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Introducgao

Estamos num momento historico muito delicado. Vivemos uma crise ndo apenas
sanitaria, mas também social, econémica e até mesmo de lugar do Brasil no mundo.
Isto tem reflexos importantes na nossa sociedade. Sao evidentes os indicios de
agravamento da pobreza, incremento da desigualdade social e da violéncia, intolerancia
religiosa, degradac¢do da sociabilidade nas suas varias formas de expressado, supressao
ou reducdo da abrangéncia e escopo das politicas publicas. Estas dificuldades ja vinham
se manifestando nos ultimos anos, mas se acresceram aos efeitos deletérios de uma

pandemia que foi deixada solta, sem controle.

Neste momento, deveriamos nos preparar, com formulacdo de politicas
publicas, para o possivel aumento de problemas de saude mental. Entretanto, vivemos
um vazio do carater formulador de politicas publicas. Até hoje, por exemplo, ndo temos,
no Ministério da Saude, um guia minimo do que se espera de um CAPS em rela¢do aos
cuidados que devem ser ofertados no meio de uma pandemia. Nao existe, até a data de
publicagdo deste documento, um protocolo minimo de seguranca para a realizagdo de
atividades de grupos em espaco aberto ou de critérios de testagem para os usuarios.

Em suma: nada existe.

Por isso, salientamos a importancia do tema: QUE POLITICAS DE SAUDE
MENTAL FARAO FRENTE AOS DESAFIOS IMPOSTOS PELA COVID-19?

Desde 2015, presenciamos um retrocesso, um continuo processo de refluxo da
nossa exitosa politica de saude mental do pais. Neste sentido, primeiro devemos
reacender os principios da formula¢do de politicas no campo da saude mental. O
primeiro deles é a Democracia. Um grande mal-estar do nosso momento é justo
quando nos vimos privados da democracia. O movimento da luta antimanicomial tem
essa caracteristica atavica: ele nasceu do processo de democratiza¢ao do pais e cresceu
com a sua democratizacao. Logo, a politica de salde mental sé vive, se a democracia
estiver presente, se tivermos liberdade de conduzir nossas politicas. O segundo
principio € a forca do Direito, mais particularmente os Direitos Humanos porque ele
enraiza todas as nossas lutas no campo da Saude Mental. O terceiro principio basico é a
existéncia de financiamento para esta politica. Este € um principio crucial pois vivemos

um momento em que o financiamento nao é direcionado para as politicas comunitarias



de saude mental. Por fim, outro principio que deve nos guiar é o Amor, porque essa

ética é a que anima os coletivos e a grupalidade.

Estes principios sdo fundamentais para uma politica criativa e solidaria, algo
distante da nossa realidade. Realidade que nos presenteia com ministros de Estado
desqualificados e coordenadores de Saude Mental igualmente despreparados,
indicados por uma associacao corporativa que nao se da conta da complexidade do

campo da Saude Mental.

Até onde nossa politica de saude mental tinha conseguido avancar e ia
bem?

Noés sabemos que desde que a Reforma foi colocada em campo, comecou uma
transformacao no cuidado em saude mental no Brasil. Foram fechados leitos
“hospitalares” monovalentes, asilos, manicobmios que nem mereceriam o0 nome de
hospitais. Ampliou-se grandemente a cobertura dos servicos comunitarios e territoriais,
fundamentalmente os Centros de Atenc¢do Psicossocial que se espalharam pelo Brasil.
Sabemos também que, a partir de 2006, os investimentos em servi¢gos comunitarios da
rede superaram os investimentos em hospitais. Desenhou-se o funcionamento dos
servicos de saude em rede, e na saude mental criou-se a RAPS (Rede de Atengdo

Psicossocial).

Esta Rede tem potencialidades, mas também alguns problemas. Considerando a

fotografia pré-pandémica, podemos ver alguns problemas tais como:

As desigualdades regionais, com regides com melhores coberturas desses
servicos comunitarios e de recursos em geral do que outras. Desta forma,
precisariamos de uma politica que estimulasse especificamente o investimento e a
expansdo de servicos nas regides mais deficitarias, como é o caso da regido Norte, que

€ mais carente de servicos.

