios
estruturais pré-existentes, como o esgotamento e a falta de recursos humanos e
financeiros, agravaram-se com a crise sanitaria.

A trajetoria institucional também foi explorada nas entrevistas com
gestores, que destacaram a necessidade de maior integracdo entre os diferentes
niveis de gestdo e a importancia de fortalecer as politicas publicas para garantir a

continuidade do atendimento psicossocial em momentos de crise.

2.6 Avaliacao em Profundidade

A avaliagdo em profundidade, segundo Souza (2009), € uma metodologia
qgue permite a investigacdo detalhada de fenbmenos complexos, indo além de uma
analise superficial para captar as multiplas dimensdes envolvidas nas politicas
publicas. Esta abordagem é amplamente utilizada na avaliagdo de programas sociais
e, aqui, facilita uma compreensao critica das praticas institucionais e das respostas
sociais diante de desafios como o enfrentamento da COVID-19.

Nesta pesquisa, a avaliagcdo em profundidade foi estruturada a partir de trés
eixos: andlise de conteudo, andlise de contexto e trajetoria institucional. Essa
metodologia é fundamental para captar as nuances dos impactos psicossociais
causados pela pandemia, permitindo uma visdo holistica do cuidado em saude,
conforme recomendado por autores como Minayo (2010), que reforca a importancia
de uma avaliagdo que abarque tanto as praticas cotidianas dos profissionais quanto
os fatores contextuais que influenciam a implementacao das politicas.

A avaliacédo em profundidade, portanto, revelou ndo apenas os desafios
operacionais e estruturais, mas também as oportunidades de inovacédo no cuidado
psicossocial e na gestdo das politicas de saude. Com base nas narrativas dos
trabalhadores da saude e dos gestores, foi possivel tragcar um panorama detalhado
das respostas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) frente a emergéncia sanitaria global.
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3 CONSTRUCAO METODOLOGICA: A TRAJETORIA DA PESQUISA NO CAMPO

Neste capitulo, detalharemos os métodos empregados na investigacao
sobre as politicas de saude durante a pandemia de COVID-19, com foco nos desafios
do cuidado psicossocial. A pesquisa foi desenhada para captar um olhar amplo e
transversal, envolvendo diferentes categorias de profissionais de saude. Isso permitiu
a andlise de experiéncias diversas no enfrentamento dos desafios impostos pela
pandemia, desde gestores até profissionais que atuam diretamente na linha de frente

do atendimento psicossocial.

3.1 Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por uma diversidade de
profissionais da area da saude, abrangendo desde profissionais de nivel superior até
aqueles de nivel técnico e ensino médio. Buscou-se incluir ndo apenas enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e médicos, mas também motoristas,
recepcionistas e técnicos de enfermagem.

Essa decisdo se justifica por adotar uma abordagem transversal,
reconhecendo que o cuidado psicossocial ndo se limita aos profissionais com
formacao superior, mas envolve toda a equipe que atua na linha de frente dos servigcos
de saude.

Esses profissionais, embora ocupem posic¢des diferentes, compartilhavam
a mesma equipe e enfrentavam desafios semelhantes no enfrentamento da pandemia.
Motoristas, recepcionistas e técnicos de enfermagem, por exemplo, desempenharam
papéis fundamentais no suporte aos usuarios dos servigos de saude, vivenciando de
perto os impactos psicossociais da COVID-19. Suas percepg¢des oferecem um olhar
rico e diverso, complementando as perspectivas dos profissionais de nivel superior e
revelando que os sentimentos e desafios eram comuns a todos, independentemente
do nivel educacional.

Vale destacar que, no CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), a amostra
foi composta exclusivamente por profissionais de nivel superior, dado o perfil técnico
dos servicos oferecidos, o que contrasta com a atencdo basica, onde se incluiu a

equipe multidisciplinar de diferentes niveis educacionais.
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3.2 Descricao dos métodos de analise

Para a analise dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo, técnica
apropriada para interpretar as narrativas e experiéncias coletadas nos grupos focais e
entrevistas. A pesquisa foi orientada pelos seguintes eixos principais:

A transversalidade das praticas psicossociais: Como os diferentes niveis de
formacao (superior e médio) influenciaram a percepc¢ao do cuidado e as estratégias
adotadas durante a pandemia.

Desafios e sobrecarga emocional: Analise das dificuldades enfrentadas
por todos os profissionais, incluindo aqueles de nivel técnico, e como essas
experiéncias impactaram o atendimento a populagao.

Eficacia das politicas publicas de saude: Avaliacdo das percepcoes dos
participantes quanto as politicas adotadas para mitigar os efeitos da pandemia na
saude.

Esses eixos guiaram a codificacdo dos dados, permitindo identificar os
padrdes, contradigcbes e temas emergentes nas falas dos participantes. A analise
buscou dar voz a todos os profissionais, reconhecendo a importancia de suas

contribui¢des para o cuidado psicossocial durante a pandemia.

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de grupos focais e entrevistas
individuais em profundidade, envolvendo profissionais de diferentes niveis
hierarquicos e educacionais.

Grupos Focais: Foram organizados grupos focais com a equipe de atencgao
basica (e-multi) e com os profissionais do CAPS. Na atencao basica, a participacao
incluiu motoristas, recepcionistas, técnicos de enfermagem, além dos profissionais de
nivel superior, buscando captar a experiéncia de uma equipe multidisciplinar e como
diferentes fung¢des vivenciaram os impactos psicossociais da pandemia. No CAPS,
foram reunidos apenas profissionais de nivel superior, devido a natureza das fungdes
exercidas nesse nivel de atencéo.

Entrevistas Individuais em Profundidade: As entrevistas com os gestores,

como a Coordenacao de Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Coordenagao do CAPS
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e Secretaria de Saude, foram realizadas para captar as estratégias de gestdo e as
dificuldades na implementagdo das politicas de saude durante a pandemia. As
entrevistas forneceram uma visao estratégica sobre o planejamento e execugao das
medidas emergenciais.

Essa combinacdo de técnicas permitiu captar um panorama amplo e
diverso das experiéncias e percepgdes sobre o cuidado psicossocial, dando destaque
a transversalidade da equipe e ao papel de cada profissional no enfrentamento da

crise sanitaria.

3.4 Analise dos Dados

A analise de conteudo, conforme preconizada por Bardin (2020), foi utilizada
para interpretar os dados coletados nos grupos focais e entrevistas. A analise seguiu
trés etapas:

Pré-Analise: Transcri¢do e organizagado dos dados, com leitura exploratéria dos
depoimentos. Neste estagio, foram identificados os temas e categorias emergentes,
como a percepcao de sobrecarga emocional, a adaptagdo as novas praticas de
cuidado e a eficacia das politicas publicas.

Exploracdo do Material: O material foi codificado de acordo com o0s eixos
analiticos previamente estabelecidos, com atencao especial para as diferencas de
percepcao entre os profissionais de nivel superior e os de nivel médio. Essa
exploracdo permitiu identificar como a pandemia afetou todos os niveis da equipe,
independentemente de sua formagao educacional.

Tratamento e Interpretacdo dos Resultados: Na fase final, os dados foram
interpretados a luz das politicas de saude e do contexto da pandemia. A analise
buscou revelar como as diferentes fungbes e percepgdes dos profissionais
enriqueceram a compreensdao do cuidado psicossocial e como as politicas
implementadas impactaram tanto os pacientes quanto os trabalhadores da saude.

A analise também destacou a importancia da transversalidade no cuidado
psicossocial, reconhecendo que os desafios emocionais e operacionais enfrentados
pelos profissionais de nivel médio sdo tdo importantes quanto os vivenciados pelos

profissionais de nivel superior.
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3.5 Consideracgées Eticas

A pesquisa respeitou rigorosamente as normas éticas estabelecidas pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo que todos os
participantes fossem informados sobre os objetivos e métodos da pesquisa, além de
garantir sua confidencialidade. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando que compreendiam e
consentiam em participar do estudo de forma voluntaria.

As consideragOes éticas incluiram o respeito a confidencialidade das
informacdes e a preservacao da identidade dos participantes, especialmente porque
os depoimentos envolvem questoes delicadas relacionadas a saude mental e a
vivéncia emocional durante a pandemia. Os dados foram anonimizados e
armazenados em local seguro, acessiveis apenas a equipe de pesquisa. Foi garantido
o direito dos participantes de se retirarem da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo a sua relagdo com os servicos de saude.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com o numero de autorizacdo 7.156.549, assegurando que todos os

procedimentos fossem conduzidos de forma ética e responsavel.
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4 ANALISE DE CONTEXTO: COVID 19 E A EMERGENCIA DO CUIDADO
PSICOSSOCIAL

No decorrer deste capitulo foi realizada uma analise detalhada sobre o
impacto da pandemia da COVID-19 no campo dos cuidados psicossociais,
destacando a necessidade emergente de fortalecer e adaptar esses cuidados diante
da crise global. O capitulo examinou como a pandemia trouxe novas vulnerabilidades
emocionais e psicoldgicas, exigindo respostas rapidas e eficazes do sistema de saude
para lidar com o aumento dos casos de sofrimento mental. Foram abordadas as
principais transformagdées nas politicas publicas de saude durante a pandemia,
enfatizando a importancia de uma abordagem psicossocial que considera ndo apenas
o tratamento clinico, mas também as necessidades sociais e emocionais dos
individuos.

A analise incluiu as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude e
os desafios estruturais que se tornaram mais evidentes com a sobrecarga dos
sistemas de saude. Além disso, o capitulo discute as estratégias inovadoras para
garantir o acesso aos cuidados psicossociais em um cenario de restricdes sanitarias
e distanciamento social, e como essas politicas foram adaptadas para atender a nova
demanda por servicos de saude. A emergéncia do cuidado psicossocial foi
contextualizada como uma resposta essencial as crises de saude, destacando as
oportunidades e desafios que a pandemia trouxe para a consolidagdo dessas praticas

no Brasil.

4.1 O contexto histérico do campo investigativo: covid 19 e a emergéncia
do cuidado psicossocial

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em janeiro de 2020, declarou o
surto da doenga do novo coronavirus como Emergéncia de Saude Publica de
Relevancia Internacional. Foi afirmado pela OMS que estavamos sob a ameacga de um
virus com alta transmissibilidade e de distribuicdo global, em termos gerais, estdvamos
diante de uma pandemia. Pandemia € um surto epidémico que atinge a todas as partes
do mundo e acomete um grande numero de pessoas ao mesmo tempo em diferentes
regides do planeta (Bittencourt, 2020a).

Segundo a OMS (2020), refere-se a uma doenca de facil contagio, que
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tem proporgoes elevadas, transmitida de pessoa para pessoa, identificada facilmente
como surto patologico, vindo de um local especifico, e que se prolifera
desenfreadamente quebrando as barreiras dos continentes, com sintomatologia
semelhante, provocando significativa quantidade de mortes nas sociedades
espalhadas pelo mundo.

O primeiro registro da doenca em seres humanos aconteceu em Wuhan,
na China, em 2019. Os primeiros contagios do virus no Brasil se deram em 2020 e, no
mesmo ano, foi anunciado como pandemia mundial por conta de sua disseminagao
global, de acordo com a Organiza¢ao Pan Americana de Saude (OPAS, 2022).

O impacto da conjuntura de noticias e fatos trouxe consigo varias mudancas
na vida cotidiana das sociedades, ocasionando transformagdes drasticas de maneira
direta, com implicagées no cotidiano sanitario, social, econémico, resultando em
desdobramentos na maneira de viver e conviver com o virus. Esse € o cenario da
COVID-19, uma patologia causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), originaria de
Whuan, na China, por seu alto poder de transmissdo que, segundo (Domingues,
2021), desde entao, proporcionou um quadro sanitario sem precedentes nos ultimos
100 anos.

A respeito de todas as adversidades advindas pela pandemia, seja pela
dor, medo, desordens, muitas transformagdes de ordem social causaram transtornos
significativos na convivéncia das pessoas, modificando rotinas e relagdes,
contribuindo para emersao de fragilidades, tanto na estrutura dos sistemas de saude,
relacionamentos, cultura, como também nas defesas psicoldgicas de muitas pessoas
que, diante do conflito, passaram a apresentar reagdes emocionais com
caracteristicas de adoecimentos psicolégicos (Bezerra et al. 2020).

A OMS (2019/2020) foi obrigada a desenvolver e impor protocolos de
seguranca como medidas sanitarias necessarias, que afetaram as relagbes sociais,
de trabalho, com desdobramentos em saude mental, e o distanciamento social
(Gostin; Wiley, 2020), além do isolamento social - uma medida ainda mais extrema,
usada principalmente nos primeiros meses da pandemia - tanto para se evitar a
propagacao da doenga, como também pela preocupacao do surgimento de variantes
do virus, que poderiam ser ainda mais transmissiveis e letais (Pereira et al., 2020).

Entre as principais medidas preventivas para evitar o avanco da COVID-
19, destacamos o distanciamento social - uma estratégia que implica no fastamento

fisico entre as pessoas, em uma distancia espacial de dois metros,principalmente
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em lugares onde ha maior concentracao de individuos. Some-se a esse o isolamento
social, a orientagao para que as pessoas permanecessem em suas casas, evitando
saidas desnecessarias, e também o recebimento de outras pessoas que nao fizessem
parte do convivio familiar.

O isolamento social, encarado como estratégia ndo medicamentosa, junto
com a quarentena de pessoas infectadas’, e individuos que tiveram contato com elas,
bem como e a pratica voluntaria ou ndo de frequentar lugares com aglomeracao de
pessoas, mostraram-se efetivas em relacdo ao descontrole no crescimento dos casos
de adoecimento por COVID-19 (Qualls et al., 2017; Natividade et al., 2020).

A proposta da OMS para o isolamento social tinha como objetivo resguardar
um colapso do sistema de saude, ja que em um contexto pandémico, nao raro, ha
demandas bem maiores que a oferta, em especial quando se trata de leitos de terapia
intensiva e medicagao para o tratamento (Ferguson et al., 2020).

No Brasil, migramos de um contexto de saude para proporgdes politico-
ideoldgicas, ressaltando o carater sanitario que o isolamento social possui frente ao
contexto de pandemia. O governo federal desempenhou, na época, um papel
negacionista?, ndo alertando sobre a gravidade que o mundo vivia, e desde o comego
do surto foi contra o isolamento social, com justificativas relacionadas a manutencéao
da economia, postura que desconsiderou a alta velocidade de expansao da infeccao
e dificuldades de monitoramento e vigilancia rigida de casos e contatos. Ha que se
considerar a alta taxa de 80% de assintomaticos entre os infectados (Werneck;
Carvalho, 2020).

A politica vigente prejudicou as a¢des sanitarias conjuntas para barrar o
virus, contribuiu para que pessoas decidissem nao respeitar o isolamento,
aumentando a taxa de contaminados. Ao sustentar essa atitude, mesmo nao dispondo
de um sistema de testagem abrangente, que pudesse permitir a identificagcao precoce
dos infectados, assistimos a um sistema de saude em franco colapso, resultando em

um alto indice de mortes.

! Entende-se por quarentena: uma medida de salde publica, que tem como foco uma espécie de reclusdo
social aplicada as pessoas, que podem ou ndo terem sido contaminadas pelo agente transmissor de
determinada doenca, para evitar a sua propagacao.

2 Entende-se por “negacionismo”: ir contra algo que tem evidéncia. Vocé esta negando algo que foi
muitas vezes comprovado cientificamente”
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Nao obstante, a campanha de vacinagdo, que seria outra estratégia
recomendada como indispensavel para o controle pandémico, e apesar da forga tarefa
realizada pelos profissionais na linha de frente, ndo conseguiu desempenhar o papel
esperado, atravessando uma série de problemas. Diante de tais entraves, nao
conseguiu atingir o grau de organizacao conquistado nos ultimos anos pelo Plano
Nacional de Imunizacdo (PIN), tendo como maior opositor os atos e omissbdes do
governo federal brasileiro que, desde o comec¢o da pandemia, negou-se a tomar
medidas de controle da doenca, contribuindo para seu agravamento no pais (Mafei;
Santos; Machado, 2021).

Além disso, temos os tristes ocorridos, das resisténcias administrativas
criadas pelo governo federal em relagcdo as medidas de controle da pandemia,
recaindo também no planejamento da campanha de vacinacgao, atrasando a compra e
distribuicdo dos imunizantes aprovados pelos 6rgdos de saude e suas equipes,
desenvolvendo uma verdadeira guerra ideoldgica para descreditar as vacinas, o que

desencadeou em denuncias de possiveis casos de corrupgao (Souza; Buss, 2021).

Vale reforcar que, em um cenario de pandemia vivido por um virus
altamente letal, as pessoas tendem a se sentir mais vulneraveis, pois o estresse
causado pelo risco iminente de serem infectadas, a angustia recorrente pelo forte
estado de alerta, pelo medo de receberem noticias indesejadas de familiares, vizinhos
ou conhecidos, medo da morte pela doenga e informagbes enganosas (fake news)
sobre a real situagdo do quadro pandémico interagem com sentimentos sdo comuns
durante epidemias e pandemias, e podem vir a aumentar o risco de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo (Machado et al., 2020).

As familias viviam o medo e o desconhecimento diante da doenca e sua
letalidade. Passavam por um momento em que suas vidas estavam sendo afetadas
significativamente pelas relagbes interpessoais e pessoais, tendo em vista os
impactos provocados por medidas como o distanciamento social, que trouxe
mudancgas drasticas nos padrdes de comportamento das comunidades, com o
fechamento de escolas, a mudanca na logistica e nas formas de trabalho, minimizando
e obstando o contato proximo entre as pessoas.

Para a saude/saude mental, de forma paradoxal, o extenso convivio dentro
de casa ampliou o risco de desajustes na dinamica familiar, somando a isso

outras situagdes que tornam vulneraveis as relagoes familiares, como as mortes de
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entes queridos em um curto espaco de tempo, juntamente a dificuldade para realizar
os rituais de despedida, dificultando a experiéncia de luto e impedindo a adequada
ressignificacdo das perdas, aumentando o estresse. As reducdes de renda e o
desemprego, por sua vez, pioraram ainda mais a tens&o sobre as familias (Who, 2022).

Desta forma, destaco a importancia de evidenciar que a COVID-19 revelou
nao so6 a importancia das relagdes sociais para a saude/saude mental, mas também a
vulnerabilidade dos sistemas de saude, pois, diante da alta demanda por procura pelos
servicos de saude e de saude mental, esses equipamentos entraram em colapso em
muitos lugares do mundo, mesmo nos considerados bem estruturados, o que veio a
contribuir ainda mais para a manutencgéo do isolamento social, tida como atitude mais
adequada para evitar a alta nos casos da doenc¢a, mas que, em contrapartida, afetou
negativamente a dindmica emocional das pessoas (Horton, 2020).

Estima-se que de um terco a metade da populacdo mundial apresentou
algum tipo de transtorno mental relativo a experiéncia com a pandemia de COVID- 19,
em interacdo com a forga do evento sobre o mundo, variando de acordo com a
condicao social dos individuos, tempo e a efetividades das ac¢des dos governos no
contexto socioeconémico ao longo da realidade pandémica (Fiocruz, 2020).

O Conselho Regional de Psicologia do Parana, em 2009, calculou em uma
pesquisa sobre desastres naturais que, para cada afetado por um desastre, ha, no
minimo, quatro traumatizados psicologicamente e, consequentemente, essas pessoas
vao necessitar de assisténcia profissional. A pandemia da COVID-19, considerada um
desastre biologico transfronteirico (Engelke, 2020), divide aspectos com varios
desastres naturais que foram previamente investigados, constando como uma das
mais devastadoras crises de saude publica vividas em um século (Gesi et al., 2020).

Oficialmente, causou 710.704 mortes (Brasil 2024), até o momento em que
este estudo foi escrito, e € esperado um numero ainda maior de pessoas enlutadas,
qgue nao puderam viver suas dores, chorem seus lutos e sejam deixadas para tras
(Gesi et al., 2020). A COVID-19 produziu em uma grande parte da populagdo uma
sobrecarga emocional, despertando um estado de constante alerta,
por medo de ser contaminado, por exemplo, 0 que deixa o corpo em estado de
hipervigilancia, podendo ativar o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e causar niveis

elevados de glicocorticoides, que tém estreita relacdo com a ansiedade e transtorno
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depressivo (Lupien et al., 2009).

O tema da saude mental da populagéo global tem crescente importancia na
contemporaneidade. Falar em saude mental ndo é falar sobre doenga mental, mas
sobre a integralidade do sujeito e sua vulnerabilidade, sobre suas necessidades.
Diante de todas as mudancgas vividas, e das sequelas que a pandemia impds ao
mundo, a saude/saude mental vive seus agravamentos como um desdobramento
importante nestes ultimos anos, o que tem afetado a toda a sociedade. Segundo o
Ministério da Saude, em 2020, as maiores tensdes vividas eram:

Quadro 1- Tensoes vividas durante a pandemia

1. Medo de ficar doente e morrer;

2. Evitacao de procurar um servico de saude por outros motivos, por receio de se
contaminar;

3. Preocupacgao com a obtencao de alimentos, remédios ou suprimentos pessoais;
4. Medo de perder a fonte de renda, por hao poder trabalhar, ou ser demitido;

5. Alteragdes do sono, da concentracéo nas tarefas diarias, ou aparecimento de
pensamentos intrusivos;

6. Sentimentos de desesperanca, tédio, solidao e depressao devido ao isolamento;
7. Raiva, frustracao ou irritabilidade pela perda da autonomia e liberdade pessoal;
8. Medo de ser socialmente excluido ou estigmatizado por ter ficado doente;

9. Sentir-se impotente em proteger as pessoas proximas, ou medo de ser separado
de familiares por motivo de quarentena/ isolamento;

10. Preocupacao com a possibilidade de o individuo ou de membros da sua familia
contrairem a COVID-19 ou a transmitem a outros;

11. Receio pelas criangas em casa nao receberem cuidados adequados em caso
de necessidades de isolamento;

12. Risco de deterioragdo de doencas clinicas e transtornos mentais prévios ou,
ainda do desencadeamento de transtornos mentais;

13. Risco de adoecimento de profissionais de saude sem ter substituicdo
adequada;

14. Medo, ansiedade, ou outras reacoes de estresse ligadas a noticias falsas,
alarmistas ou sensacionalistas, e mesmo ao grande volume de informacoes
circulando.

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/saude-mental-e-a-pandemia-de-covid-19/

Essa sobrecarga emocional em boa parte da populagao, atrelada ao medo
da morte, o receio da despedida de pessoas proximas, recessao econbmica, perda de
poder de compra, incertezas quanto ao futuro, fragilizou as defesas psicologicas de
muitas pessoas ou mesmo intensificou as ja existentes (Golberstein et al., 2019).

Pandemias nao sdo apenas um fendmeno biologico, trazem diversos efeitos nos
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individuos e no funcionamento social em varios niveis, causando perturbagdes de

outras ordens, dentre elas, mentais, (Faro et al., 2020): somos um ser biopsicossocial.

4.2 A Politica de Saude no Brasil

A implantacdo do SUS e seus principios norteadores, assim como a
Reforma Psiquiatrica, sdo um marco importante na historia da saude, pois abriu novas
perspectivas, quebrando ideias hegemoénicas de que a saude fisica se distancia da
saude mental, ideias engessadas sobre o ser humano baseadas em preconceitos, a
partir das quais os sujeitos eram definidos por seus transtornos e crises, isolados e
submetidos a aprisionamentos sob a ideia da ameaca do “normal”’. Quebrar esse
conceito € ampliar o olhar e compreender que os transtornos psiquiatricos e as crises
gue o sujeito vive em seu cotidiano ndo o definem, de que ninguém é perfeito, que
todos possuem limites.

A Saude Mental de uma pessoa € inerente a forma como ela reage as
exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicgdes,
ideias e emogodes, mas também com seu bem estar social, econémico, sua seguranga
fisica, alimentar, suas relacdes familiares, seus vinculos com o mundo em que vive 0
que extrapola o olhar apenas da subjetividade.

Contudo, ainda hoje, falar de saude mental, impulsiona a ideia de doenca
mental, o que provoca preconceito e dificuldades para buscar ajuda; no entanto,
alguém com transtorno psiquiatrico ou nao, sera impactado por suas demandas
cotidianas, assim como reagira a elas a partir de suas realidades.

A Lei 10.216 de 2001, que estabelece a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental - considerando o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, assim como
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), trouxe consigo a
exigéncia de que os estados e municipios se organizassem para a mudanga do modelo
assistencial vigente, procurando articular a implantacdo dos servigos e agdes dentro
das normativas propostas pelo Ministério da Saude, oriundas desta Lei, que seriam
os cuidados psicossociais, o olhar descentralizado da doenca psiquiatrica, mas voltada
para a integralidade do sujeito em seu ambiente familiar e comunitario, tendo o apoio
necessario dentro de suas demandas.

Entretanto, somente em 2011 houve a implantacdo a nivel nacional da
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Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), reorganizando, excluindo e criando normativas
para a implantacao de servigos ndo previstos anteriormente, propondo uma logica da
atencao psicossocial transversalizada, que pudesse acolher os diversos pontos de
atencao, além dos especificos de saude mental, incluindo: atencao primaria a saude,
atencao psicossocial especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atencao
residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacao e reabilitagcdo psicossocial (Lei Federal, Portaria n® 2.391, de
26 de dezembro de 2002).

A RAPS trouxe a possibilidade de redirecionar o modelo assistencial em
saude e principalmente em saude mental e efetivar o proposto no movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, buscando extinguir a dicotomia do que é saude e
saude mental. Historicamente, a saude esteve atrelada a doencga. O conceito de saude
reverbera muito a partir da conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja,
das comunidades dos sujeitos por elas afetados, saude ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas.

Com o advento e a promulgacao do SUS, através da Constituicdo Federal
de 1988 definiu-se, em seu artigo 196, que a saude a partir de entdo, seria um direito
de todos e um dever do Estado. Anteriormente, a saude era resguardada as pessoas

ricas com atendimentos particulares ou as pessoas empregadas com carteira
assinada, assistidas pelo INAPS/INPS sistema previdenciario da época. Os demais
eram atendidos por servigcos voluntarios, geralmente dirigidos por igrejas e
associagdes como, por exemplo, as santas casas de misericordias (Hoffmann, 2006).
Outro paradigma quebrado é que a saude sai de uma légica baseada
na auséncia da doenca, e passa para integralidade do sujeito. Para atingir a tais
objetivos, foram implantadas as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participacdo popular, respeitando os principios de universalidade, integralidade e
igualdade firmados na propria Constituicao (BRASIL - Lei n? 8.080).

Vale ressaltar que falar sobre saude requer refletir sobre as condigdes
impostas a cada sujeito. As situag¢des adversas tornam injusto o olhar igualitario, e ai
temos as iniquidades em saude. As iniquidades em saude s&o diferengas comedidas
no estado de saude de certos grupos populacionais. Tais diferengas geram prejuizos
sociais e econdmicos significativos tanto para os sujeitos quanto para as sociedades,
no estado de saude ou na distribuicdo dos recursos de saude, entre diferentes grupos

populacionais, decorrentes das condi¢cdes sociais em que as pessoas nascem,


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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crescem, vivem, trabalham e envelhecem. As iniquidades em saude sao injustas e
poderiam ser reduzidas com a combinacgao certa de politicas governamentais.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, “hd ampla evidéncia de que
fatores sociais, incluindo educacao, situagdo de emprego, nivel de renda, género e
etnia tém uma influéncia marcante sobre a saude de uma pessoa”. Em todos os
paises, sejam de baixa, média ou alta renda, existem grandes disparidades no estado
de saude dos diferentes grupos sociais. Quanto mais baixa a posi¢ao socioeconémica
de um individuo, maior o risco de problemas de saude (Fiocruz, 2018).

Nesse sentido, Foucault (2004) destaca que a saude mental carrega sobre
si uma conceituacdo da loucura ou da doenga mental que até hoje vive no imaginario
coletivo, caminhando sobre uma linha muito ténue, em seus escritos, aponta-nos para
a ‘desrazao’ da ldade Média e para a maneira como a ciéncia conseguiu, de forma tao
regalada, segregar os loucos e perturbados, para um espago antes ocupado pelos
leprosos, banindo a loucura do mundo social.

Através da observacao, Pinel desenvolveu delineamentos de uma primeira
classificacdo das doengas mentais, assim dispostas: melancolias; manias sem delirio;
manias com delirio; e deméncias. Pinel desafiou a sociedade francesa ao soltar as
amarras dos loucos do Hospital Geral de Paris (Amarante, 1994; 2003). Tal ato &
considerado por alguns autores como a primeira revolugao psiquiatrica que se tem
noticia, seguida pela criacdo do modelo de inconsciente de Freud e a instituicao da
pratica da psicanalise no final do século XIX, e, a partir de meados da década de 1960,
a criagado da Psiquiatria comunitaria (Birman, 1978).

Sob um olhar socioldgico, a loucura € um fendmeno social que se sobressai
ao proprio conceito (Silva, 2007). Multiplos estudos apontam sobre o respeito dos
estigmas sofridos por pessoas em sofrimento psiquico e como essas marcas pesam
no momento de suas vidas, em que buscam atendimento e cuidado nos servigos de
saude (Oliveira; Pitta, 2017; Parker, 2013) também apontam como os estigmas e
preconceitos vivenciados pelas pessoas que tardam a buscar por ajuda. As dimensoes
sociais, educacionais, culturais, religiosas sdo alguns exemplos que perpassam 0s
estigmas e preconceitos em saude mental, e que acompanham ha tempos as
populagées mais vulneraveis, segregando e tornando ainda mais forte o sofrimento e
os efeitos negativos em suas vidas.

A palavra estigma para os gregos se referia a sinais corporais a partir dos

quais se procurava evidenciar algo de extraordinario, como algum mau sobre o estado
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moral de quem os apresentava. Na contemporaneidade, o conceito € utilizado de
maneira literal original, sendo mais aplicado a prépria questdo, ou seja, o termo €&
usado em sua terminologia e em sua forma mais cruel, estigmatizando o outro.

Foucault (2004) afirma que é préprio de nossa cultura dar a doenga o
sentido do desvio, e ao doente um status que o exclui. Apesar de todos os avangos
em saude e de todas as conquistas com a reforma psiquiatrica, ainda existe o estigma
da loucura, que impede o exercicio da cidadania. Link e Phelan (2001) classificam que
o estigma ocorre quando ha rotulacdo, estereotipagem; separacéo; perda de status e
discriminacao que ocorre de forma recorrente e simultanea.

Compreender que os aspectos sociais e econdmicas sao intrinsecamente
afetadas pela estigmatizacao é essencial, pois, a partir dai, nasce a possibilidade de
uma busca por politicas equanimes, onde saude/saude mental passam por um
conjunto de agdes integradas que visem a qualidade de vida e integralidade do sujeito,
centrada em suas possibilidades e poténcias.

O estigma gera preconceito que despotencializa suas agdes, expde suas
dores e violenta sua esséncia, baseada na fragilidade, tornando quase impossivel a
insercdo no mercado de trabalho, gerando escassez de oportunidades e,
consequentemente, a exclusao social e o afastamento do convivio em seu territorio e

na sociedade.

4.2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL: POR QUE FALAR?

Para compreender os desafios que a COVID-19 trouxe para as politicas de

saude nos cuidado psicossocial, faz-se necessario um olhar sobre a saude
mental, afinal passamos por uma conjunta de fatores estressores que apontam
caminhos para a ansiedade e a depressao como solidao, confinamento, medo de se
infectar, sofrimento e morte de entes queridos, luto e preocupacdes financeiras,
fatores que exigem um olhar sobre a politica de Saude Mental, o caminho percorrido
durante seus avancgos, conquistas, os gargalos e demandas em seu trajeto até aqui.
A Politica de Saude Mental no Brasil nasce a partir de lutas e conquistas

durante os anos de 1970, acompanhando os movimentos sanitarios, a producao de
tecnologias de cuidado, a luta por uma saude coletiva e antimanicomial, os
movimentos sociais e a emergéncia na busca por uma reforma psiquiatrica. Esse

movimento caracterizou-se, progressivamente, como uma forga construida a partir da
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articulacdo de uma série de propostas contestatérias ao regime da época. Os anos
seguintes, de 1980, constituiram um marco importante na politica brasileira, com
destaque para o processo de democratizagcado do Pais.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
instituindo-se no pais o Sistema Unico de Saude (SUS). Dentro das diretrizes do SUS,
propde-se a implantacdo de uma rede de servicos aos usuarios, com diferentes graus
de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes demandas,
desde as mais simples as mais complexas (Brasil, 1990).

Surge entdo um conjunto de acgbes e servicos de saude, prestado por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta
e indireta e das funda¢des mantidas pelo poder publico com foco na qualidade de vida
do sujeito tendo como elementos doutrinarios e de organizagdo os principios da
universalizagao, da equidade, da integralidade, da descentralizacao e da participagcao
popular (Conselho Nacional de Saude, 1990).

O manejo profissional e as condutas passam a ser baseados em evidéncias
cientificas e em concordancia com a lei 8.080/90, que define a saude como um direito
do cidaddao e um dever do Estado e ndo mais nos atendimentos previdenciarios
marcados pela segregacao social (Brasil, 1990).

Embora a Politica de Saude Mental caminhe em sua construgéo, estando
previsto o acesso via Sistema Unico de Saude (SUS), ainda prevalece a falta de
universalizagao ao atendimento psicossocial. Fatos como a precarizagdo dos servigos
em saude e a falta de investimentos tém levado os equipamentos, os profissionais e
a populacao a situacdes de desgaste e superlotacao nos postos e hospitais, sufocando
a proposta do cuidado baseado na integralidade (Casulo; Alves, 2018).

A sociedade brasileira, nos meados dos anos de 1970, tinha como bandeira
de luta a democratizacdo do pais. Antes confinada as universidades, aos partidos
clandestinos e aos movimentos sociais, essa luta passa cada vez mais a ser
localizada no interior do proprio Estado. Nas elei¢des de novembro de 1974, a classe
meédia urbana e amplos setores da populagdo mais empobrecida, expressam-se
politicamente, pela primeira vez, retirando o seu apoio ao regime militar elegendo
prefeituras opositoras que apresentavam experiéncias inovadoras.

Os primeiros sinais do desgaste do modelo politico do governo militar e as
consequéncias sociais da concentracdo da riqueza comecam a aparecer no final do

governo do general Médici (1970-1974), e poderia ser assim resumido:



39

A permanente repressao politica ndo mais conseguia conter as
consequéncias impopulares do modelo de desenvolvimento
econdmico. A subordinagdo ao mercado mundial, tornada muito
mais forte, resultou na profunda vulnerabilidade do pais, frente
as crises gerada internacionalmente. A elevagdo dos precos de
determinadas matérias-primas imprescindiveis ao pais, como o
petroleo, e a concomitante desvalorizagdo dos produtos
exportados pelo Brasil (café, agucar e algodao, por exemplo)
tornam a balanga comercial profundamente desfavoravel ao
pais. Por outro lado, a perda do poder aquisitivo do salario
minimo, associado a um processo de intensa migracdo do
campo para a cidade, rebaixou as condi¢des de vida da
populacao (Escorel, 2008, p. 62).

A estratégia de distensao politica, iniciada nesse governo, possibilitou ao
movimento sanitario apresentar propostas transformadoras no sentido de melhorar e
democratizar o atendimento a saude das populacbées empobrecidas. A politica de
saude vigente enfatizava uma medicina de cunho individual e assistencialista,
privilegiando uma pratica médica curativa em detrimento de acgdes criativas e
inovadoras no campo da saude coletiva, favorecendo a um processo de corrupgao
incontrolavel, por parte dos setores privados que, na busca do superfaturamento,
multiplicavam e alargavam os atos médicos, optavam por internagdes mais caras,
procedimentos cirurgicos desnecessarios, além de utilizar pouco pessoal técnico e

equipamentos antigos, entre outros expedientes (Teixeira e Oliveira, 1985).

Nesse contexto, para legitimar-se, o regime precisava investir em politicas
sociais. O planejamento estatal gerou, entdo, espacos institucionais que foram
ocupados por técnicos ligados ao movimento sanitario, na auséncia de quadros do
governo para ocupa-los.

O setor saude do Centro Nacional de Recursos Humanos do
Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (CNRH/Ipea), a
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e o Programa de
Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude da Organizagao Pan-
americana de Saude (Ppreps/Opas) serviram como pilares

institucionais que estimularam a estruturacdo e a articulacdo do
movimento sanitario (Escorel, 2008, p. 69).

Os movimentos sociais a época engajaram-se priorizando o fortalecimento
das politicas publicas e a constru¢do das bases de um Estado de Bem-estar Social.
As reivindicagdes de solugdes imediatas para os problemas criados pelo modelo de

saude existente e as denuncias sobre a situagdo caodtica da saude publica e dos
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servigos previdenciarios de atencdo médica se tornaram mais frequentes. (Escorel,
2008, p. 69).

Diante do contexto, emerge, a partir dos movimentos reivindicatorios
urbanos, da construcédo de uma frente partidaria da oposicao, da integracao do novo
sindicalismo e da organizacdo de movimentos setoriais, a capacidade de formular
projetos de reorganizacao institucional: o Movimento Sanitario.

O movimento caracterizou-se, progressivamente, como uma forga
construida a partir da articulagao de uma série de propostas contestatorias ao regime.
Para viabilizar suas propostas, criou-se o Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES), em julho de 1976, a partir da sugestdao de um grupo de médicos do curso
de saude publica da Universidade de Sao Paulo (USP), na sua maioria oriundos dos
Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) das Faculdades Federais.

A Revista Saude em Debate (informativo criado pelo CEBES), destacou-
se como um veiculo divulgador da plataforma de lutas e um canal de debates do
movimento sanitario, empenhando-se em denunciar as iniquidades da organizagao
econdémico-social e a perversidade do sistema de saude privatizado (Rodriguez Neto,
2003).

Os anos de 1980 se constituiram como um marco importante na politica
brasileira, com destaque para o processo de democratiza¢cdo do Pais. Esse processo
colocou novas perspectivas de crescimento econdmico com justica social que
acompanhariam a cena politica democratica, aproximando a América Latina das
social-democracias europeias. Neste tempo de esperancas, desenvolveram-se a ideia
e a proposta da reforma sanitaria brasileira, que se expressaram em um complexo
projeto, cujo fundamento se iniciou apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
e adquiriu formalizag&o a partir da Constituicado de 1988.

A RSB (Reforma Sanitaria Brasileira) ja ultrapassa trés décadas e
caracteriza-se por um longo processo de luta e resisténcia a ditadura e ao seu modelo
de privatizagao dos servigos de saude da Previdéncia Social e pela constru¢cdo de um
Estado democratico capaz de se vincular a democratizagado da saude, assumindo suas
responsabilidades perante a saude da populagéo.

A RSB, na sua origem, ndo se reduz a uma proposta politica de saude,
mas significa um dos processos que a época resgata para reverter as enormes

desigualdades sociais e a extrema extensao da pobreza, criando as condi¢gdes para a
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universalizacao de direitos sociais a toda populagao. Sua proposta ndo se limita a uma
politica de prote¢do social ou a uma reforma setorial, mas apresentava componentes
politicos, juridicos, organizacionais e comportamentais, contribuindo para o processo
de transicdo a democracia.

Considerando a RSB como um fendbmeno socio-historico, Paim aponta para

uma analise da mesma como ideia-proposta-projeto-movimento-processo:

Ideia que se expressa em percepgao, representagao,
pensamento inicial; proposta como conjunto articulado de
principios e proposi¢des politicas; movimento como articulagao
de praticas ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto
encadeamento de atos, em distintos momentos e espagos que
realizam praticas sociais-econémicas, politicas, ideologicas e
simbdlicas (Paim, 2008, p. 36).

O dialogo entre esses momentos tem uma relagdo estreita, pois eles se
encontram dialeticamente imbricados e necessitam de relagbes sociais que
possibilitem a praxis dos sujeitos. Segundo Paim (2008), uma ideia, em si mesma,
sem relagdes sociais que a transformem em proposta, projeto, movimento, politica e
pratica, é apenas uma ideia.

Dessa forma somos levados a refletir que as ideias se expressam pela
renovacao do desenvolvimento historico real: “Em suma, deve sempre valer o principio
de que as ideias ndo nascem de outras ideias, de que as filosofias ndo sdo geradas
de outras filosofias, mas sao expressao sempre renovada do desenvolvimento
historico real” (Gramsci, 1999, p. 246)

Diante do exposto, podemos entao perceber que somente com 0 processo
de democratizacdo nos anos de 1970 e 1980, no bojo do protagonismo e da
participacdo popular, € que nasce uma critica as politicas sociais do Estado vigente,
com elaboragéo de alternativas no campo da saude. Esse novo olhar com enfoque
social fornece as bases para a formagdo do movimento de reforma sanitaria como via
de enfrentamento da questdo da saude em suas multiplas dimensdes, numa

perspectiva democratica.

4.3 Reforma sanitaria brasileira: uma triade de desafios
projeto/movimento/processo para a reforma psiquiatra.

E importante enfatizar que e a reforma sanitaria brasileira (RSB) se refere
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a um amplo movimento, que surge em meados dos anos de 1970 como parte de um
movimento maior, que se ampliava em diversos segmentos da sociedade, rompendo
barreiras ideoldgicas, politicas, tendo como uma de suas diretrizes a ampliagdo dos
direitos de cidadania as camadas sociais marginalizadas e segregadas no processo
histérico de acumulagao do capital com a limitagado dos direitos civis durante os anos
de autoritarismo.