Outro ponto ¢ a falta de formacgao para a légica da coordenacao do cuidado
entre a atencdo primaria e os servicos comunitarios especializados. Precisariamos da
expansdo da estrutura dos entdo denominados NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia), vinculada a um processo de educa¢do permanente. Entretanto, observamos
exatamente o contrario: o estimulo financeiro para os NASF foi retirado, somando-se a

auséncia de qualquer capacitagdo especifica para esse trabalho. Desta forma, devemos



incentivar que as universidades oferecam espacos formativos para os profissionais,

para que eles tenham a capacidade de realizar um trabalho articulado em rede.

Outro gargalo brasileiro é o baixo investimento em servicos baseados em
estratégias de Recovery, como centros de convivéncia, servicos de geracao de renda,
servicos de reinsercdo pelo trabalho, dentre outros. Temos importantes experiéncias
neste sentido, mas a cobertura nacional deste tipo de oferta é insignificante. Neste
cenario de reforma psiquiatrica inacabada, nos deparamos tanto com um movimento
de contrarreforma que pressiona pelo retorno do modelo centrado apenas em um

unico tipo de saber biomédico quanto com a pandemia de COVID-19.
Como a Pandemia afeta o campo da saude mental?

Ao falarmos sobre a pandemia, nos defrontamos com uma forma estarrecedora
de luto. No caso brasileiro, muitas mortes, que seriam evitaveis, nao foram evitadas.
Evidentemente, o impacto socio emocional e sociopsiquico dessa experiéncia foi
devastador. Ademais, ao longo da pandemia, outros fatores de risco foram
potencializados, como o isolamento social, com efeitos de solidao, inatividade, acesso
limitado a suporte social, perdas de renda, desemprego, inseguranca financeira,
aumento da pobreza, disparidades raciais, étnicas, de renda e dificuldade ao acesso a
servicos de saude. Pensamos que, no inicio, a pandemia seria vivida de forma
democratica. Ledo engano, porque o que se observa concretamente foram os efeitos
mediados pelas disparidades raciais, étnicas, de renda, e até mesmo pelos acessos

desiguais ao setor saude.

Assim, o aumento do sofrimento mental foi distinto em segmentos
populacionais diferentes. No publico geral observamos excesso de consumo de
televisdo e midias sociais, associado com fatigabilidade; aumento no uso de alcool e
risco aumentado de abuso fisico e sexual em casa. Além disso, as préprias vivéncias
relacionadas a Covid geraram tanto agravos ligados ao sofrimento psicologico e
emocional, em funcdo do afastamento das pessoas mais préximas, a vivéncia da morte
e de questdes relativas aos traumas pos-recuperacdo, sintomas pds-traumaticos,
quanto sindromes de natureza organica. Tém sido também detectadas sindromes
pos-virais, que se assemelham a depressdo. Ja em pessoas com transtornos mentais
preexistentes, presenciamos um agravamento do seu sofrimento prévio. Por fim, temos
as situacdes vivenciadas pelos trabalhadores em geral, especialmente os trabalhadores

de saude. A constante ameaca de perda do emprego, reduc¢do dos salarios e as novas



demandas e exigéncias impostas produziram intenso sofrimento. No caso dos
trabalhadores da saude, essas novas demandas foram ainda mais desgastantes, seja
pelas implica¢des, no inicio da infec¢do, do medo de infectarem a si mesmos ou aos
demais, seja pelas incertezas sobre o tratamento e formas de enfrentamento da
pandemia que impactaram na realizacdo das atividades profissionais cotidianas. Tudo
isso conjugado com a falta de treinamento para lidar com situaces que a gente chama

de situacBes de desastre ou de extrema emergéncia.
Do que precisamos para avangar em termos de politica de saude mental?

A desesperanca é talvez a pior sequela da pandemia, junto com a falta de
recursos e servicos. Entdo precisamos primeiro manter a chama acesa, continuar
discutindo as boas praticas, para que nos preparemos para ajudar as pessoas a
reconstruir seu cotidiano. Precisamos ter dois focos. Um é o cuidado das pessoas que ja
tinham o diagndstico de problemas mentais antes da pandemia, que tém sofrido
intensamente em fun¢do de serem mais vulneraveis em certo sentido, e porque
também tém sofrido mais pela desorganizacao e desestruturacdo dos servigos. O outro
é a propria sociedade. N6s vamos ter de reinventar lugares e servicos para poder “curar

nossa sociedade” dos inumeros lutos mal resolvidos que essa pandemia vai deixar.