A triade de desafios que enreda a RSB: projeto/movimento/processo
passou a ocupar importantes espagos a partir da abertura politica do pais, ancorada
nas lutas contra o autoritarismo e expressando-se em um projeto que adquiriu
formalizagao a partir da Constituicao de 1988, puxando consigo a abertura para novos
tempos, abrindo oportunidade de rever os paradigmas firmados em ideologias
opressoras principalmente tratando-se de saude.

As bases tedricas que fundamentaram a construgcdo do projeto da RSB
podem ser encontradas na revisdo da concepg¢ado marxista do Estado e na elaboragao
de uma leitura critica do campo da saude coletiva. Este projeto, traduzindo o corpo
doutrinario da reforma e um conjunto de proposi¢des politicas, fundou-se na nogao de
crise: crise do conhecimento e da pratica médica, crise de autoritarismo, crise das
condi¢des sanitarias da populagdo, crise do sistema de prestacdo de servicos de
saude (Fleury, 1988; Paim, 2008, p. 154).

Assim, 0 movimento sanitario liderado por um conjunto de intelectuais,
profissionais de saude, militantes sindicalistas e de movimentos sociais, para além de
setores da Igreja Catdlica progressista, que a época representavam os setores de
ponta organizados da sociedade - tendo como ambiente a luta pela redemocratizagao
da saude, ocuparam espacgos institucionais buscando o exercicio e a
operacionalizacao de diretrizes transformadoras do sistema de saude.

Este movimento configurou-se de modo inovador, criando as possibilidades

para o desenvolvimento de seu projeto:

A constituicdo do movimento sanitario como ator politico adotou
como estratégia, por um lado, a difusdo e ampliacdo da
consciéncia sanitaria, com vistas a alterar a correlacdo de forgas
e a inserir-se no processo de constru¢do de uma sociedade
democratica. Por outro lado, sob a bandeira Saude e
Democracia (ou seria, Saude é Democracia?), o0 movimento da
Reforma Sanitéria alia a eficiente organizacdo politica do
movimento social com a busca de um projeto alternativo para o
sistema de saude (Fleury, 1997, p. 28-29).
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Os atores sociais engajados no movimento sanitario buscavam mudancgas

no setor saude de forma a torna-lo democratico, acessivel, universal, e socialmente

equitativo. Campos expressa a dimensao do envolvimento dos sanitaristas na luta

pela construg¢do do SUS:

Creio que muito dos meus colegas de saude publica foram
marcados por uma paixao pela vida, por um desejo de combinar
o trabalho com algum tipo de militdncia e se destacaram por uma
grande dedicacdo a causas sociais e humanitarias. Muitos
sanitaristas de minha geracéo se envolveram com a luta contra
a ditadura militar e com a constru¢do de uma politica de saude
generosa, que mais tarde se materializaria no que seria o SUS
(Campos, 2008, p. 121).

Nesta conjuntura, o primeiro numero do Jornal Proposta, principal periddico

da Reforma Sanitaria, publicou um texto que sublinhava a natureza politica do

processo da RSB e explicava seus pressupostos:

A Reforma Sanitaria deve ser entendida como um longo
processo politico de conquistas da sociedade em direcdo a
democratizag&o da saude, num movimento de constru¢do de um
novo Sistema Nacional de Saude, o que pressupde: a) uma visao
de saude como um processo resultante das condi¢des de vida;
b) a garantia de que a atencdo a saude nado se restrinja a
assisténcia médica, mais diga respeito a todas as agdes de
promogao, protecao e recuperacao; c) a inscricao constitucional
da saude como direito de todos e dever do Estado, dai
decorrendo a natureza social das agdes e servigos de saude,
subordinados ao interesse publico; d) a reorganizacdo e
redimensdo do setor saude de forma a permitir o acesso
universal e igualitario de toda a populagéo e a todos os agoes e
servicos necessarios, sem discriminacoes.

De acordo com Machado (2020, P. 43), faz-se necessario, frente as

caréncias e distorcdes vigentes, a formulacado de uma Politica Nacional de Saude que

se oriente pelos seguintes principios:

Constituicdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) em

ambito nacional com comando Unico em cada esfera de governo;

Regionalizacgao e hierarquizacao da rede de servicos de saude;
Distrito sanitario como unidade operacional basica do

SUS, com responsabilidade definida sobre uma dada populagéo
residente em uma determinada area;

Gestéao colegiada na formulagao e controle da politica e das

praticas institucionais.

Assim, este periddico da época trouxe contribuicdes acerca da RBS

procurando refletir com seus leitores sobre o que seria 0 SUS, e aos poucos
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despertando o protagonismo de um Estado democratico de direito, pautado na
ampliacdo da participagcado politica e cidada com a garantia dos seus direitos

fundamentais, especificamente no que se refere aos direitos em saude.

4.3.1 Construcoes e (des)construcoes do direito a saude

Sob o marco da Constituicdo de 1988, os direitos sociais foram tratados
como direitos de cidadania, aos quais todos os cidadaos brasileiros estao investidos
e que devem ser garantidos pelo Estado. Essa mudanga expressou o0 momento em
que a correlagao de forgas favoreceu a esses direitos com a intencao de construir uma
sociedade cuja base fosse a justica social. Hoje, passados mais de 20 anos de
promulgacdo da Constituicdo, ainda resta muito a se definir para a concretizagcao
desses direitos; antigos e novos conflitos se apresentam no processo de negociacao
da politica de saude, apesar da legislacao inovadora e progressista.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) constituem as
bases para o funcionamento e organizacao do sistema de saude no pais, afirmando
direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o formato democratico,
humanista e federalista que deve caracterizar sua materializagcédo. A base legal do SUS
€ constituida fundamentalmente por trés documentos que expressam os elementos
basicos que estruturam e organizam o sistema de saude brasileiro. So eles:

. A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude é um dos setores que estruturam a
seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (Brasil, 1988).

. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei Organica da
Saude e que dispbe principalmente sobre a organizacdo e regulacao das acoes e
servicos de saude em todo territorio nacional (Brasil, 1990).

. ALeino 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da participagao
popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (Brasil, 1990).

Além disso, ha diversas normatizacbes, decretos, portarias e medidas
provisorias que atualizam, alteram ou revisam aspectos organizacionais e
operacionais do sistema. Mas a estrutura formal do SUS esta disposta nesses trés
documentos citados.

Nesses mais de 20 anos de constituicado do SUS, a partir de seus principios
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e diretrizes, apesar de reconhecido legalmente e implantado em quase todo o pais,
ainda esta muito distante de atingir seus objetivos na constituicdo de um sistema de
saude universal, equanime e integral (Mattos, 2001). Mas seu reconhecimento legal e
seus embates diarios nos servigos de saude, na comunidade, nos conselhos de saude,
nas secretarias e nas instituicbes de formacao de profissionais sdo uma motivacao
permanente para fazer valer a luta historica pelo direito a saude.
Atualmente, diversos interesses econémicos, politicos e culturais estdo em
jogo na arena sociopolitica brasileira e colocam em disputa projetos sanitarios e
societarios distintos, impedindo muitas vezes o avan¢o do SUS, como em governos
recentes que reduziram o papel do Estado nas politicas sociais e as influéncias de
organismos e pressoes internacionais a favor de sistemas publicos simplificados e
precarizados de saude. O modelo democratico e descentralizado proposto pelo SUS,
ao mesmo tempo em que amplia a arena de participagcdo social na formulacdo e
implantacdo de politicas publicas, implica também no debate e a coexisténcia de
estratégias de hegemonia e de contra hegemonia, no contexto da sociedade brasileira.
E decisivo, portanto, demarcar a ruptura que a inscricdo da satide como
direito de todos e dever do Estado provocou no formato classico de intervengao estatal
no setor. A partir de entdo, a atengdo a saude em seu sentido amplo e mesmo no
sentido mais restrito, a assisténcia nos servicos de saude deixa de ser uma
prerrogativa exclusiva dos contribuintes da previdéncia social e passa a ser
reconhecida como direito universal. Além disso, o reforco a responsabilidade do
Estado na provisdao dos servicos e agbes de saude, articulado as mudancgas nos
mecanismos de financiamento da area social, resgata o modelo de seguridade social:
a provisao e financiamento publicos.
Assim, o SUS como importante inflexdo no campo do direito a saude no
Brasil, é ponto de partida para a institucionalizagdo de importantes inovagoes, tanto
politicas quanto sanitarias tais como:
1. Uma concepgao ampliada do processo saude-doenca, que passa a ser entendido
como resultante das condigées de vida de uma dada populagédo e das diferentes e
desiguais condi¢des de acesso a riqueza socialmente produzida e aos servigos sociais
e de saude;
2. O entendimento de que a saude é um direito universal, devendo ser garantido a
todo cidadao brasileiro, independente de sexo, idade, classe social, raga e etnia,

orientagcado sexual e contribuicdo prévia. Na pratica, este entendimento implicou a
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ruptura com o padrao classico de seguro social que modelou a assisténcia médica
previdenciaria desde os anos 30 do ultimo século e que foi aprofundado nos anos da
ditadura militar;

3. O reconhecimento da responsabilidade do Estado pela provisdo e gestdo da
atencdo a saude e a afirmagado do carater complementar do setor privado neste
processo. A expressao constitucional de que “a saude ¢é direito de todos e dever do
Estado” demarca bem o sentido inovador da responsabilizacdo do Estado pela
atencao a saude;

4. A afirmacao da necessidade de criacdo de mecanismos institucionais voltados a
uma maior democratizagao e participagao popular nas decisées em torno da saude,
rompendo com o passado recente de fechamento dos canais de dialogo e participagao
social.

5. A defesa da descentralizacdo das agoes e servigos de saude, com comando unico

em cada esfera de governo.

Dentro desse contexto precarizado, aonde a vida laboral e psicossocial dos
trabalhadores da saude ja vinha sendo afetada, um cenario complexo e paradoxal de
transformacdes, adequacbes e sobrecarga nos equipamentos de assisténcia
psicossociais, deparamo-nos, no inicio de 2020, com a pandemia do novo
Coronavirus, multiplicando demandas e impondo novas formas de atendimento dentro
de uma realidade que transcende o medo, fragilidades e alta pressdao em seus
usuarios e trabalhadores (Wu; Sytra; Gold, 2020). Deparamo-nos também com as
novas regras sanitarias para o enfrentamento da pandemia. Novas regras, novas
formas de intervengdo, o esgotamento profissional, pelo aumento da jornada de
trabalho e a reducdo do tempo de descanso, esgotamento emocional pelos altos
indices de morte, pressao pela propria seguranga e dos seus familiares, reducao das
ja baixas remuneracbes e a falta de fornecimento e treinamento para uso dos
Equipamentos de Protecao Individual-EPI (Wu; Sytra; Gold, 2020).

4.4 Um olhar sobre o medo da doenca: quando o medo se transforma em

um sintoma tao grave quanto a doenca

A pandemia trouxe consigo varias mudancgas no estilo de vida mundial, a

preocupacao com um virus letal fortemente contagioso desencadeou em uma série
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de tomadas de decisdes abruptas, como o distanciamento social (orientacdo de dois
metros entre pessoas desconhecidas), isolamento social (lockdown), quarentena para
infectados, a paralisacdao do comércio, uso de mascaras, alcool em gel, testagem
rapida para COVID-19, prioridades por classificacdo de emergéncia e urgéncias
hospitalares, promovendo um cenario de medo e incertezas que passavam pelo
constante temor de ser infectado ou de infectar outras pessoas, além de sofrimento
pela possibilidade de perder um amigo, alguém da familia ou até mesmo o emprego,
devido aos problemas econdmicos que a pandemia acentuou.

Nunca foi tdo importante sentir-se saudavel, em paralelo a isto, nunca foi
tdo ameacador sentir-se doente; mas, afinal, o que é saude ou o que é doenca?
Georges Canguilhnem, em seu livro “O Normal e o Patologico”, apresenta um olhar
critico aos conceitos de normalidade e patologia, e do papel que eles desempenham
na medicina, o que revoluciona, pois a ideia sempre foi aceitar a doenga e a saude
como opostos absolutos, apontando para um modelo curativista hospitalocéntrico.
Canguilhem, entdo, quebra o que os conceitos de normalidade e patologia
desenhavam em suas certezas, tracando a ideia de relativos em seus contextos:
"norma que nao tolera nenhum desvio das condi¢des na qual € valida, pois € incapaz
de se tornar outra norma" (p. 145).

Essa visdao de Canguilhem tem um impacto significativo na medicina, pois
rompe com a ideia de uma medicina concentrada apenas na cura, voltando-se para a
promocéao e prevencgao da saude, assim como na reducao de danos e qualidade de
vida do sujeito, ainda que fora do campo da normalidade de acordo com os padroes
meédicos. O autor traz a ideia de um cuidado integrado e equanime, quebrando um
paradigma do pensamento medicalocéntrico, desafiando os conceitos tradicionais de
normalidade e patologia e engajando-se em um cuidado centrado na pessoa e em sua

integralidade.

Ora, como nos pareceu reconhecer na saude um poder
normativo de colocar em questdo normas fisiolégicas usuais
pela procura de debate entre o vivente e o meio — debate que
implica a aceitagdo normal do risco da doenga —, do mesmo
modo nos parece que a norma em matéria de psiquismo humano
€ a reivindicagao e o uso da liberdade como poder de reviséo e
de instituicdo de normas, reivindicagao que implica nhormalmente
o risco da loucura (Canguilhem, 2012, p. 168).

Seu pensamento propde uma “inversdo” de conceitos, ou seja, Canguilhem

(2012) relata que no processo de classificar os individuos como normais, assegura
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gue, na sua concepcao, o “doente mental”’ e “o0 anormal” na verdade sao aqueles ditos
normais. Isso porque, segundo ele, o individuo, por estar restrito e imerso nas normas
pré-estabelecidas pela sociedade, ja nao tem capacidade de ir além ou de idealizar
outras normas.

Nada pode ser simplesmente considerado normal ou anormal, porque isso
vai depender dos contextos vivenciados, condi¢cdes sociais e econémicas. O que &
considerado normal para mim, pode ser considerado anormal em outra situagao:
dessa forma, o conceito néo é estatico, mas também se transforma ao longo do tempo.
Por exemplo, podemos citar os sinais gripais antes da pandemia, durante a pandemia
e no momento atual apos as vacinas.

Assim, a doencga caracteriza-se por uma incapacidade do corpo em se
colocar de maneira normativa, o que nao significa dizer que a doencga sugere uma
desordem. Dentro desse olhar, a doenga também obedece a certa normatividade, pois
a doenca tem seu proprio funcionamento. Nessa perspectiva, para Canguilhem
(2012), a normatividade no campo da saude mental é caracterizada atraves da forca
normativa, a qual é vista como liberdade individual, revisao e criagao de novas normas.
Dito de outra maneira, a saude mental se configura como certa disposi¢cao de superar
crises psiquicas para restabelecer uma nova ordem mental.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccgdes e
enfermidades”. No entanto, se dermos um pequeno mergulho na histéria, veremos que
o0 modelo de saude passava pela auséncia de doengas. O modelo curativista
hospitalocéntrico foi usado na ditadura militar, no qual priorizava a construcédo de
hospitais, a fabricacdo de remédios e a cura de doengas. O governo nao se
preocupava com as mas condicoes de moradia e alimentacdo da populacéo
vulneravel.

Com o advento do SUS, dentro de um contexto de retorno ao Estado
democratico, a nova Carta Constitucional, promulgada em 1988, assumindo a saude
como direito individual e dando origem ao processo de criagdo de um sistema publico,
universal e descentralizado de saude, altera profundamente a organizacédo da saude
publica no pais. Dessa forma, a saude passou a ser um direito do cidadao e um dever
do Estado. A partir da lei 8080/90, tem-se como marco legal do SUS a
descentralizagcdo, a integralidade, a equidade (descrita como igualdade da

assisténcia) e a participagdo da comunidade.
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Durante a pandemia ficou evidente que a integralidade, como principio do
Sistema Unico de Saude, busca garantir ao individuo uma assisténcia a saude que
transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atengao
e considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural. No entanto,
esse principio ndo vem se realizando, pois pouco tem conseguido alcancar seus
objetivos: o que é doenca para alguém que mora na periferia, sem conseguir 0 acesso
do direito a integralidade? (BRASIL. Lei n? 8.080)

O isolamento social ndo foi possivel para quem mora ou vive em situagao
de rua, assim como nas periferias, por exemplo. Dessa forma, podemos perceber que
0 bem-estar ndo passa por um unico viés, mas implica em seguir o principio da
sustentabilidade da vida, a inclusdo de um olhar equanime (Engelhardt, 2012), que as
diferencas nas condicoes de saude estdo associadas a fatores sociais — aspectos
nutricionais e habitos cotidianos; diferencas de género e étnico-raciais; ocupacao,
trabalho e renda; condigcbes de moradia e aspectos ambientais diversos; acesso a
educacao e a servicos de saude; assim como a fatores de natureza macrossocial,
como as politicas de saude e macroecondmicas, organizagao do Estado e o ‘contexto
socioecondémico e politico’ em sentido amplo.

A pandemia colocou em evidéncia que essa definicdo, até avancada para
a época em que foi realizada, €, no momento, irreal e unilateral, pois trouxe de maneira
dramatica o problema das iniquidades em saude, levando as instituicbes a corrigir
certas distor¢goes, como a auséncia de transparéncia, demora de ac¢des, implantagéao
de protocolos alterando a dinédmica cotidiana no sistema e na relagdo com o outro
(Siqueira, 2021).

Mattos (2005a) potencializou trés vezes sobre a ‘integralidade’ que tem por
base a génese desses movimentos: a ‘integralidade’ como trago da boa medicina, que
seria uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servigo de saude sem
reduzi-lo ao aparelho ou sistema bioldgico, buscando ouvir suas necessidades no que
diz respeito a sua saude; e ‘integralidade’ como modo de organizar as praticas,
como sendo a intervencdo do Ministério da Saude, superando a fragmentagdo das
atividades no interior das unidades de saude.

A necessidade de articulagdo entre uma demanda programada e uma
demanda espontdnea aproveitando as oportunidades geradas pela aplicacdo de

protocolos de diagndstico e identificagao de situagdes de risco para a saude, assim


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
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como o desenvolvimento de conjuntos de atividades coletivas junto a comunidade e a
‘integralidade’ como respostas governamentais a problemas especificos de saude:
nesse, ha o conjunto de sentidos sobre a ‘integralidade’ e as politicas especialmente
desenhadas para dar respostas a um determinado problema de saude ou aos
problemas de saude que afligem a certo grupo populacional (Matos, 2005a).

Retomando Canguilhem, e procurando amparo em um conceito ampliado
de saude (onde a saude nao tem relagcdo somente com a auséncia de doengas, mas
a fatores condicionantes e determinantes do bem-estar fisico, mental e social como:
alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
transporte e lazer), a saude seria, portanto, mais do que ser normal; é ser capaz de
estar adaptado as exigéncias do meio, e ser capaz de criar e seguir novas normas de
vida, ja que "o normal é viver num meio onde flutuacdes e novos acontecimentos sao
possiveis" (p. 188). A saude pode, por fim, ser concebida como um sentimento de
segurancga na vida, um sentimento de que o ser por si mesmo n&o se impde nenhum
limite (Canguilhem, 2012).

A COVID-19, sindrome respiratoria ocasionada pelo novo coronavirus, tem
sido considerada uma das maiores crises de saude publica do mundo das ultimas
décadas. Um advento marcante como esse traz consigo uma grande preocupagao
com a saude mental populacional, pois tem atingido diretamente os diversos
segmentos da vida cotidiana, produzindo ou potencializando crises psicoldgicas e
sociais que dificultam o enfrentamento e a capacidade de reacdo da sociedade
(Ministério da Saude do Brasil, 2020).

A doenga trouxe consigo uma interrupgao abrupta na rotina do mundo, sua
propagacao imediata, a falta de conhecimento sobre o virus, 0 aumento exacerbado
do numero de contagios e mortes levou a Organizacdo Mundial de Saude a nomear a
doenga como uma pandemia em marcgo de 2020 (Fiocruz, 2020).

Diante do desafio que se alastrava pelo mundo, diferentes areas cientificas
buscaram se juntar numa tentativa de obter respostas rapidas, emergenciais e
eficientes para gerenciar e conter esse cenario, com o foco de uma forcga tarefa voltado
para as questdes fisicas e biolégicas, importantes na conteng&o do virus, assim como
na redugcdo do numero de mortes.

Despontou-se também a necessidade das intervencgdes psicologicas tendo
em vista grandes impactos que as consequéncias da pandemia vinham

desenvolvendo através do isolamento social, o confinamento ininterrupto das familias,
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o grande numero de mortes sequenciais, 0 medo do contagio por um virus letal e ainda
desconhecido, a inseguranga nas politicas publicas, desemprego, necessidades
financeiras, educacao com aulas remotas, a imposicdo do modelo de trabalho em
home office pra alguns e o stress da continuidade do trabalhos presenciais tido como
essenciais nas linhas de frente para outros, entre tantas outras adversidades que
desafiaram e ainda desafiam a vida cotidiana.

O contexto presenciado gerou o grande aumento de casos de depresséo,
crises de ansiedade e 0 esgotamento no ambiente de trabalho, mais conhecido como
sindrome de burnout. Em divulgacdo no dia 17 de junho de 2022, em Genebra, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) fez uma revisao secular mundial sobre saude
mental e destacou que, em 2019, quase um bilhdo de pessoas - incluindo 14% dos
adolescentes do mundo - viveram com algum transtorno mental. Aponta que o suicidio
foi responsavel por mais de 1 em cada 100 mortes e que 58% dos suicidios ocorreram
entre pessoas com menos de 50 anos de idade.

Os transtornos mentais apareceram como sendo a principal causa de
incapacidade, causando 1 em cada 6 anos vividos com incapacidade. Pessoas em
condicoes graves de saude mental morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que
a populacao em geral, principalmente devido a doencas fisicas evitaveis. O abuso
sexual infantil e o abuso por intimidacdo sdo importantes causas da depressao.
Desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de saude publica, guerra e crise
climatica estao entre as ameacas estruturais globais a saude mental.

A depressao e a ansiedade aumentaram em mais de 25% apenas no
primeiro ano da pandemia. Segundo pesquisa do Conselho de Farmacia Federal do
Brasil, a comercializagao de antidepressivos e estabilizadores de humor aumentou
14% em 2020 - saindo de 56,3 milhdes de unidades vendidas em 2019 para 64,1

milhoes.
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ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DO HUMOR

201 7 201 8 201 9 2020 2021 2022 [2017-201 |2018-2019 [2019-2020 |2020-2021 [2021-2022 |2019
-2022

BA | 2264546 2.459.448 2.826.604 3.494.405 4.226.265 4.568.582 9% 15% 24% 21% 8% 62%
PB 938.471 1.061.895 1.233.349 1.529.095 1.735.366 1.985.849 13% 16% 24% 13% 14% 61%
MA 641.651 742.335 878.489 1.112.791 1.255.245 1.382.305 16% 18% 27% 13% 10% | 57%
CE 1.802.468 2.123.953 2.270.576 2.922.641 3.297.916 3.550.556 18% 7% 29% 13% 3% 56%
Pl 720.659 806.732 975.034 1.184.495 1.383.677 1.521.224 12% 21% 21% 17% 10% 56%
PE 2.155.547 2.410.672 2.836.100 3.469.540 3.939.818 4.389.034 12% 18% 22% 14% 11% 55%
AL 489.733 538.272 635.281 785.967 1.005.075 967.360 10% 18% 24%, 28% 4% 52%
PA 608.987 702.194 842.637 1.051.355 1.213.776 1.280.754 15% 20% 25% 15% 6% 52%
AM 210.701 248.772 299.769 390.386 437.627 450.116 18% | 20% 30% 12% 3% 50%
RN 841.864 972.142 1.143.022 1.411.585 1.602.523 1.678.384 15% 18% 23% 14% 5% 47%
ES 1.345.072 1.506.291 1.736.176 2.064.312 2.320.906 2.535.715 12% 15% 19% 12% 9% 46%
TO 271.560 311.072 381.316 454.669 521.650 552.718 15% | 23% 19% 15% 6% 45%
RO 55.512 60.890 71.942 90.401 107.430 103.514 10% 18% 26% 19% 4% 44%
SE 449.829 492.026 552.939 683.546 771.668 797.247 9% 12% 24% 13% 3% 44%
SP | 15305211 16.220.425 18.024.047 | 20.988.122 | 23.112.275 24.659.196 6% 11% 16% 10% 7% 37%
MG | 11.134.506 12.388.789 14.015.436 16.363.960 | 17.854.991 18.907.857 | 11% 13% 17% 9% 6% 35%
MS 898.361 939.293 1.043.769 1.213.082 1.385.514 1.403.841 5% 11% 16% 14% 1% 34%
AP 51.544 62.133 80.120 98.309 104.655 106.939 21% | 29% 23% 6% 2% 33%
RJ 5.642.835 6.168.309 6.907.924 8.035.145 8.898.080 9.182.117 9% 12% 16% 11% 3% 33%
MT 902.406 1.030.119 1.189.006 1.327.467 1.518.364 1.570.927 14% 15% 12% 14% 3% 32%
DF 1.459.218 1.759.203 1.854.925 2.105.689 2.413.640 2.421.291 21% 5% 14% 15% 0% 31%
GO | 2692273 2.995.085 3.325.498 3.874.687 4.298.241 4.359.117 1% 11% 17% 11% 1% 31%
sC 3.625.527 3.824.248 4.213.003 4.689.126 5.163.342 5.533.253 5% 10% 11% 10% 7% 31%
PR | 5044.063 5.376.148 5.915.209 6.840.023 7.220.068 7.610.687 7% 10% 16% 6% 5% 29%
RO 388.629 444.101 572.615 633.388 698.974 739.901 14% | 29% 11% 10% 6% 29%,
RS | 7.695.611 8.092.736 8.843.112 9.764.658 10191318 | 10538784 | 59 9% 10% 4% 3% 19%
BR | 67636784 | 73737.283 | 82667.808 | 96.578.844 | 106.678.404 | 112.797.268 | 9o 12% 17% 10% 6% 36%

Fonte:https://site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/16/03/2023/vendas-de-medicamentos-psiquiatricos-disparam-na-pandemia

4.5 Politicas publicas e cuidados psicossociais

Quando falamos sobre alguns termos voltados para légica do cuidado como

escuta qualificada, acolhimento, olhar integrado, sobressai a impressdo de que

estamos sobrepondo um lado apenas empatico, mas a verdade € que essas agdes

fazem parte de estratégias regulamentadas por uma Politica Publica.
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Nossa historia recente mostra a importancia do movimento sanitario, em
suas articulagbes com outros movimentos sociais nos anos de 1960, 1970 e 1980, e
nas transformagbes em que o protagonismo popular trouxe através de lutas e
intervenc&o estatal no ambito brasileiro da saude, da assisténcia e no campo dos
direitos humanos.

Esse movimento pautado na construgdo de uma politica social
transversalizada e articulada, pautada na socializagdo da atengdo, com um novo
pensamento para a saude, em franca disputa com o ideario e o modelo liberal-
privatista emergente, desencadeou na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e na sua promulgacao na constituinte de 1988 (Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro
de 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 nasce decretando um sistema de
seguridade social, entendido como "[...] um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social" (Brasil, 1988, art. 194). Esse decreto
oficializa o reconhecimento do direito as estruturas democraticas e a protecao social
para toda a populacao, inclusive para aqueles “ndo assegurados”, ou seja, 0s mais
vulneraveis (indigentes), introduzindo a noc¢do de direitos sociais universais como
parte da condicao de cidadania e quebra a segregacao de uma légica vigente de saude
e de assisténcia social no Brasil.

As garantias dos direitos sociais deixam de serem favores e doagoes e
passam a ser protegidas por lei e pela Constituicdo, sdo concretizados através das
politicas publicas. Nesse contexto, as politicas publicas sdo resultado de ag¢des do
Estado frente as demandas de lutas, movimentos organizados e pressdes sociais,
resultando na execugéo do seu compromisso publico com a carta constitucional e com
a populagao. Estas agdes se produzem, no campo das praticas cotidianas, em meio a
transversalizagcdo das relagbes macropoliticas e micropoliticas, em seus vetores
econdmicos - sociais - subjetivos, indicando que sua construcao e efeitos ndo sao tao
simples e tampouco lineares e desprovidos de jogos de poder (Brasil, 1988).

Embora essas garantias estejam institucionalizadas através de decretos e
leis, ainda existem acdes que por vezes “confundem” assisténcia com
assistencialismo. As acdes assistencialistas se fortalecem nas vulnerabilidades como
‘doacbes”, e de alguma forma, exigem algo em troca: um exemplo sdo as famosas

‘doagbes”, assujeitando seu direito de cidadania, assistencialismo: é o oposto da
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politica publica de Assisténcia Social. A politica de Assisténcia Social € um direito
reconhecido a todos que um dia dele necessitem.

O assistencialismo nasceu dentro de um contexto histérico, onde a pobreza
era reconhecida como uma disfungéo social. O atendimento social dirigido aos pobres
era de encaminha-los a asilos, retira-los do incbmodo social, ou seja, o sujeito que
necessitasse da assisténcia social perdia sua cidadania, sua dignidade, se tornava um
nao cidadao, um individuo incapaz de exercer seus direitos, se transformado em um
ser carente da bondade dos mais abastados. Além disso, a meritocracia regia os
conceitos vigentes, harmonizando a ideia de que a pobreza era vista como
caracteristica prépria dos acomodados, dos fracos, dos incapazes de se esforgar no
sentido de supera-la. Ou seja, os pobres eram os unicos culpados de sua condicao
social.

E necessario salientar que esses desequilibrios sociais se constituem como
caracteristicas das sociedades humanas ocidentais desde os seus primordios. A
estratificacado social, ao longo da Historia, tem assegurado e sustentado o movimento
constante das engrenagens de dominio e opressao que mantém o status de poder e
dominacéao das elites pela exploracao e expropriacao da forca de trabalho e de direitos
daqueles que “sdao mantidos” nas classes subalternas (Marx, 2013).

Em relacdo a assisténcia social daquele momento histérico, Sposati
destaca que os pobres eram considerados como grupos especiais, parias da
sociedade, frageis ou doentes. A assisténcia se mesclava com as necessidades de
saude, caracterizando o que se poderia chamar de bindbmio de ajuda médico-social.

Isso ira se refletir na propria constituicdo dos organismos prestadores de
servigos assistenciais [...] (Sposatl et al., 2007, p. 42). Desta forma, o Servigo Social
surgiu no Brasil para realizar praticas de assisténcia social que deveriam ser
implementadas como acdes assistencialistas. Ou seja, a assisténcia social ndo era
pensada ou desenvolvida como um direito social € sim como um favor, como uma
forma de expressao da bondade das pessoas mais bem afortunadas para com
aqueles que necessitavam ser alimentados, vestidos, doutrinados (Sposati et al.,
2007).

4.5.1Cuidados psicossociais em saude

A légica do cuidado voltado para a atengao psicossocial aponta a caréncia
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de serem construidos espacos onde as pessoas com problemas de saude/saude
mental possam construir um protagonismo participativo onde busquem sua cidadania
e alcancem seu potencial de autonomia no territério em que vivem.

A atencao psicossocial convoca a clinica a se ampliar a sair de um olhar
medicalocéntrico, voltado apenas para terapias medicamentosas e a produzir outras
formas de cuidado, produzindo a ampliagdo do objeto de trabalho e a busca de
resultados eficientes, incluindo novos instrumentos (Brasil, 2009).

A clinica ampliada é uma pratica que parte do "nucleo biomédico para os
aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito, respeitando a caracteristica singular de
cada caso [...] sem abrir mdo de critérios técnicos previamente definidos (diretrizes
clinicas, programas, etc.)" (Campos; Guerreiro, 2010, p. 138).

A Clinica ampliada tem um olhar voltado para o matriciamento, Apoio
Matricial, que significa uma transversalidade na produgdo de saude, onde duas ou
mais equipes, através da construgdo compartihada de agbes e intervengoes,
elaboram propostas para cuidar das pessoas de um determinado territorio.

Contraria a légica tradicional dos sistemas de saude que acontece dentro
de um olhar voltado para encaminhamentos, referéncias, contrarreferéncias,
protocolos, verticalizando o cuidado. Com o ampliado é possivel tracar rotas para os
cuidados psicossociais do territério, onde, ali no posto de saude, junto com a equipe
de saude conhecida no bairro, suas demandas podem ser notadas e partilhadas com
as equipes para o devido suporte.

Pensar em uma Rede é poder contar com agoes colaborativa entre os
servigos: € preciso chamar o usuario para fazer parte do plano de intervencao,
proporcionando escuta, acolhimento, firmando vinculo e ajustando as
corresponsabilizagdes tanto do servigo quanto do sujeito que ali estd sendo atendido.

Os cuidados psicossociais ndo podem ser vistos unicamente como uma
demanda dos CAPS. Segundo as orientagbes do Caderno da Atencao Basica (CAB)
n. 34, a “Atencao Basica prime pela organizagao do territério nos servigos de saude”
(CAB, 2013, p. 34)

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) complementa o Sistema de Saude
(SUS) determinando os pontos necessarios para o atendimento em saude mental das
pessoas. E um conjunto de diferentes servicos disponiveis nas cidades e
comunidades, que articulados formam uma rede, devendo ser capaz de cuidar das

pessoas com transtornos mentais e com problemas em decorréncia do uso de drogas,
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bem como a seus familiares, nas suas diferentes necessidades.

Instituida por meio da Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Portaria de origem n2? 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011)
e na Portaria n? 3.588/GM/MS, de 21 de dezembro de 2017, estabelece os pontos de
atencao para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos
nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas.

Em suas orientacdes, salienta a importancia dos profissionais estarem
atentos as especificidades de cada territério com énfase nos servicos de base
comunitaria caracterizados pela busca em se adequar as necessidades dos usuarios
e familiares ao invés de exigir que os mesmos de adaptem aos servi¢os. Sendo assim,
a RAPS atua na perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes gerando e
transformando lugares e relagées (BRASIL 2022).

Nessa perspectiva de rede, € preciso termos cuidado para que as
intervengdes de saude ndo se transformem em regras rigidas baseadas apenas na
eliminacao dos sintomas, descontextualizadas da vida dos usuarios e do territério em
que ele vive: é preciso que o0 usuario seja coparticipante desse processo e que possa
se perguntar sobre a relagao de seu sofrimento com a manifestacdo dos seus sintomas
(Mcknight; Jonh, 2000).

Baseada numa proposta com olhar ampliado, transversalizada, uma rede
de servicos aos usuarios deve ser plural, com diferentes graus de complexidade e que
promovam assisténcia integral para diferentes demandas, desde as mais simples as
mais complexas/graves, com abordagens e condutas baseadas em evidéncias
cientificas, atualizadas constantemente. Foi pensando um passo a passo das agoes
para esse cuidado integral e singular, e estabelecidas algumas diretrizes para a RAPS
(Brasil, 2022).

¢ Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio
da cidadania;

¢ Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

+ Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissionais, sob a logica interdisciplinar;

» Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias
de cuidado com participacao e controle social dos usuarios e de seus familiares;

¢ Organizacao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
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estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

+ Desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas;

¢ Tomar as pessoas, e ndo a doenga, como ponto de partida para a compreensao do
que a motiva a procurar ajuda e, portanto, permite um cuidado que se adapta a
diversidade de todas as pessoas e, ao mesmo tempo, da conta da integralidade de
cada um.

Os principais objetivos da RAPS s&o: ampliar o acesso a atengéao
psicossocial da populagdo em geral; promover 0 acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencao; garantir a articulagao e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias. Ela é
composta por seis eixos de servigos:

I- Atencao Priméaria em Saude

II- Atencao Especializada

II1- Atencao as Urgéncias e Emergéncias

IV- Atencao Residencial de Carater Transitorio
V- Atencao Hospitalar

VI- Estratégias de Desinstitucionalizacao e Reabilitagao

Cada componente da rede ¢é integrado por diferentes servicos e acoes, e
todos eles sao igualmente importantes e complementares, devendo ser incentivados,
ampliados e fortalecidos (BRASIL 2022).

Quadro 3- Divisdo da Atengao primaria

I-Atencao primaria em » Unidades de Atencao Basica (UBS)
Saude *Equipes de Saude da Familia (eSF) ¢

Estabelecimentos e Servicos do [*Equipe de Consultério na Rua (eCR)
Eixo da Atencao Basica

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas (CGMAD/Saps/SAS).
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As UBS e as eSF sao servigos que funcionam como porta de entrada no
SUS, dada a sua capilaridade e o vinculo estabelecido com a comunidade: acontece
no postinho da comunidade e tem a equipe de saude da familia atuando nesse
contexto para garantir os atendimentos e a inclusdo desse sujeito ao servigo de saude.
Ja as equipes de consultorio na Rua levam o acesso a pessoas em situacao de rua

com necessidades em saude (Brasil 2022).

Quadro 4- Divisao da Atencao especializada

Il. Atencao Especializada |-Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), nas suas
diferentes tipologias e portes:

Estabelecimentos e
Servicosdo Eixode  |«Caps |;
Atencao
*Caps II;
Especializada:
*Caps llI;

*Caps i; infantil
«Caps AD; Alcool e drogas
*Caps AD lll e Caps AD IV - 24horas

*Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada
Em Saude Mental

* (eMAESM) tipo |, Il e Il

Fonte: Planilha interna Coordenacao-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas
(CGMAD/Saps/SAS)

Diante da complexidade dos casos, do campo do cuidado em saude mental
e de acordo com as diversas necessidades apresentadas pelas pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades em decorréncia do uso de drogas, bem
como seus familiares, sdo ofertados diferentes tipos de servicos, que se utilizam da
estratégia de atuacdo em rede para favorecer o cuidado integral e longitudinal dessas
pessoas. A porta de entrada para o cuidado em saude mental sdo os servicos da
atencao basica, os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) e os servicos de urgéncia
e emergéncia, onde as pessoas sao acolhidas, sejam elas referenciadas, ou por
demanda espontanea (Brasil, 2022).

Esse eixo da atencao especializada é constituido pelos Centros de Atencao
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Psicossocial e pelas Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializa em Saude
Mental - eMAES. Os CAPS se diferenciam em func¢ao de sua tipologia (Caps, Caps i
e Caps AD), relacionado ao seu publico-alvo, e em relagdo ao seu porte (1, Il, Ill, 1V),
relacionado ao recorte populacional de sua referéncia.

Tais diferencas implicam nos diferentes horarios de funcionamento, nas
diferentes composi¢cdes da equipe como também na carga horaria dos profissionais.
Sao servigos que devem ter equipe multiprofissional especializada durante todo
horario de funcionamento, composta obrigatoriamente por enfermeiro(a), médico(a)
psiquiatra, técnicos/auxiliares de enfermagem e profissional administrativo, com
‘permanéncia dia” e “permanéncia noite”, ocorrendo essa ultima apenas nos Caps Il
e IV, que funcionam 24 horas. Os Caps se diferenciam dos ambulatorios
especializados/eMAESM pela intensidade das intervengdes e de acordo com o perfil

de gravidade dos pacientes assistidos (Brasil, 2020).

Quadro 5- Divisdo da Atencgdo as urgéncias e emergéncias

lll- Atencao as Urgéncias e Emergéncias |-Samu 192
-Sala de Estabilizacao
Servicos do Eixo da Atencao as ‘UPA 24h

Urgéncias e Emergéncias *Pronto-Socorro  (portas hospitalares de
atencao a urgéncia)

Fonte: Planilha interna Coordenacao-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas
(CGMAD/Saps/SAS)

Trata-se de servicos de acesso pelas Unidades de Pronto Atendimento 24
horas (UPA), Prontos-Socorros (PS), e os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu) e Salas de Estabilizagdo. Os pontos de Atengao de Urgéncia e Emergéncia
S&0 responsaveis, em seu ambito de atuacao, pelo acolhimento, classificagdo de risco
e cuidado nas situacoes de urgéncia e emergéncia das pessoas com problemas de
saude mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de

alcool e outras drogas (Brasil, 2020).
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Quadro 6- Divisdo da Atencao Residencial de Carater Transitério

IV- Atengao Residencial de Carater
Transitorio Unidade de Acolhimento

Servicos do Eixo Residencial -Comunidades Terapéuticas

De Acolhimento Transitério

(Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas (CGMAD/Saps/SAS)

Esses servigos oferecem acolhimento em duas tipologias: em todas elas, a
base é a garantia de direitos e o respeito a autonomia dos individuos na reconstrugao
de trajetdrias de vida pelo desenvolvimento de projetos terapéuticos que visam a
promocdo e manutencao da abstinéncia e a plena recuperacdo da dependéncia
quimica.

O periodo de acolhimento é entendido como etapa transitéria para a
reinsercao social e econémica do usuario ou dependente de drogas. Ademais, o
atendimento prestado tem como principal caracteristica a adesao e a permanéncia
voluntaria, manifestadas por escrito em seu projeto terapéutico singular, (PTS)
elaborado com sua equipe de base e seu técnico de referéncia (BRASIL, 2020).

As Comunidades Terapéuticas integram as diferentes redes intersetoriais
de cuidados as pessoas com dependéncia quimica e sao importantes para o
enfrentamento dos problemas em decorréncia da dependéncia de substancias
psicoativas. Ha unidades com contratualizagdo municipal, estadual e federal, além
daquelas financiadas por recursos proprios.

Para que sejam consideradas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras em
termos legais, devem seguir toda a normativa vigente supracitada, especialmente a
Resolugdo Conad n.2 01/2015. As Comunidades Terapéuticas sao instituicbes
privadas, sem fins lucrativos, integrantes do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad) (Decreto Presidencial n.29.761/2019), com carater intersetorial
e interdisciplinar, que prestam servicos de acolhimento residencial, de carater
transitorio, com adesdo e permanéncia voluntarias de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Ja as Unidades de Acolhimento (UAA e UAI), seu acesso s6 deve ocorrer
por meio dos CAPS e, necessariamente, o usuario deve estar e se manter sob o0s
cuidados do CAPS. Ele ocorre em servigos com suas duas tipologias e o perfil dos

candidatos ao acolhimento em Servigco Residencial Terapéutico (SRT), devem ser
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pessoas com transtornos mentais com acentuada vulnerabilidade, sem suporte social
e econdbmico, e sem vinculos familiares ou com vinculos frageis, definidas pelas
necessidades especificas de cuidado dos moradores:

Tipologia | - Residéncias Terapéuticos (SRT)

a) SRT tipo | - Acolhe até dez moradores com certa autonomia.

b) SRT tipo Il - Acolhe até dez moradores com acentuado nivel de dependéncia,
especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, que necessitam de
cuidados permanentes.

O propésito é que, a partir de mediagao dos profissionais de referéncia do
CAPS e da unidade de acolhimento, essas pessoas desenvolvam projetos de vida,
ja que seu objetivo maior é a reabilitagdo. Esses espagos oferecem acolhimento por
até 6 meses, a depender do projeto terapéutico singular (PTS).

Pacientes que saem de uma internagcdo para desintoxicacao devem
ingressar nos cuidados do CAPS, que podera, em conformidade com o PTS,
referenciar para acolhimento provisério na unidade de acolhimento. O Brasil conta
com 69 unidades de acolhimento habilitadas. Desse total, 25 sdo para atendimento

infanto-juvenil e 44 para o acolhimento de adultos.

Quadro 7- Divisdo da Atengao hospitalar

V- Atencao Hospitalar

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em Hospital Geral (Leitos de Saude Mental
- Cadigo 87)

» [Estabelecimentos e  Servicos
componente da Atencao Hospitalar

‘Hospitais psiquiatricos (leitos de
psiquiatria — codigo 47)

*Leitos de Saude Mental em Hospital-Dia
(codigo

* Unidade de Referéncia Especializada

(Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
(CGMAD/Saps/SAS)

A atencdo hospitalar € constituida pelas Unidades de Referéncia
Especializadas em Saude Mental em Hospitais Gerais (HG), os Leitos em Hospitais

Psiquiatricos Especializados (HP) e os Leitos em Hospital-Dia e devem estar
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integrados as RAPS e articulados aos demais servigos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), seguindo os principios basicos de legalidade, da ética da saude publica, e dos
direitos humanos, obedecendo as Resolugdes n.2 2.056/2013 e n.2 2.057/2013 do
Conselho Federal de Medicina, no caso de internacdo involuntaria. Devem seguir

protocolo previsto por lei (Brasil, 2020).

Quadro 8- Divisdo das estratégias de desinstitucionalizacao

VI- Estratégias de Desinstitucionalizacao [ SRT Tipo |
e Reabilitacao * SRT Tipo Il
Servigos do Eixo da Estratégias de . PVC

Desinstitucionaliza¢ao

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
(CGMAD/Saps/SAS)

O Eixo da Estratégia de Desinstitucionalizacdao e Acolhimento as Pessoas
com transtornos mentais em extrema vulnerabilidade e sem vinculo familiar é
composto por Servigos Residéncias Terapéuticos (SRT), dividido em duas tipologias
e o Programa de Volta para Casa (PVC). Os Servigos de Residéncia Terapéutica
(SRTs) sado moradias assistidas, de natureza permanente ou por periodos
prolongados, registradas no Cnes dos Caps e sob a responsabilidade das equipes
desses estabelecimentos de servicos comunitarios/ambulatoriais. Devem acolher
preferencialmente egressos de internagdes prolongadas, mas a partir da Portaria n.2
3.588/2017, passaram a ser autorizadas a acolher outros pacientes moradores dos
SRTs, acompanhados por profissionais dos Servicos comunitarios da Raps (Caps,

ambulatorios, APS).
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5 ANALISE DE CONTEUDO

Neste item, trago uma analise das narrativas colhidas nas entrevistas,
destacando as percepcgdes dos profissionais e gestores sobre o desenvolvimento
e implementacdo das politicas de saude no contexto da COVID-19. O foco é
compreender como as instituicbes de saude se organizaram com a crise e as
adaptacoes realizadas para enfrentar as demandas emergentes. As percepcoes
sobre as dificuldades, sucessos e limitagdes dessas politicas foram descritas,
fornecendo um panorama das mudancas institucionais e estruturais durante a

pandemia.

5.1 Trajetdria institucional: narrativas e percepcoes sobre a politica de saude

Neste item, o foco foi analisar os resultados obtidos por meio de grupos
focais realizados com trés gestores. O objetivo foi compreender suas avaliagdes
acerca da assisténcia e dos cuidados psicossociais oferecidos pela Politica Publica
de Saude durante a pandemia. As narrativas dos gestores foram fundamentais para
identificar os desafios mais impactantes no contexto do cuidado psicossocial, e como
eles percebem as potencialidades e limitagdes da politica de saude no atual cenario.
No decorrer deste capitulo, foi abordado como os gestores relataram suas
percepgdes sobre o desempenho dos servigos de saude no atendimento a populagéo
em um periodo critico de crise sanitaria, sendo explorado como eles enxergaram a
adaptacao das politicas e dos servicos em resposta ao aumento da demanda por
cuidados psicossociais, considerando o impacto do isolamento social, o0 medo do
contagio e a sobrecarga emocional da populagéo.
A partir dos depoimentos, foi detalhado os maiores desafios que surgiram
durante a pandemia no contexto da saude, como a escassez de recursos humanos e
financeiros, a sobrecarga dos servicos de saude, e a dificuldade em manter a
continuidade do atendimento de qualidade com o aumento da demanda e a
necessidade de distanciamento social.
Por fim, foi discutido como os gestores percebem as maiores dificuldades
atuais da Politica de Saude, como a falta de integracao entre os diferentes niveis de
gestdo e a necessidade de maior financiamento e apoio logistico, como também,

aponto as poténcias e 0os avangos reconhecidos pelos gestores, especialmente no que
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se refere a capacidade de resposta rapida da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

e a inovacgao nas formas de cuidado psicossocial durante a pandemia.

5.2 Analise das Entrevistas com Gestores: Experiéncias, Desafios e
Reflexdes sobre o Cuidado Psicossocial

Aqui apresentado uma analise detalhada das entrevistas realizadas com os
gestores que atuaram durante a pandemia. Todas as entrevistas foram caracterizadas
por uma forte carga emocional, com momentos intensos de choro e pausas frequentes
para que os entrevistados pudessem se recompor, dado o impacto do tema abordado.

Para acolher os participantes durante esses momentos sensiveis, foram
utilizados recursos como um gravador de voz, lencos de papel, agua e, ao final, foi

oferecido uma caixa de biscoitos com geleia em uma cesta como forma de encerrar a
conversa de maneira mais leve.

Essa abordagem ajudou a facilitar uma reflexao positiva sobre a dor e o
luto, reafirmando o objetivo de levar a universidade uma discusséo sobre as praticas
e experiéncias vivenciadas nesse periodo. No decorrer deste tdpico, trouxe descritos
os relatos pessoais e profissionais dos gestores, suas dificuldades e superacdes, com
o intuito de promover uma reflexdo mais profunda sobre os desafios enfrentados no
cuidado psicossocial durante a pandemia.

Quanto aos dados identitarios, a primeira entrevistada (E1) tem 40 anos, é
casada e possui filhos. Formada em fisioterapia, ingressou no servico publico em
2015, por meio de concurso, e atualmente ocupa o cargo de coordenadora de um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Ela comegou a atuar na area de saude
mental em 2018, apesar de seu campo inicial ser a fisioterapia. Descreveu sua
experiéncia na saude mental como desafiadora, especialmente durante o periodo da
pandemia.

A segunda entrevistada (E2) tem 42 anos, também € casada e tem filhos.
Ela é farmacéutica e trabalha como coordenadora do laboratorio municipal e da
Assisténcia Farmacéutica no municipio, além de ser preceptora do programa de

Residéncia em Farmacia. Ingressou no servigo publico em 2008, apds ser aprovada
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em concurso. Durante a pandemia, adoeceu cinco vezes, o que impactou sua vida

pessoal e profissional.

A terceira entrevistada (E3) tem 45 anos, é casada e possui filhos. Ela é

enfermeira e ocupava o cargo de coordenadora de epidemiologia desde 2012 até

sua demissao em 2023, por questdes relacionadas a gestdo. Durante a pandemia,

atuou de forma intensa na linha de frente, sendo responsavel por diversas a¢cdes de

controle e prevencao. Atualmente, apos ser aprovada em um concurso publico em

2023, exerce o cargo de agente de endemias.

Tabela 1 - Perfil identitario e profissional dos sujeitos da pesquisa

Entrevistado Idade Estado Filhos Formacao Cargo Atual Ingresso  no Informacoes
Civil Servico Relevantes
E1 40 Casada |Sim Fisioterapeuta |Coordenadora |2015 Entrou na
do CAPS (concursada) |saude mental
em 2018,
experiéncia
desafiadora,
atuou durante a
pandemia
E2 42 Casada |Sim Farmacéutica Coordenadora |2008 Preceptora do
do laboratério |(concursada) |programa  de
municipal e da Residéncia em
Assisténcia Farmacia,
Farmacéutica adoeceu 5
vezes durante a
pandemia
E3 45 Casada |Sim Enfermeira Coordenadora 12012 Demitida em
de (celetista) 2023, atuou
Epidemiologia intensamente
(até 2023) durante a

pandemia, hoje
agente de

endemias

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Logo apéds a apresentacao dos dados de identificagdo com participantes da

pesquisa, optou-se por organizar as respostas as trés primeiras perguntas da

entrevista em formato de tabela. Essa abordagem objetiva facilita a analise e a
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visualizagdo das principais tematicas abordadas pelos entrevistados, que incluem: a

trajetéria profissional e como chegaram ao servigo; as experiéncias de trabalho

durante a pandemia, com énfase nos desafios de cuidar de si mesmos e dos usuarios;

e, por fim, suas opinides sobre os cuidados psicossociais no contexto da saude. Essa

organizagdo permite uma comparagdo precisa entre os discursos e destaca os

principais sentidos expressos entre os participantes, conforme apresentadas na tabela

2.

Tabela 2 - Trajetéria, desafios e cuidados Psicossociais durante a Pandemia

Eixo/Tematica

Sentidos dos Discursos

Exemplos de Falas

Trajetoria Profissional

Todos os entrevistados relataram
percursos de superagao e
crescimento, apontando os
desafios de adaptagdo em suas
areas de atuacao, especialmente
diante da crise sanitaria.

E1: "Me formei em fisioterapia

em 2010 [...] fui nomeada como

coordenadora de saude mental
em 2020."

E2: "Estou desde a fundagao do
laboratério [...] como
coordenadora."

E3: "Eu tive que conduzir todos
os profissionais, porque eles
estavam adoecidos."

Desafios durante a Pandemia

A pandemia foi descrita como
uma fase de medo intenso,
isolamento e a necessidade de
superar os proprios limites para
manter os servigos de saude
funcionando, mesmo com
poucas informagoes.

E1: "Eu me sentia muito
amedrontada [...] precisei voltar
ao trabalho e assumi a
coordenacéo."

E2: "N6s tinhamos medo de tudo
[-..] pegar covid foi
desesperador."

E3: "Eu ndo cuidei de mim [...]
cuidei do préximo."

Cuidados Psicossociais na
Pandemia

Houve consenso de que os
cuidados psicossociais foram
insuficientes e faltaram politicas
publicas que oferecessem apoio
emocional tanto para os
profissionais quanto para os
pacientes.

E1:"Os cuidados psicossociais
sao fundamentais [...] muitos
pacientes chegavam
colapsados."

E2: "Faltou poder de intervengao
integrada [...] a politica publica foi
omissa."

E3: "Nos fomos para uma guerra
sem qualquer protecao [...] foi
devastador."

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Ao observamos os dados acima, nota-se que os entrevistados relataram

carreiras marcadas por progressao € compromisso com o servigo publico. Tanto E1,

E2 quanto E3 destacaram o aumento de responsabilidades e o envolvimento com a

gestao ou coordenacéao de servigcos em saude. As trés trajetorias refletem crescimento,

adaptacao e resiliéncia no servigo publico.
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Os profissionais descrevem um percurso profissional marcado por desafios
e crescimento, especialmente durante a pandemia, como por exemplo, quando a E1
afirma que: "Me formei em fisioterapia em 2010 [...] fui nomeada como coordenadora
de saude mental em 2020."

Isso se relaciona com o conceito de "aprendizagem em servigo", como
discutido por Minayo (2010), que aponta que a experiéncia profissional na area da
saude envolve constante adaptacao as necessidades emergentes, sendo associada a
pratica cotidiana dos profissionais de saude, revelando a caréncia de uma continua
ressignificacao de suas atuacgdes, especialmente em momentos de crise.

Ja no que se refere aos desafios durante a pandemia, os participantes
enfrentaram medos relacionados a saude pessoal e familiar, além de sentimentos de
isolamento e desorientagdo. O trabalho foi descrito como uma constante fonte de
pressao e risco, com todos relatando um aumento significativo de responsabilidades.

O medo da doencga, combinado com o peso de liderar e cuidar de outras
pessoas, foi uma constante na pandemia. A pandemia foi descrita pelos entrevistados
como um periodo de extremo medo, isolamento e incertezas, fato esse que esta bem
descrito na fala de E2: "Nés tinhamos medo de tudo [...] pegar covid foi desesperador.”
Eles expressaram sentimentos de sobrecarga emocional e fisica, relacionados
diretamente a falta de preparacéao para lidar com uma crise de tamanha magnitude.

Tal relato estd em linha com as discussbes de Campos (2003) sobre as
limitagdes estruturais do sistema de saude no Brasil, quando é afirmado que o Sistema
Unico de Saude (SUS) ainda apresenta deficiéncias significativas no enfrentamento
de crises emergenciais, especialmente em termos de apoio psicossocial e manejo das
demandas da saude/saude mental.

No que diz respeito aos cuidados psicossociais, os trés entrevistados
concordaram que houve uma falha das politicas publicas em fornecer suporte
emocional tanto para os profissionais da saude quanto para os usuarios. Eles
observaram que os cuidados psicossociais foram fundamentais, mas insuficientes no
contexto da pandemia. Dessa forma, quando se analisa o sentido comum entre os
participantes, € possivel entender que houve uma percepcao de abandono por parte
das autoridades e politicas publicas, e o impacto psicologico foi devastador, tanto para

a equipe quanto para a populacao.
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Diante desse contexto, todos os entrevistados destacaram a insuficiéncia
dos cuidados psicossociais durante a pandemia. Segundo eles, faltou apoio emocional
tanto para os profissionais quanto para os pacientes, sendo enfatizando na fala de E3:
"N6s fomos para uma guerra sem qualquer protecéo [...] foi devastador.”

Amarante (2007) relata sobre a fragilidade da rede de atengao psicossocial
no Brasil, onde é descrito que a rede de atengao psicossocial ainda enfrenta grandes
desafios em sua consolidacdo, sendo a falta de suporte adequado para crises
emergenciais uma de suas principais falhas.

Além disso, as falas dos entrevistados sobre a falta de politicas publicas
mais integradas e preparadas refletem o que Souza (2009, p.18) descreve como a
necessidade de "revisitar os modelos de atencao para incluir ndo apenas o cuidado
fisico, mas também o cuidado psicossocial", algo que se mostrou especialmente falho
durante a pandemia.

Dessa forma, ao analisamos os discursos, € possivel afirmar que os
profissionais de saude enfrentaram desafios imensos durante a pandemia, muitos dos
quais foram exacerbados pela falta de suporte psicossocial e pelas limitagdes das
politicas publicas de saude. Os resultados encontrados nas entrevistas estao
alinhados com as discussdes tedricas de Amarante e Campos, que destacam as
fragilidades do SUS e a necessidade urgente de reformulagdo, especialmente em
contextos de crise sanitaria como o da COVID-19.

Em seguida, indagou-se aos participantes da pesquisa sobre os desafios
enfrentados no contexto dos cuidados psicossociais durante a pandemia (Pergunta 4)
e sobre a avaliagao da assisténcia psicossocial oferecida nesse periodo (Pergunta 5).
Os depoimentos dos entrevistados revelaram questdes comuns relacionadas ao
isolamento, ao impacto emocional e a percepgao de insuficiéncia no suporte por parte
das politicas publicas.

No que se refere aos desafios enfrentados no cuidado psicossocial, os
entrevistados mencionaram o isolamento e a incerteza como os principais obstaculos.
Conforme relatado por E1: "O maior desafio foi o isolamento, ndo poder chegar perto
das pessoas”. Da mesma forma, E2 destacou o impacto de ndo poder contar com o
contato proximo: "O impacto era no ter o calor humano, ndo poder estar proximo das

pessoas”. A incerteza sobre a doenga também foi uma questao
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recorrente, como mencionado por E1: "Saber que existe uma
doenca mas nao conhecer sobre éela... foi muito dificil".

Quanto a quinta pergunta, que questionava a avaliagdo sobre a
assisténcia psicossocial recebida durante a pandemia, houve um consenso sobre
a falha no apoio oferecido. E1 descreveu a assisténcia como "muito falha,
especialmente no inicio", enquanto E2 afirmou que "ndo houve qualquer
assisténcia. Era cada um por si". Essas falas indicam uma percepg¢éao nitida de
negligéncia por parte do sistema de saude. Por outro lado, E3 trouxe uma
percepcao diferente, destacando que, em seu municipio, houve um esforco local:
"Tivemos sorte aqui em Paracuru, nosso secretario trouxe muitos recursos”, o que
contrasta com a experiéncia dos outros entrevistados.

Os principais sentidos extraidos dos discursos (exposto na tabela 3)
refletem uma sensagao geral de desamparo e sobrecarga emocional. A falta de
preparo e integracao das politicas publicas foi destacada como um dos maiores
problemas enfrentados durante a pandemia, conforme expresso nas falas de E2:
"Era cada um por si, o Estado ndo ofereceu suporte adequado”. No entanto,
também foi possivel perceber que, em algumas localidades, houve iniciativas

locais que tentaram suprir as lacunas deixadas pela gestdo nacional.

Tabela 3- Desafios e Avaliacdo da Assisténcia Psicossocial Durante
a Pandemia

Eixo/Tematica
relevantes

Sentidos Identificados Exemplos de Falas

Desafios nos cuidados E1: "O maior desafio foi o

psicossociais (Pergunta 4)

Isolamento e impacto emocional:
o isolamento dos colegas,
familiares e pacientes foi descrito
como uma das maiores
dificuldades enfrentadas.

isolamento, ndo poder chegar
perto das pessoas...".

E2: "O impacto era nao ter o
calor humano, nao poder estar
préximo das pessoas".
E3: "Eu comecei a cuidar do

préximo e esqueci de mim".

Medo e incerteza: houve
dificuldades em lidar com a
incerteza sobre a doenga,
especialmente no inicio da

pandemia.

E1: "Saber que existe uma
doenga mas nao conhecer sobre

ela... foi muito dificil".

E2: "O mais impactante pra mim
era nao poder estar com outras

pessoas".
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Avaliacao da assisténcia Falta de preparo e assisténcia: [E1:"A assisténcia foi muito falha,
psicossocial durante a houve uma percepgao comum de . C
pandemia (Pergunta 5) falta de apoio, tanto em relacéo EEPIEEI T 10 e,

aos profissionais quanto aos E2: "Nao houve qualquer
pacientes. assisténcia. Era cada um por si".
E3: "O sistema nao foi
responsavel com ninguém".
Apoio local versus nacional: E1: "Tivemos sorte aquiem
enquanto E3 relatou que em seu Paracuru, nosso secretario
municipio houve um bom apoio, trouxe muitos recursos".
outros mencionaram que nao E2: "Era cada um por si, o
houve assisténcia adequada. Estado nao ofereceu suporte
adequado".

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Os depoimentos dos entrevistados (E1, E2 e E3) revelam uma vivéncia
comum de medo, sobrecarga emocional e falhas nas politicas publicas de saude
durante a pandemia. O relato de E1 expressa um sentimento de desamparo por parte
do Estado: "Os profissionais ndo recebiam os insumos e nem os incentivos” (E1),
destacando a falha no suporte aos trabalhadores da saude mental (CAPS) em
detrimento aos trabalhadores da atencao basica (equipe eMulti). Essa percepcéao se
alinha com a analise de Amarante (2007), que menciona a fragilidade das redes de
atencao psicossocial no Brasil, especialmente em tempos de crise, quando essas
redes sao colocadas a prova.

E2 reforga essa falha ao afirmar que "ndo houve qualquer assisténcia, era
cada um por si" (E2), indicando a falta de um planejamento adequado e integrado das
politicas publicas durante o auge da pandemia. Essa visdo vai ao encontro das
reflexdes de Souza (2009), que defende a necessidade de politicas mais preparadas
para crises emergenciais e integradas, capazes de atender tanto as necessidades
fisicas quanto psicossociais da populagao.

Ja E3 destaca a experiéncia pessoal de negligéncia com a propria saude
em prol de cuidar dos outros: "Eu comecei a cuidar do proximo e esqueci de mim"
(E3). Esse relato reflete a sobrecarga emocional descrita por Campos (2003), que
aborda as limitacbes estruturais e emocionais enfrentadas pelos profissionais de
saude no Brasil.

Um ponto comum entre os entrevistados foi o sentimento de isolamento e

a falta de apoio emocional tanto para os profissionais quanto para os usuarios. E1
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menciona: "O maior desafio foi o isolamento, ndo poder chegar perto das pessoas”.
Ja E3 compartiiha uma experiéncia semelhante: "Eu me sentia desamparada,
precisava continuar, mesmo sem apoio” (E3). Essa falta de suporte psicossocial
evidenciada pelos entrevistados reflete o que a literatura ja apontava como uma das
grandes fragilidades da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) durante a pandemia,
como discutido por Bardin (2020).

Além disso, o sentimento de abandono por parte das politicas publicas
também foi destacado por E2: "Nos fomos para uma guerra sem qualquer protegdo”.
Essa fala simboliza a percep¢do de desorganizagédo e negligéncia no cuidado tanto
fisico quanto emocional, um ponto recorrente nas discussdes sobre o impacto da
pandemia no sistema de saude.

A falta de uma politica publica eficaz no enfrentamento das demandas
psicossociais durante a pandemia foi um dos aspectos mais ressaltados pelos
entrevistados. Conforme discutido no decorrer desta pesquisa, Amarante (2007) e
Bardin (2020) apontam que, apesar de o Brasil ter uma rede de atencao psicossocial
teoricamente consolidada, a realidade revelou que essas redes nao estavam
preparadas para crises sanitarias de grande escala, como foi o caso da Covid-19.

Essa lacuna ficou evidente nos relatos dos entrevistados, que mencionam
a falta de integracdo entre os niveis de gestao e a insuficiéncia de recursos para lidar
com a demanda emergente: "O sistema ndo foi responsavel com ninguém" (E3).
Conforme a dissertacdao destaca, as politicas de saude precisam ser reformuladas
para garantir que crises futuras sejam enfrentadas com uma estrutura adequada de
cuidado psicossocial, conforme sugere Souza (2009).

Em sintese, no decorrer dos questionamentos acima, os resultados
evidenciam que os profissionais de saude enfrentaram desafios enormes, muitos dos
quais derivados da falta de politicas publicas adequadas, integracao insuficiente e uma
carga emocional exacerbada pela pandemia. Isso reflete a urgéncia em repensar as
redes de cuidado psicossocial, como apontado pelos autores da base tedrica.

Em continuidade com a pesquisa, foram feitas novas perguntas aos
entrevistados E1, E2 e E3, abordando os desafios e as poténcias no contexto dos
cuidados psicossociais durante a pandemia, as melhorias necessarias para as

politicas publicas de saude, bem como consideragdes sobre o futuro do cuidado
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psicossocial. Essas questdes buscaram aprofundar a compreensdo sobre as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais e as possiveis solu¢gées apontadas para
melhorar o sistema de saude.

Como pode ser observado na tabela 4 abaixo, no decorrer da analise das
perguntas 6 e 7, observou-se que os entrevistados identificaram a uniao e a resiliéncia
dos profissionais como uma das principais poténcias durante a pandemia. No entanto,
o negacionismo?, a desinformacéo e a sobrecarga emocional foram destacadas como
desafios centrais. Houve também um reconhecimento da importancia dos profissionais
de saude, mas a falta de estrutura e o impacto psicolégico gerado pela pandemia

foram identificados como dificuldades recorrentes.

Tabela 4- Desafios e Poténcias no Cuidado Psicossocial Durante a Pandemia
Eixo/Tematica Sentidos Identificados Exemplos de Falas (E1, E2, E3)
Poténcia e desafio durante a | Poténcia: unido e resiliéncia. Os | E1:"A maior poténcia foi as

pandemia (Pergunta 6) entrevistados destacaram a pessoas terem descoberto que
capacidade dos profissionais de conseguem se ajudar”.
saude em se unirem para E2: "A unido do profissional,
enfrentar os desafios. fazer o maximo possivel para
atender todos".

E3: "Nos unimos para enfrentar o
que parecia impossivel".

Desafio: negacionismo e E1: "O desafio foi o
sobrecarga. O desafio do negacionismo, as fake news".
negacionismo e o impacto E2: "A quantidade de
emocional da pandemia foram desinformacao e medo era
questdes recorrentes. enorme".

E3: "Tive que lidar com 6bitos e
noticias dificeis".

Dificuldade e poténcia na Poténcia: reconhecimento da | E1:"A fisioterapia foi finalmente
politica de satde (Pergunta 7) salde e seus profissionais. reconhecida".
Houve um reconhecimento da | E2:"Os profissionais de saude
importancia dos profissionais de foram valorizados".
salde. E3: "A dedicacao dos

profissionais mostrou a
importancia da saude publica".

Dificuldade: falta de estrutura e | E1: "Muitos profissionais estao

sequelas psicologicas. O impacto adoecendo".
psicolégico e a falta de politicas E2: "Afalta de suporte
publicas eficazes foram os psicolégico foi grave".
maiores problemas relatados. E3: "Muitos colegas ficaram

esgotados ou tentaram suicidio".

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

3 Entende-se por negacionismo qualquer atitude tendenciosa que consiste na recusa a aceitar a
existéncia, a validade ou a verdade de algo, como eventos histéricos ou fatos cientificos, apesar
das evidéncias ou argumentos que o comprovam”
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Quanto aos desafios e poténcias, observa-se que os entrevistados
ressaltaram a unido e resiliéncia dos profissionais como elementos-chave durante a
pandemia. E1, por exemplo, afirmou: "A maior poténcia foi as pessoas terem
descoberto que conseguem se ajudar”, destacando o papel do trabalho coletivo.
Amarante (2007) discute que, em contextos de crise, os trabalhadores da saude
tendem a se unir para tentar mitigar os efeitos do caos no sistema, ainda que as
condi¢cdes de trabalho estejam longe do ideal. Para ele, essa resiliéncia é uma
caracteristica historica dos profissionais que atuam na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), mas é insuficiente sem apoio estrutural adequado.

No entanto, a pandemia também trouxe a tona o impacto do negacionismo
e da sobrecarga emocional sobre esses profissionais. "O desafio foi o negacionismo,
as fakes news" (E1), comentou um dos entrevistados. Garcia e Duarte (2020)
discutem como a desinformacdo agravou a crise de saude, criando tensbes e
incertezas que afetam tanto os profissionais quanto os pacientes. Eles argumentam
que a pandemia revelou a fragilidade dos sistemas de comunicacdo em saude,
expondo os profissionais a uma sobrecarga emocional ainda maior, ja que eles se
tornaram responsaveis por conter tanto a desinformacao quanto a prépria doenca.

Além disso, a fala de E3 — "Muitos colegas ficaram esgotados ou tentaram
suicidio” — exemplifica o peso psicolégico que recaiu sobre os profissionais. De
acordo com Souza (2009), o esgotamento emocional € uma consequéncia direta da
falta de estrutura de apoio e da insuficiéncia das politicas publicas voltadas para a
saude. O autor argumenta que a falta de uma abordagem preventiva e de suporte
emocional para os trabalhadores da saude é uma falha sistémica que a pandemia
apenas intensificou.

Dando continuidade a pesquisa, perguntou-se aos entrevistados sobre as
possiveis melhorias no cuidado psicossocial (Pergunta 8) e solicitou-se que fizessem
consideragoes gerais sobre a saude, com énfase nas politicas publicas e no
atendimento tanto aos usuarios quanto aos profissionais (Pergunta 9). O objetivo foi
identificar caminhos para aprimorar o sistema de saude e compreender os desafios e
potencialidades enfrentados pelos entrevistados.

Os resultados dessas perguntas expostos na tabela 5 revelam uma critica
as politicas publicas e a precarizagdo do trabalho no a&mbito da saude. Os
entrevistados indicaram a necessidade de reformulacdo das politicas e a

importanciadas campanhas de prevencao para melhorar o cuidado psicossocial.
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Todos enfatizaram a urgéncia de um maior cuidado com a saude, tanto para os
profissionais que lidam com os pacientes quanto para os proprios usuarios do sistema

de saude.

Tabela 5- Melhorias no Cuidado Psicossocial e Consideragbes sobre a Saude
Eixo/Tematica Sentidos Identificados Exemplos de Falas (E1, E2, E3)

Melhorias nos cuidados Necessidade de reformulacéo E1: "Os salarios defasados
psicossociais (Pergunta 8) das politicas publicas. A desmotivam".
precarizagao do trabalho e os E2: "Precisamos de politicas
baixos salarios foram pontos publicas mais humanas".
criticos. E3: "O governo nao tem
interesse em melhorar".
Campanhas de prevengédo. A | E1:"Educara populagao sobre a
educacgao em saude foi prevencao € fundamental".
mencionada como um caminho E2: "Precisamos manter a
de melhorias para o cuidado educacgédo sobre higiene".
psicossocial. E3: "Campanhas de profilaxia
devem ser reforgadas".
Consideracoes finais sobre os | Cuidado com a saiide mental. E1:"A saude é o que mais
cuidados psicossociais Todos os entrevistados precisa de atencao".
(Pergunta 9) enfatizaram a necessidade de E2: "Cuide de si para poder
mais atengéo a saude mental, cuidar dos outros".
tanto para usuarios quanto para E3: "As pessoas nao estao
profissionais. priorizando a saude/saude
mental".

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Em relacdo as melhorias necessarias no cuidado psicossocial, o0s
entrevistados apontaram a reformulacdo das politicas publicas como um passo
essencial. E1 comentou: "Os salarios defasados desmotivam", enquanto E2 afirmou
que "precisamos de politicas publicas mais humanas". Esses depoimentos destacam
o efeito da precarizagao do trabalho sobre os profissionais de saude.

Segundo Amarante (2007), essa precarizacao € uma heranca historica das
politicas de saude no Brasil, que nunca foram adequadamente financiadas ou
estruturadas para lidar com crises de grande escala, como a pandemia de COVID-
19. Amarante também argumenta que, sem uma reformulacgao significativa, o sistema
continuara funcionando de maneira paliativa, apenas reagindo as crises em vez de
preveni-las.

A importancia das campanhas de prevencdo também foi um ponto
abordado pelos entrevistados. E1 mencionou que "educar a populacdo sobre a
prevencdo € fundamental”, enquanto E3 enfatizou que "campanhas de profilaxia
devem ser reforcadas”. A literatura, especialmente as recomendac¢des da OMS (2020),

apoia essa visao, sugerindo que campanhas educativas sao essenciais para
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garantir que a populacao esteja preparada para lidar com crises futuras de maneira
mais consciente e informada. Souza (2009) complementa essa discussao ao afirmar
que as campanhas de prevencao nao devem ser vistas apenas como medidas
temporarias, mas como parte integral de uma politica de saude publica que vise a
prevencao de doengas em massa.

Por fim, os entrevistados destacaram a necessidade de um cuidado mais
focado na promocdo, prevencdo e nos cuidados psicossociais, tanto para os
profissionais quanto para os usuarios do sistema de saude. E2 afirmou: "Cuide de si
para poder cuidar dos outros”, uma recomendag¢ao que ecoa nas discussdes de Garcia
e Duarte (2020), que enfatizam que o autocuidado dos profissionais de saude é um
fator chave para garantir a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Eles
argumentam que, sem a implementacao de politicas que incentivem o autocuidado e
oferecam suporte emocional continuo, o esgotamento dos profissionais desencadeara
uma crise cronica dentro do sistema de saude.

Essas respostas indicam que, para os entrevistados, a reformulacdo das
politicas publicas é essencial para a melhoria do atendimento psicossocial, com
énfase na valorizacao dos profissionais e na criacédo de estratégias educativas para a
populacdo. Eles também destacam que a saude, tanto de profissionais quanto de
usuarios, deve ser uma prioridade para o futuro do sistema de saude.

Por fim, a ultima questdo da pesquisa (Pergunta 10) pediu aos
entrevistados que refletissem sobre o futuro do cuidado psicossocial e sobre o impacto
da pandemia nas relagcbes humanas e no fortalecimento das redes de apoio. A
pergunta tinha como objetivo identificar como o0s entrevistados enxergam as
mudancgas que podem ser implementadas no pds-pandemia, e as licdes aprendidas
com essa experiéncia.

Os resultados desta pergunta (Tabela 6) mostram uma visdo ambigua dos
entrevistados, que esperavam maior empatia e solidariedade entre as pessoas apoés
a pandemia, mas que, em muitos casos, se sentiram frustrados pela falta de mudancgas
significativas no comportamento social. Além disso, foi enfatizada a importancia de
fortalecer as redes de apoio psicossocial como uma forma de garantir que a saude/

saude mental receba a devida atencao no futuro.
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Tabela 6- Consideragbes Finais sobre o Futuro do Cuidado Psicossocial

Eixo/Tematica

Sentidos Identificados

Exemplos de Falas (E1, E2, E3)

Consideracoes Finais sobre o
Futuro do Cuidado
Psicossocial (Pergunta 10)

Mudanca na empatia e na
relacdo humana. Os
entrevistados destacaram o
impacto da pandemia na forma
Como as pessoas se relacionam
e cuidam umas das outras.

E1: "Eu esperava que as pessoas se
tornassem mais empaticas”.
E2: "Precisamos nos reconectar com
o cuidado ao préximo".
E3: "Achei que o mundo voltaria mais
humano, mas me decepcionei".

Necessidade de fortalecimento
das redes de apoio. Foi
destacada a importancia de
fortalecer as redes de apoio
psicossocial no futuro.

E1:"E preciso garantir redes de
apoio para todos".
E2: "As redes de apoio precisam ser
mais acessiveis e inclusivas". E3:
"Sem um fortalecimento das redes, a

saude continuara em risco".

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Em relacdo as consideragoes finais, sdo reveladas tanto uma frustragao
generalizada com a falta de empatia quanto mudancas significativas nas relagdes
humanas apds a pandemia. E1 expressou: "Eu esperava que as pessoas Sse
tornassem mais empaticas”, enquanto E3 destacou: "Achei que o mundo voltaria mais
humano, mas me decepcionei’.

Essa decepcao pode ser entendida a luz das reflexdes de Foucault (2004),
que sugere que momentos de crise frequentemente revelam as tensdes subjacentes
nas relagdes sociais, em vez de promover uma solidariedade duradoura. Foucault
argumenta que as crises tendem a reforcar as desigualdades existentes, expondo as
fragilidades das estruturas sociais que deveriam promover o bem-estar coletivo.

Além disso, os entrevistados salientaram a importancia de fortalecer as
redes de apoio psicossocial. "As redes de apoio precisam ser mais acessiveis e
inclusivas"” (E2), disse um dos entrevistados, refletindo um consenso sobre a caréncia
de reformular essas redes para que elas possam realmente atender as necessidades
de todos os segmentos da populacao.

Segundo Souza (2009), a criagado de redes de apoio acessiveis e inclusivas
€ essencial para garantir que a saude mental seja tratada como uma prioridade nas
politicas publicas, especialmente em um contexto pés-pandemia, onde a demanda por
cuidados psicologicos aumentou significativamente.

Neste sentido, a pergunta 10 reforca a ideia de que a empatia e as relagoes
humanas precisam ser mais valorizadas no poés-pandemia. No entanto, os

entrevistados expressaram frustragcdo pela falta de mudancas significativas. Além
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disso, a criagao e o fortalecimento das redes de apoio psicossocial sdo vistos como
fundamentais para garantir uma atencdo mais adequada a saude no futuro.

Os depoimentos reforcam a necessidade urgente de reformulagdo das
politicas publicas de saude, destacando a importancia de campanhas preventivas,
melhorias nas condicdes de trabalho dos profissionais e o fortalecimento das redes de
apoio.

A literatura sugere que esses elementos sao fundamentais para garantir um
cuidado mais adequado e sustentavel, tanto para os profissionais quanto para os
usuarios do sistema. Autores como Amarante (2007), Souza (2009), Garcia e Duarte
(2020), e Foucault (2004) concordam que sem uma abordagem estruturada e
preventiva, o sistema de saude continuara vulneravel a crises futuras, com impactos
devastadores para todos os envolvidos.

Esses resultados reafirmam a importancia de se priorizar a saude, nao
apenas em momentos de crise, mas como uma parte permanente e integral das
politicas publicas de saude, com enfoque na prevencao, no cuidado continuo e na

valorizacao dos profissionais que sustentam essa rede.

5.3 Narrativas empiricas de profissionais que atuaram na linha de
frente enfrentando a covid-19

Nesta ultima secdo, foi dada énfase as narrativas dos profissionais que
atuaram diretamente na linha de frente durante a pandemia, lidando com o impacto da
COVID-19 sobre a saude dos pacientes e suas proprias vivéncias emocionais. Sao
abordados temas como o desgaste emocional, o suporte psicossocial recebido, e 0s
dilemas enfrentados no atendimento a pacientes em sofrimento agravado pela crise
sanitaria. A analise busca trazer a tona as vozes desses profissionais, destacando as
dificuldades, resiliéncia e aprendizados adquiridos no enfrentamento da pandemia.

Assim como ocorreu com as gestoras, a entrevista com os demais
profissionais foi marcada por intensa carga emocional, evidenciando as feridas ainda
abertas do periodo da pandemia. Diversas entrevistas precisaram ser pausadas
devido ao choro dos participantes ao reviver as memorias desse momento dificil,
demonstrando o impacto profundo que a COVID-19 teve em suas vidas pessoais e
profissionais.

Para acolher esses momentos sensiveis e garantir um ambiente de
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seguranga e conforto emocional, foram disponibilizados recursos como gravador de
voz, lengdis de papel, dgua e, ao final de cada conversa, uma pequena lembranga com
biscoitos e geleia em uma cesta de presente foi entregue a cada um, encerrando o
encontro de forma mais leve e acolhedora. Essa abordagem humanizada ajudou a
criar um espaco de escuta ativa e empatica, permitindo que os entrevistados se
sentissem cuidados e a vontade para compartilhar suas vivéncias.

Ouvir relatos que abrangem profissionais de diferentes areas, desde os
servicos gerais até a medicina, revelou-se essencial para compreender a
complexidade dos desafios enfrentados na gestdo do cuidado psicossocial durante
uma pandemia. O tema desse estudo encontra eco nas vozes desses profissionais,
que oferecem uma perspectiva plural sobre como cada funcdo, mesmo que
aparentemente menos reconhecidas, desempenhou um papel crucial no
enfrentamento da crise.

A diversidade dos depoimentos reflete a necessidade de politicas publicas
que valorizem a integralidade do cuidado, fortalecendo ndo apenas a assisténcia
técnica, mas também a saude mental e emocional das equipes, promovendo um
sistema de saude mais humano e preparado para lidar com futuros desafios.

Nesse sentido, iniciamos a analise das entrevistas com a descri¢ao do perfil
identitario desses profissionais (Tabela 7), ressaltando a diversidade de funcdes e
trajetdrias presentes nas diferentes areas da saude publica. Essa abordagem permite
compreender como cada individuo, a partir de sua identidade pessoal e profissional,
contribuiu para o enfrentamento dos desafios fiscais pela pandemia de COVID-19.

Ao incluir desde servidores da linha de frente, como enfermeiros e médicos,
até profissionais de apoio, como motoristas, recepcionistas e trabalhadores dos
servigcos gerais, a pesquisa oferece uma visdo abrangente das experiéncias vividas.
Essa pluralidade € essencial para captar as diferengcas dos impactos psicossociais
sofridos, destacando que cada fungéo teve relevancia na manutengao dos servicos de

saude e na construcao de respostas as adversidades impostas pela crise sanitaria.
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Entrevistado Cargo/ Ano deldade Estado Civil Filhos Informacées
(a) Profissao Ingresso/ Adicionais
Contrato
El Enfermeira -12007 40 Solteira Nao Especializagbes em
CAPS saude mental,
cardiologia e
hemodinamica.
E2 Terapeuta 2006 43 Casada Sim Maior parte da
Ocupacional experiéncia na
Atencao Basica.
E3 Médica -2007 41 Solteira Nao Ja atuou na
Programa Marinha;
Médicos pelo especializou-se
Brasil como médica da
familia.

E4 Recepcionista 2018 (CLT) |24 Casada Nao Trabalha para
pagar a faculdade
de Fisioterapia.

E5 Agente de(2000 50 Casado Sim Fez parte da

Endemias primeira turma de
agentes do
municipio.

E6 Motorista 2012 40 divorciado  |Sim Transporte de
pacientes para
hemodialise;
enfrenta  estresse
durante o servigo.

E7 Servicos Gerais 2010 52 Casada Sim Trabalha no posto
de saude desde
2016.

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Diante dos dados expostos na tabela acima, € visivel que o perfil identitario
e profissional dos entrevistados reflete a diversidade e complexidade dos servicos de
saude publica, abrangendo desde atendimento especializado em saude até servigos
de apoio e transporte. Os dados revelam tanto a variedade de funcbes exercidas
qguanto os desafios e adaptacoes enfrentadas durante a pandemia de COVID-19.

Os profissionais entrevistados ocupam cargos em diversas areas, como
enfermagem (CAPS), terapia ocupacional, medicina de familia, recep¢ao, agente de
endemias, motorista, e servicos gerais. Essa diversidade permite uma analise
abrangente das multiplas dimensdes envolvidas no funcionamento dos servigos de
saude, em que cada fungdo, seja técnica ou operacional, desempenha um papel
essencial. A maior parte dos entrevistados ingressou no servico publico ha mais de
uma década, o que sugere estabilidade e envolvimento de longo prazo nas fungdes
exercidas. Casos como o do agente de endemias (E5), que faz parte da primeira turma

de agentes do municipio desde 2000, demonstram a continuidade e o
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comprometimento desses profissionais com o servico publico.

Em contrapartida, a recepcionista (E4) apresenta uma perspectiva mais
recente e em formacédo, trabalhando para pagar sua graduacao em Fisioterapia. Ja
em termos de estado civil, a maioria dos entrevistados sdo casados e possui filhos,
estabelecendo a necessidade de equilibrar responsabilidades profissionais e
familiares.

No entanto, também ha entrevistados solteiros e divorciados, como a
meédica (E3) e o motorista (E6). Esse aspecto € relevante, pois muitos mencionaram
que as dinamicas familiares foram afetadas diretamente durante a pandemia, tanto
pelo isolamento social quanto pelo medo de contagio.

A configuracdo familiar aparece de forma significativa no relato da
recepcionista (E4), que cuidava de sua avd, considerada sua “segunda mae”. Esse
afetivo intensificou a necessidade de cuidado e protecao, refletindo como o contexto
familiar impactou as preocupacoes profissionais durante a pandemia.

Em continuidade a analise das falas dos profissionais participantes deste
estudo, buscou-se explorar aspectos mais profundos das experiéncias desses
profissionais durante uma pandemia. Para isso, indagou-se sobre suas trajetorias
profissionais, impactos da pandemia, e percep¢des sobre os cuidados psicossociais.
Dado o carater acolhedor da entrevista, muitos participantes se sentiram confortaveis
para compartilhar detalhes pessoais e se estenderem em seus relatos, revelando
vivéncias marcadas tanto por desafios emocionais quanto por aprendizados.

Com o objetivo de organizar e sintetizar essas respostas, optamos por
tabular os dados conforme trés categorias: Eixo/Tematica, Sentidos ldentificados e
Exemplos de falas dos entrevistados. Essa estrutura permite uma visualizag&o nitida
dos temas recorrentes e facilita a compreensao das nuances de cada relato. Assim,
as Tabelas 8 e 9 apresentam um panorama integrado das falas, destacando pontos
centrais como a paixao pela profissdo, o medo e a exaustao durante a pandemia, e as
dificuldades enfrentadas na prestacao de cuidados psicossociais.

Essa organizacao € essencial para traduzir a riqueza dos depoimentos e
fornecer uma visdo abrangente das experiéncias desses profissionais, cuja

diversidade de cargos e papeis foi crucial no enfrentamento da crise.
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Tabela 8- Trajetoria Profissional e Impactos da Pandemia sobre os Profissionais de

Saude

Eixo/Tematica

Exemplos de Falas
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7)

Sentidos Identificados

Trajetoria Profissional

Vocagdo e paixdo pela area de
atuacdo; experiéncias desde a
formacéo; desafios no servigo
publico e mobilidade entre
setores.

E1: "Eu me apaixonei pela
saude mental na faculdade e
nunca mais deixei."

- E2: "Trabalhei na saide mental,
mas grande parte da minha
trajetoria foi na atengéo basica."

- E3: "Sempre quis ser médica
de familia e estou onde sonhei."

- E4: "Comecei a trabalhar para
pagar minha faculdade de
Fisioterapia."

- E5: "Faco parte da primeira
turma de agentes de endemias do
municipio."

- E6: "Entrei como motorista em
2012, e hoje transporto pacientes
de hemodialise."

- E7: "Esse é meu primeiro
emprego; entrei com 19 anos
como terceirizada."

Impactos da Pandemia
Cuidado de Si e do Outro

e

Medo, exaustdo emocional e
sobrecarga pela falta de apoio
institucional; adaptacbes
pessoais e profissionais; desafios
sem equilibrio entre trabalho e
cuidado familiar.

E1: "Desenvolvi burnout e
ansiedade por ter que me manter
'forte' por tanto tempo."

E2: "A pandemia rompeu
grupos que eu liderava, e até hoje
nao consegui retomar."

- E3: "Perdi dois pacientes, mae
e filha, e isso me marcou
profundamente."”

- E4: "No inicio, parecia errado
até respirar na rua; era muito
estressante."

- E5: "Tinhamos medo de pegar
COVID, e as pessoas fugiram
para ca achando que estariam
protegidas."

- E6: "A equipe se desfez apés a
pandemia, e muitos colegas
adoeceram."

- E7:"Manteracalmaeaféerao
maior desafio; parecia que o

mundo ia acabar."

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Diante dos dados apresentados, na Tabela 8, é possivel destacar os

aspectos importantes sobre a trajetoria profissional dos entrevistados e os impactos

da pandemia em suas vidas. Uma diversidade de experiéncias, que vao desde os

servigos gerais até os profissionais de saude, demonstrando a complexidade do
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sistema de saude publica e a importédncia de cada papel desempenhado no
enfrentamento da crise.

Os relatos sobre a trajetéria profissional indicam uma forte vocacao e
paixao pela area de atuagcdo, com muitos entrevistados mencionando a escolha da
carreira como uma decisao consciente, influenciada por experiéncias formativas. A
enfermeira (E1) e a terapeuta ocupacional (E2) destacam paixao pelo tema da saude
mental e como o desejo de ajudar aos outros moldaram suas decisdes profissionais.
Essa motivagcdo € crucial para entender a dedicagdo e o comprometimento desses
profissionais, que muitas vezes vao além das expectativas em suas funcgdes.

Além disso, relataram que falaram sobre a mobilidade entre os setores da
saude, o que sugere uma flexibilidade e adaptabilidade essenciais para a
sobrevivéncia e eficacia dos servigos. A médica (E3) e o motorista (E9), por exemplo,
expressam suas experiéncias em diferentes contextos, o que demonstram como a
capacidade de adaptacado € fundamental em um ambiente de saude em constante
mudanc¢a. Segundo Godoy (1995), essa capacidade de adaptacdo é essencial nas
politicas publicas para responder as mudancgas e demandas sociais, especialmente
em situacdes de crise.

Os efeitos da pandemia de COVID-19 sdo evidentes nas falas dos
entrevistados, que relatam experiéncias de medo, exaustao emocional e sobrecarga.
A enfermeira (E1) menciona o desenvolvimento de burnout? e crises de ansiedade®,
refletindo o peso emocional que muitos profissionais sentiram ao tentar manter a
eficacia no atendimento em meio as incertezas e desafios. O medo constante de
contrair a doenca e transmitir aos familiares, como expresso pelo motorista (E6), ilustra
as emogoes emocionais que permeavam a rotina de trabalho.

Dessa forma, pode-se afirmar que a pandemia trouxe um forte impacto
emocional. O desenvolvimento de burnout e crises de ansiedade relatadas por alguns

profissionais confirmam a sobrecarga vivida, corroborando com os achados

4 Entende-se por burnout um disttrbio emocional que se caracteriza por uma reagéo de tenséo

emocional crénica, resultante de situacdes de trabalho desgastantes. E também conhecido
como Sindrome do Esgotamento Profissional

Crises de ansiedade sdo definidas como uma intensa sensacdo de medo ou desconforto,
muitas vezes acompanhada por sintomas fisicos e emocionais
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de Bezerra et al. (2020), que apontam a exaustdo emocional dos trabalhadores de
saude como uma das maiores consequéncias da pandemia.

O relato do motorista que destaca o medo constante de levar a doenca para
casa exemplifica como essa ansiedade nao se restringiu aos profissionais de alta
complexidade, mas permeou toda a rede de atendimento, reforgcando a importancia de
politicas que promovam o cuidado psicossocial integral (Souza; Buss, 2021).

A pandemia n&do apenas exacerbou os desafios ja existentes, mas também
revelou a fragilidade dos cuidados psicossociais disponiveis para os profissionais da
saude. O relato da recepcionista (E7), que menciona a falta de informagdes sobre o
estado de parentes internados, exemplifica a desumanizagdo que muitos vivenciaram,
em que o apoio emocional se tornou escasso.

A diversidade dos relatos também destaca a relevéancia da escuta ativa e
do cuidado nas interacdes diarias. Ao ouvir os relatos de profissionais de diferentes
niveis e fungdes, percebe-se que cada um, a sua maneira, enfrentou a pandemia e
buscou formas de cuidar de si e dos outros. O terapeuta ocupacional (E4) enfatiza a
necessidade de um acompanhamento mais proximo e personalizado, enquanto a
meédica (E6) confirma a importancia da cooperagao e da empatia entre colegas.

Esses dados sugerem que a valorizagao da integralidade do cuidado deve
ser uma prioridade nas politicas de saude, promovendo ambientes onde a saude
psicossocial dos profissionais seja reconhecida como essencial para a qualidade do
atendimento prestado. Portanto, € crucial que as futuras politicas de saude nao apenas
abordem a assisténcia técnica, mas também incluam medidas que visem o
fortalecimento emocional das equipes de saude.

Em suma, os resultados da Tabela 8 oferecem um panorama significativo
sobre a complexidade das experiéncias profissionais durante uma pandemia. A
analise revela nao apenas as motivagoes e desafios enfrentados pelos profissionais,
mas também a necessidade urgente de um suporte adequado e uma abordagem mais
humanizada nas politicas de saude. Ao considerar a importancia de cada funcéo e a
vivéncia de todos os envolvidos, pode-se construir um sistema de saude mais
resiliente e capaz de enfrentar crises futuras de maneira mais integrada e solidaria.

Para compreender como os profissionais de saude vivenciaram os

cuidados psicossociais durante a pandemia e quais desafios mais os impactaram, foi
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essencial ouvir suas percepc¢des sobre o suporte oferecido e as condi¢des de trabalho.
A Tabela 9 organiza essas respostas em dois eixos: opinides sobre os cuidados

psicossociais e desafios enfrentados no contexto da pandemia, sintetizando os
sentidos mais recorrentes e exemplificando-os por meio das falas dos entrevistados.

As respostas mostram que, embora os profissionais desempenhem
diferentes funcodes, todos enfrentaram sobrecarrega emocional, medo constante e
falta de apoio institucional. Muitos disseram que o foco da gestao foi voltado para a
medicalizacao e a alocacao de recursos hospitalares, enquanto o cuidado emocional
foi negligenciado. Essa percepgao evidencia a importancia de um modelo de atencao
mais humanizado, que contempla ndo apenas o atendimento técnico aos pacientes,
mas também o acolhimento das equipes de saude.

Ao sintetizar essas falas, € possivel uma analise dos sentimentos e
dificuldades vividas, destacando que o isolamento social, a falta de comunicacao entre
0s servicos e a desintegracado das equipes foram fatores que agravaram o desgaste
emocional dos profissionais. As vozes dos entrevistados trazem uma contribuicdo
essencial para a reflexdo sobre as fragilidades e potencialidades das politicas
publicas, enfatizando a necessidade de melhoria do cuidado psicossocial em futuros

cenarios de crise.

Tabela 9- Opinides sobre Cuidados Psicossociais e Desafios Enfrentados
durante uma Pandemia

Eixo/Tematica Exemplos de Falas Sentidos Identificados
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7)

Opinioes sobre Cuidados |Falta de estrutura e apoiol E1: "O cuidado psicossocial foi

Psicossociais psicossocial; prioridade dada alesquecido; s priorizaram leitos."
medicalizagdo; desumanizagdol- E2: "O cuidado ficou muito
do atendimento. mecanico e institucional."

- E3: "O foco nédo foi no
psicologico; estava tudo
abalado."

- E4: "O acompanhamento
telefonico era muito superficial."
- E5: "Cada um cuidava de si
mesmo."
- E6: “S6 buscavam ajuda
quando a situacdo era grave.”
- E7: "Nao recebemos noticias
sobre os parentes internados."
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Desafios Psicossociais [Medo, isolamento, e falta de apoioj- E1: “O medo de levar a doencga
durante uma Pandemia emocional; dificuldade em|para casa era constante.”
equilibrar trabalho e vida pessoal.|- E2: "Ainda ndo conseguiu
retomar os grupos que liderou."
- E3: “Perder mae e filha foi
devastadora.”

- E4: "Respirar estranho."

- E5: "Fugiam para ca achando
que estariam protegidos."

- E6: "A equipe se desfez e
colegas adoeceram."

- E7: "Era dificil mantera fé e a
calma."

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Ao observamos as respostas dos entrevistados na tabela 9, veremos que &
aprofundada a analise ao trazer as percepcdes dos profissionais sobre a falta de
suporte psicossocial durante uma pandemia. As falas revelaram que o foco
institucional foi voltado principalmente para a medicalizacdo e para a gestao
hospitalar, enquanto o cuidado emocional e social das equipes foi negligenciado. Isso
se alinha com as criticas feitas por Minayo (2010) e Bardin (2020), que apontam que
o sistema de saude frequentemente prioriza aspectos técnicos e operacionais, em
detrimento da saude mental e emocional dos trabalhadores.

Os profissionais disseram que, mesmo em situagées de grande sofrimento,
como perda de pacientes e familiares, faltou apoio emocional estruturado. A médica
que perdeu dois pacientes, mae e filha, destacou a profundidade do impacto
emocional, enquanto outros entrevistados mencionaram o isolamento e a falta de
comunicag&do como fontes adicionais de ansiedade.

Souza e Buss (2021) enfatizam que o cuidado psicossocial é essencial nao
apenas para os pacientes, mas também para os trabalhadores, especialmente em
tempos de crise, ou que nao foram atendidos plenamente durante uma pandemia.

Outro ponto critico foi a desumanizacdo do atendimento. Muitos
profissionais disseram que o acompanhamento por telefone era superficial e que, em
varios momentos, ndo recebiam informagdes sobre o estado de saude de familiares
internados. Segundo Bezerra et al. (2020), a pandemia revelou falhas no atendimento
humanizado, evidenciando a necessidade de rever as praticas de comunicacao e
acolhimento dentro dos servicos de saude.

A falta de suporte e o isolamento afetaram ndo apenas a saude emocional,

mas também a dindmica das equipes. Alguns profissionais mencionaram
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gue a pandemia levou ao afastamento e ao adoecimento de colegas, desestruturando
as equipes. Como visto por Godoy (1995), a resiliéncia das politicas publicas depende
da capacidade de preservagao e do fortalecimento das redes de trabalho colaborativo,
o0 que nem sempre foi possivel durante uma pandemia.

Diante dos resultados, fica evidenciada a caréncia de suporte psicossocial
e o0s desafios emocionais enfrentados. Essas respostas mostraram que,
independentemente da fungdo exercida, todos os profissionais compartilham
sentimentos de medo, sobrecarga e esgotamento, destacando a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas que considerem a integralidade do cuidado
psicossocial.

Esses resultados reforcam a necessidade de politicas publicas mais
integradas, que consideram nao apenas a dimensao técnica do cuidado, mas também
a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores. Como defendem Souza e Buss
(2021), reiteramos, um sistema de saude realmente eficaz é aquele que oferece
suporte integral aos seus profissionais, garantindo condi¢ées nao apenas de trabalho,
mas também de acolhimento e saude emocional.

Com relagdo a como os entrevistados avaliam os cuidados psicossociais
oferecidos durante a pandemia, bem como as poténcias e desafios que surgiram
nesse periodo, os mesmos relatam que, apesar de alguns avancos e aprendizados,
os cuidados psicossociais foram insuficientes, com lacunas significativas na oferta de
suporte emocional e uma énfase maior na medicalizacdo e contencdo emergencial do
qgue no acolhimento dos trabalhadores, conforme pode ser observado nos relato na

tabela abaixo.



87

Tabela 10- Avaliagcao dos Cuidados Psicossociais e Poténcias e Desafios Durante

uma Pandemia
Eixo/Tematica

Exemplos de Falas
(E1, E2, E3, EA4, E5, E6, E7)

Sentidos Identificados

Avaliacao dos Cuidados

Psicossociais

Falta de estrutura e apoio
emocional adequado;
atendimento focado em
medicalizacédo e controle

emergencial.

- E1: “O psicossocial foi deixado
de lado, o foco era so nos leitos.”
- E2: “So ligamos para preencher
protocolo.”

- E3: “Nao houve preparagao
emocional nem para ndés, nem
para os pacientes.”

- E4: “A ligacao por telefone era
um consolo raso.”

- E5: “No6s também precisavamos
de ajuda e nao existiam.”

E6: “So fomos ter apoio
psicolégico na terceira onda.”

- E7: “Era cada um por si, e
quem solicitado de psicélogo
ficou sem.”

Poténcias da Pandemia

Avangos na cooperagao entre
profissionais; implementacao de
tecnologias de saude, como a
telemedicina; invencao da vacina.

- E1: “As pessoas conseguiram
se ajudar mais.”

- E2: “A vacina foi uma luz no fim
do tunel.”

E3: “Telemedicina
grande avango.”

E4: “Foi um aprendizado
projetado, mas necessario.”

E5: “A tecnologia avancou
rapido, isso foi bom.”

- E6: “Os colegas se uniram
mais.”

- E7: “A vacina foi nossa maior
esperanga.”

foi

- um

Desafios da Pandemia

Isolamento social; sobrecarga
emocional e adoecimento mental
desintegragéo das equipes e falta
de suporte institucional.

E1: “Foi
sanidade.”

- E2: “O isolamento acabou com
muitas equipes.”

- E3: “A sensacao era de estar
sozinho o tempo todo.”

E4: “A convivéncia com a
familia também pesou.”

- E5: “Ver colegas adoecerem foi
devastador.”

- E6: “Ninguém voltou o mesmo
depois.”

E7: “A equipe foi se
desfazendo, ninguém aguentava
mais nada.”

dificii manter a

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Nos discursos, foi destacado que o atendimento por telefone e video

chamadas oferecia um suporte limitado e burocratico, conforme relatado por falas

como: "SO ligavam para preencher protocolo” (E2). Além disso, a falta de apoio

emocional gerou imediatamente uma sensacdao de abandono, ja que o suporte
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psicologico para os profissionais sé foi disponibilizado nas fases mais tardias da
pandemia: “S6 conversamos com psicologo na terceira onda e por chamada de video”
(E6).

De acordo com Bezerra et al. (2020), a pandemia gerou sobre
carregamento emocional tanto para profissionais quanto para pacientes, o que foi
identificado nas falas dos entrevistados que reclamaram da falta de suporte e da
superficialidade dos atendimentos.

Entre as poténcias identificadas, os entrevistados destacaram a invencao
da vacina e os avancos tecnoldgicos, como a implementagédo da telemedicina que,
embora tenham sido um aprendizado modificado, trouxeram beneficios: ‘A
telemedicina foi um grande ganho” (E3).

A literatura sugere que a pandemia impulsionou o uso de tecnologias como
uma estratégia de enfrentamento, mas sua adoc¢ao so6 foi possivel devido ao esforco
conjunto das equipes, evidenciando a capacidade de cooperagdo entre o0s
profissionais de saude (Minayo, 2010).

No entanto, os desafios enfrentados, como o isolamento social e a
desintegracao das equipes, tiveram impacto direto na saude mental e emocional dos
profissionais: “A equipe foi se desfazendo, ninguém aguentava mais nada” (E7).
Souza e Buss (2021) destacam que a falta de politicas integradas e continuas para o
cuidado psicossocial afeta as qualidades do trabalho em equipe e a saude mental dos
profissionais de saude.

Dessa forma, os resultados revelam que, embora a pandemia tenha
promovido inovagdes e cooperagao entre profissionais, o adoecimento mental e a falta
de suporte adequado deixaram marcas profundas na equipe de saude, apontando
para a necessidade urgente de melhorias nos cuidados psicossociais.

No que se refere as dificuldades enfrentadas nas politicas de saude e suas
reflexdes finais sobre a pandemia, os relatos apontam para a falta de valorizagao dos
profissionais, especialmente aqueles em fungdes de apoio, como servigos gerais e
motoristas, além de problemas relacionados a descontinuidade dos servigos de saude

ap6s uma crise sanitaria.
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Tabela 11- Dificuldades e Consideragdes Finais sobre a Politica de Saude e
a Pandemia

Eixo/Tematica Exemplos de Falas Sentidos Identificados

(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7)
Dificuldades na Politica de[Falta de valorizagdo dos|- E1: “O pessoal da limpeza e
Saude profissionais, especialmente nasmotoristas sdo esquecidos. ”
areas de apoio; descontinuidadel- E2: “A saude publica parou e
e fragilidade no retorno dos|ndo voltou como antes.”

Servigos. - E3: “Os servicos foram
retomados, mas a equipe estava
esgotada. ”

- E4: “Ninguém foi valorizado
pelo esforco que fez. ”

- E5: “No comeco ndo tinha nem
mascara para trabalhar. ”

- E6: “O salario continua baixo
para quem esta na linha de frente.

- E7: “Minha equipe se desfez
com burnout e panico.”

Consideracoes Finais sobre a |Reflexdes sobre a vida e al E1: “Eu renasci depois da
Pandemia importancia de aproveitar ol|pandemia.”

presente; esperancga de- E2: “Espero que a gente saia
melhorias no sistema de saude emais forte disso tudo. ”

nas politicas publicas. - E3: “Espero que o préximo
governo tenha mais
compromisso. ”

- E4: “Foi um aprendizado, mas
veio com muita dor. ”

- E5: “A saude publica precisa de
mais atenc¢ao. ”

- E6: “A guerra interna ainda nédo
acabou.”

- E7: “Espero que as pessoas

valorizem mais a saude e a vida.”

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

As falas refletem uma percepgdo nitida de negligéncia institucional,
conforme descrito por um dos entrevistados: “No comeco, ndo tinha nem mascara
para trabalhar” (E5). Além disso, houve desgaste emocional nas equipes, com muitos
profissionais relacionando esgotamento e problemas de saude mental: “Minha equipe
se desfez por burnout e sindrome do panico®” (E7).

No decorrer dessas indagacdes foi notdria a falta de valorizacdo dos
profissionais, especialmente aqueles em fun¢gdes de apoio, como motoristas e
servigos gerais. Segundo Bardin (2020), essa negligéncia pode intensificar o desgaste
emocional e agravar as condi¢cdes de trabalho, como exemplificado pela fala: “O
pessoal da limpeza e os motoristas sdo esquecidos” (E1). Além disso, os entrevistados
revelaram que as politicas de saude cuidaram de continuidade e estrutura adequadas

no retorno as atividades normais. Souza e Buss (2021) afirmam que a fragmentacao
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e a falta de planejamento eficaz na gestao publica dificultam a recuperacao das
equipes e do sistema como um todo.

Nas consideracgdes finais, os entrevistados também mencionaram reflexdes sobre a
importancia de valorizar a vida e o tempo presente, bem como a esperanga de que a
experiéncia da pandemia possa trazer melhorias para o sistema de saude: “Espero que
0 proximo governo tenha mais compromisso com a populagdo” (E3).

Contudo, alguns expressaram pessimismo e incertezas quanto ao futuro:
“Se nem uma pandemia ajudou a gente a melhorar, tenho medo do que vira” (E2).
Isso refor¢a a necessidade de compensar as politicas de saude de forma integrada,
promovendo o cuidado continuo e a valorizagdo dos trabalhadores, conforme
argumentam Bezerra et al. (2020).

Diante desse contexto, podemos afirmar que os resultados revelam que a
pandemia expde nao apenas a fragilidade do sistema de saude, mas também a
necessidade de politicas publicas mais humanas e agdes que garantam a valorizagao
e 0 bem-estar dos profissionais.

Para finalizar as entrevistas, colhemos as considerac¢des dos profissionais
participantes sobre melhorias nos cuidados psicossociais e reflexdes sobre o futuro.
As falas destacaram a necessidade de empatia e gratidao nas relagdes de trabalho e
a criacado de programas especificos para cuidar da saude mental dos profissionais de
saude. Como expressa um dos entrevistados: “Cuidar de quem cuida é essencial”

(E2), como pode ser observado na tabela abaixo.

A sindrome do panico pode ser definida como um transtorno de ansiedade que se caracteriza por
crises repentinas e intensas de medo ou mal-estar, acompanhadas de sintomas fisicos.
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Tabela 12- Consideragdes Finais e Melhorias nos Cuidados Psicossociais

Eixo/Tematica Exemplos de Falas (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7)Sentidos Identificados

Melhorias Cuidados

Psicossociais

nos

Necessidade de maior empatia e
gratiddo no trabalho em equipe;
criacao de programas para cuidar
da saude mental dos
profissionais.

- E1: “O atendimento precisa ser
mais humano. ”
- E2: “Cuidar de quem cuida é

essencial. ”

- E3: “Faltam espacos de
acolhimento. ”

- E4: “A empatia faz toda a
diferenca. ”

E5: “Precisamos de apoio
continuo, ndo so na crise. ”

- E6: “Ainda falta muito para
recuperar o espirito de equipe. ”
- E7: “Os servicos precisam ser
mais compassivos.”

Consideracoes sobre o Futuro

Reflexdo sobre os impactos
duradouros da pandemia e o
aprendizado para o futuro; medo
de novas crises e esperancga de
melhorias.

- E1: “A dor da pandemia ainda
esta presente. ”

- E2: “Se nem uma pandemia
ajudou, tenho medo do futuro. ”
E3: “Espero que possamos
melhorar como sociedade. ”

- E4: “Aprendi muito, mas paguei
um preco alto.”

- E5: “Temos que estar mais
preparados para a préxima crise.

- E6: “A pandemia trouxe muitas
licdes. ”
- E7: “Espero que nunca mais

passemos por isso.”

Fonte: Dados obtidos através de entrevistas dos sujeitos/2024.

Os entrevistados também reforcaram que a empatia deve ser uma pratica
constante: “Um bom atendimento e empatia sdo fundamentais” (E7). Contudo, muitos
disseram ter encontrado dificuldades em retomar o espirito de equipe apds a
pandemia, refletindo o impacto duradouro da crise: “Ainda falta muito para recuperar
o espirito de equipe” (E6).

Minayo (2010) destaca que o cuidado em saude precisa ser visto de forma
integral, considerando tanto os aspectos técnicos quanto emocionais, o que reforga a
necessidade de implementacdo de programas secundarios para cuidar da saude
mental dos profissionais de forma continua.

Nas reflexbes sobre o futuro, alguns entrevistados investigaram a
continuidade dos aprendizados trazidos pela pandemia, enquanto outros expressaram
medo de novas crises: “Se nem uma pandemia ajudou, tenho medo do que vira” (E2).

As falas também revelam que, apesar do aprendizado e da superagdo, as marcas
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emocionais da pandemia ainda estao presentes: “A dor ainda esta presente, mesmo
depois de tanto tempo” (E6). Bardin (2020) sugere que experiéncias traumaticas como
a pandemia requerem uma resisténcia dos lagcos e rotinas, para que as equipes
possam se fortalecer e superar as dificuldades enfrentadas.

Esses resultados indicam que, além de mudancas estruturais, € necessario
fortalecer o acolhimento e a saude psicossocial dos trabalhadores, de forma continua.
Os relatos reforcam a importancia de incorporar praticas de cuidado psicossocial nos
servicos de saude, ndo apenas em momentos de crise, mas como parte da rotina, pois
embora a pandemia tenha promovido avangos como a telemedicina e a invencgéo da
vacina, também expde fragilidades estruturais nas politicas de saude e desigualdades
na valorizagao dos profissionais.

As falas dos entrevistados refletiram ndo apenas o esgotamento emocional,
mas também a falta de apoio institucional, apontando para a necessidade de
um modelo de atencdo mais humano, acolhedor e eficiente. Durante o
desenvolvimento deste estudo, autores como Franco e Merhy (2013), Onocko-
Campos e Furtado (2006), Campos (2007) e Paim (2012), trouxeram a urgéncia de
uma integragao entre o cuidado técnico e emocional e de politicas publicas capazes
valorizar todos os trabalhadores da saude. A pandemia deixou como legado a
necessidade de transformar as praticas e as politicas de saude, garantindo tanto o

bem-estar dos usuarios quanto das equipes que sustentam o sistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 impds desafios significativos ao cuidado
psicossocial no Brasil, testando a capacidade de adaptacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Os resultados desta
pesquisa apontam que, embora as politicas de saude tenham sido ajustadas para
responder rapidamente a crise, diversos entraves estruturais e operacionais foram
evidenciados.

No decorrer da investigacao, foi revelado que a escassez de recursos
humanos e financeiros, a sobrecarga emocional dos profissionais e a dificuldade de
comunicagao entre os diferentes niveis de gestdo comprometem a eficacia do cuidado
psicossocial.

Os grupos focais e entrevistas realizadas com profissionais de saude -
tanto da atencao basica quanto dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) -
indicaram que o cotidiano de trabalho durante a pandemia foi marcado por intensas
demandas emocionais e operacionais. Profissionais de diferentes niveis educacionais
relataram a sobrecarga de trabalho, 0 medo do contagio e a necessidade de lidar com
a perda de colegas e usuarios dos servicos.

Os profissionais destacaram a importancia da atuagcdo em equipe e da
transversalidade no cuidado, evidenciando que o cuidado psicossocial ndo se limita
aos profissionais de nivel superior, mas envolve a todos os membros da equipe, como
motoristas, recepcionistas e agente endemias e servigcos gerais.

Outro ponto central identificado foi a necessidade de inovacao e
fortalecimento das politicas publicas. Os profissionais apontaram que a pandemia
evidenciou lacunas ja existentes na rede de saude e enfatizaram a urgéncia de maior
integracao entre a gestao municipal e os trabalhadores da linha de frente.

A adaptacao das praticas de cuidado psicossocial, com destaque para a
utilizacdo de abordagens itinerantes, como o Consultério na Rua, e o uso de
tecnologias relacionais, demonstra o potencial de inovacdo mesmo em meio a uma
crise sem precedentes.

Por outro lado, esse estudo revelou que a pandemia agravou as iniquidades
na saude, expondo vulnerabilidades sociais e econdmicas que afetaram tanto os
usuarios quanto os trabalhadores da saude. A falta de suporte emocional adequado

aos profissionais e a auséncia de uma estratégia robusta de articulacao intersetorial
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foram desafios recorrentes. Isso reforca a necessidade de pensar politicas que
promovam o bem-estar ndo apenas dos usuarios, mas também dos trabalhadores,
agendando seu papel essencial na manuteng&o dos servicos.

Com base nessas descobertas, conclui-se que, apesar das dificuldades
enfrentadas, a experiéncia da pandemia trouxe ligdes importantes para o0 campo da
saude publica e do cuidado psicossocial. A pandemia destacou a relevancia da
saude/saude mental como um direito humano e revelou a necessidade de fortalecer
politicas publicas mais inclusivas, que priorizem tanto a qualidade do atendimento
quanto a valorizacado dos profissionais. O futuro do cuidado psicossocial no Brasil
depende da capacidade de consolidar essas licdbes e de implementar politicas
intersetoriais mais integradas e eficazes.

Assim, esta pesquisa contribui para uma reflexao critica sobre os desafios
e oportunidades do cuidado psicossocial em tempos de crise, apontando caminhos
para a constru¢ao de um sistema de saude mais humano e eficiente. A pandemia nos
convida a transformar as vulnerabilidades em oportunidades de inovagao,
fortalecendo a centralidade do usuario e garantindo que todos, sem distingdo, tenham
acesso a um cuidado integral e qualificado.

Diante desse contexto, surge como produto final da pesquisa o projeto
"Cuidando de Quem Cuida", uma proposta concreta para enfrentar essas dificuldades.
O projeto oferece uma estratégia de acolhimento psicologico, garantindo um espaco
seguro para que os servidores possam expressar seus sentimentos e receber
orientacdes especificas. A parceria com o setor de Recursos Humanos e a busca ativa
de profissionais afastados reforcam o compromisso de fornecer um cuidado integral e
continuo, ndo apenas reativo, mas preventivo.

Portanto, a ideia desse projeto surgiu como resposta aos resultados
especificos da pesquisa, que revelaram o impacto emocional significativo da pandemia
sobre os servidores publicos, incluindo sintomas como burnout, esgotamento mental
e pensamentos suicidas. Diante dessas necessidades, propde- se a implantacdo de
um espaco de acolhimento e suporte psicossocial direcionado aos servidores do
municipio de Paracuru, com foco na promoc¢ao da saude mental e na melhoria da
qualidade de vida desses profissionais.

O referido projeto traz como objetivo geral: oferecer acolhimento
psicologico aos servidores da Prefeitura de Paracuru em sofrimento psiquico,

fornecendo uma escuta em competéncias e empatica para que possam expressar
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suas emocodes e elaborar estratégias de enfrentamento das dificuldades vivenciadas.

E como objetivos especificos: acompanhar servidores em licenga médica
ou afastamento, compreendendo os impactos desse periodo na saude mental € no
desempenho profissional; desenvolver acdes de promogao e educagdo em
saude/saude mental, com foco na prevencao do suicidio € na reducado de riscos
psicossociais; oferecer um servico acessivel de escuta e apoio emocional, com
orientagcdo para encaminhamentos adequados aos servigos da rede publica, como
SUS e SUAS, conforme necessario.

A metodologia do projeto sera baseada na estratégia de Acolhimento
Psicologico, estruturado em até cinco reunides individuais por servidor, fornecendo
escuta comprometida com menor tempo de espera. O atendimento sera agendado por
psicologos capacitados que, ao identificar a demanda, orientardo o servidor sobre
possiveis encaminhamentos para servigos especializados, se necessario.

O projeto também envolvera a busca ativa de servidores em afastamento
por meio de parceria com o setor de Recursos Humanos, garantindo que tenham
acesso ao suporte adequado e possam enfrentar com mais seguranga os desafios
emocionais desse periodo. Além do atendimento presencial, o acompanhamento
considerara as necessidades individuais dos participantes, promovendo a
comunicacao e a expressao emocional como ferramentas de enfrentamento.

Nesse sentido, o projeto “Cuidando de Quem Cuida” busca, assim,
fortalecer a saude mental dos servidores, contribuindo para a promogao do
bem-estar pessoal e profissional, e garantindo que o cuidado com aqueles que
trabalham na linha de frente seja uma prioridade institucional.

A implementacdo desse projeto se alinha aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), priorizando a saude
mental como um direito essencial. Ao oferecer um servigco acessivel de escuta e
encaminhamento, o projeto se propde a contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos servidores, fortalecendo sua capacidade de enfrentamento e resiliéncia.

Em suma, a presente pesquisa ndo apenas revelou os desafios impostos
pela pandemia, mas também intenta propor uma solug¢do pratica e inovadora para
cuidar de quem cuida. A partir das licdes aprendidas, conclui-se que a promogao em
saude/saude mental dos trabalhadores deve ser uma prioridade permanente,
integrada as politicas publicas.

O sucesso do cuidado psicossocial depende de um sistema de saude que
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valorize o bem-estar de todos os envolvidos, tanto os profissionais quanto os usuarios,
e que promova praticas baseadas na escuta empatica e no atendimento humanizado.
A proposta do projeto “Cuidando de Quem Cuida” € um passo importante nessa
direcdo, destacando a importancia de um cuidado integral que va além das demandas

emergenciais e promova a sustentabilidade do sistema no longo prazo.
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APENDICE A-QUESTIONARIO DE ABORDAGEM PARA CONSTRUCAO DO
PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.IDENTIFICACAO

Nome:
ldade:
Profissao:
Sexo:
Estado Civil:
Filhos:

Email:

2.DADOS PROFISSIONAIS: Forma de Contratacao

( ) SelecaoPublica

( ) Concurso Publico

( ) Empresa terceirizada
3. TEMPO DE SERVICO
) Menos de 6 meses

(

( )De 1ab5anos
( )De 6a10anos
(

) Mais de 10 anos



4.FUNCAO EXERCIDA
( ) Assistente Social
( ) Coordenador de Equipe

Secretario de Saude

Médico

)
) Enfermeiro
)
) Psicdlogo

Terapeuta Ocupacional
Motorista

Recepcioa

(
(
(
(
()
()
( ) Educador social
()
()

Técnico de enfermagem
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ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE E GESTORES

1. Fale sobre a sua trajetoria profissional para chegar até aqui.

2. Como foi trabalhar durante a pandemia? cuidar de si mesmo e dos usuarios?

3. Qual a sua opiniao sobre Os cuidados Psicossociais no contexto da saude?

4. Pra vocé quais os desafios que foram mais impactantes durante a

pandemia nos cuidados psicossociais?
5. A partir de sua vivéncia e estudos, como vocé avalia a assisténcia e 0s
cuidados psicossociais prestados pela Politica Publica de saude durante a

pandemia?

6. Na sua concepgédo qual foi a maior poténcia e o maior desafio durante a

pandemia?

7. Qual a maior dificuldade e a maior poténcia que vocé como profissional vé

hoje na Politica de Saude?

8. Na sua concepc¢éao o que poderia melhorar nos cuidados psicossociais?

9. Considerando o momento atual e o que se tem desenvolvido na saude, quais

as perspectivas para os cuidados psicossociais?

10. Vocé quer fazer alguma consideragao final
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “COVID-19
E AS POLITICAS DE SAUDE NOS DESAFIOS DO CUIDADO PSICOSSOCIAL”,
que tem por objetivo geral avaliar os limites e as possibilidades do cuidado
psicossocial segundo os profissionais e gestores da Politica de Saude vivenciados
diante da COVID-19. As informacdes a serem utilizadas no projeto serdo coletadas
através da aplicacao de entrevistas, em pessoas com idade apartir dos 20 anos, com
dez perguntas abertas, com aplicacao prevista em torno de 40 minutos, envolvendo
dados de identificagdo do profissional e gestores de saude, assim como dados
referentes a Politica Nacional de Saude, tendo como eixo norteador as diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS. As entrevistas serdo gravadas caso haja
consentimento de sua parte, objetivando maior seguranga dos dados coletados. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem nenhum prejuizo. As informacdes obtidas serao analisadas
sigilosamente, ndao sendo divulgado em hipétese nenhuma a qualquer outro
profissional da saude. Os dados e informacdes coletados serao utilizados apenas para
compor os resultados desta pesquisa, portanto sendo resguardado seu anonimato. O
presente termo (TCLE) é confeccionado em duas vias, ficando uma via com a
pesquisadora e a outra com o sujeito da pesquisa. Nao havera despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o havera compensagao
financeira relacionada a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. A pesquisa propdéem beneficios como a
construcédo de conhecimento, gera a proposta de contribuir na discussédo do cuidado
psicossocial e suas possibilidades a partir do que foi vivenciado pelos profissionais no
marco temporal da COVID 19, abrangendo algo que pouco tem sido explorado até o
momento no ambito académico. Por esse motivo, acreditamos que fomentar acdes e
reflexbes sobre o tema €& uma potente forma n&o apenas de produzir novos
conhecimentos para os envolvidos, mas também uma contribuicdo para o
desenvolvimento do pensamento critico e, por consequéncia, para novos debates e
reflexdes académicas. Quanto aos riscos destacamos a emoc¢ao do tema, pois 0s
entrevistados podem sentirem-se cansados, constrangidos, angustiados ou confusos

e nao conseguirem continuar a entrevista por tocarem em assuntos sensiveis que
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ainda provoquem sofrimento. No final do estudo, ao analisarmos os dados colhidos,
poderemos fornecer as possiveis conclusdes do objeto investigado. O participante tem
direito a ser mantido atualizado sobre os resultados do projeto. Em qualquer etapa do
estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas, por meio do meio do celular 85999028252
(Esmar Ferreira).

Caso tenha alguma consideracao ou duvida sobre a questao ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ que fica
localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Cear3,
fone: (85) 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das
informacdes que leu ou que foram lidas sobre os propédsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participagdo é
voluntaria, que ndo ha remuneragéo para participar do estudo e se desejar concordar
em participar deste estudo, solicitamos que assine o espaco abaixo.

Assinatura do profissional de saude

Assinatura do Pesquisador Principal

Paracuru, de 2024.
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