No&s precisamos de propagandas bem realizadas de combate ao estigma. O
estigma € um dos fatores que sempre impactou no chamado gap de mortalidade da
populacdao com o diagndstico de transtornos mentais. Este grupo vulnerabilizado morre
de vinte a trinta anos antes do esperado. Isto ocorre, em parte, devido ao estigma,
porque este grupo acaba ndo sendo atendido nos servicos de saude, inclusive quando
eles consultam por outros problemas de saude. Desta forma, as campanhas e
propagandas sao um caminho, mas precisamos também de a¢bes mais contundentes
(formativas e de gestdo) para que os servi¢os de saude ndo negligenciem a assisténcia

adequada e oportuna a esta populacao.

Ainda na ldgica do combate ao estigma, precisamos de politicas de apoio para
que os jovens com diagndsticos de transtornos mentais possam se sustentar nas
escolas e universidades. A experiéncia internacional tem mostrado que isso requer

estratégias ativas e especificas.

Outro problema importante é o enrijecimento e a burocratizacao dos servigos

de saude. De fato, houve um aumento expressivo dos servicos comunitarios. Os CAPS



se espalharam pelo pais, mas na medida em que os recursos financeiros sdo escassos e
uma série de entraves para realizacao do trabalho cotidiano ndo sdo resolvidos, temos
um sofrimento patente dos trabalhadores. Este sofrimento quando nao cuidado gera
uma forma de defesa dos trabalhadores a tudo isso que é o enrijecimento e a
burocratizacao dos servicos. Entdo, cuidar dos trabalhadores de saude mental, por
meio de atividades de formacdo, de supervisdes, de educacdo permanente se torna
fundamental para que se evite a burocratizagdo e a ineficacia das praticas clinicas. Para
isto, precisariamos ter uma politica de qualificacdo e avaliagdao permanente da Rede de

Atencdo Psicossocial, com um minimo de transparéncia avaliativa.

Além disso, é fundamental que envolvam a Ateng¢do Primaria nas politicas de
cuidado em saude mental. Estes sdo os servicos que estdo em maior contato com a

populacao no territério

Teremos que repensar as ac¢odes intersetoriais, campo este onde sempre
tivemos lacunas e dificuldades. Nossas a¢des deveriam ser sinérgicas, entre saude,
assisténcia e educacdo, com base na conformacdo de relacdes de cooperacdo e
confianca mutua. Entretanto, ainda permanecem nessas rela¢des, como caracteristicas
predominantes, a desconfianca, os conflitos, o empurra-empurra - formas de produzir
sociabilidade que o atual governo exacerbou, mas que ja vinha sendo construida na
sociedade brasileira, que é “de todos contra todos”, da “saida individual”, do “salve-se
quem puder”, do “seja empreendedor e se vire”. Entdo a reconstrucao de sentidos e
significado do que significa habitar uma comunidade, ser um ator da politica publica,
ser um trabalhador da saude, da educac¢do ou da assisténcia, é o primeiro passo para

pensar as acoes intersetoriais.
Entre a invencao de novas politicas e o reforco-retomada do que ja deu certo.

Noés temos que trabalhar entre a invenc¢do e aquilo que ja deu ou que pode dar
certo. Um tipo de estratégia que devemos fomentar é a colaboracao intersetorial entre
servicos de moradia, educacdo e emprego, com o suporte de voluntarios e de setores
de saude mental. Neste sentido, o fomento a organiza¢des do setor voluntario de
usudrios e cuidadores podera organizar fundos emergenciais para pessoas em
dificuldades, encontros de apoio mutuo virtual, conversas comunitarias e recursos
online. Algumas destas iniciativas ocorreram durante a pandemia e poderdo prosperar
mais com o apoio do Estado. Devemos reconhecer também a poténcia de métodos

democraticos de apoio, tais como open dialogue e socioterapia, que criam sentimentos



de pertencimento a uma comunidade propria, assim como fortalecem engajamento

ativo e coletivo.

Os servicos comunitarios de apoio responderam prontamente ao
enfrentamento da Covid-19 de forma diferente dos servicos clinicos convencionais e
podem se expandir de forma custo-efetiva para suportar um aumento inesperado da
demanda por servicos. Contudo, eles nao sdao apropriados e suficientes para todas as
pessoas e devem, portanto, complementar, e ndo substituir, o cuidado de satde mental
convencional. Sistemas de cuidado em saude devem antecipar um aumento em
necessidades ndo atendidas de saude mental de grupos vulneraveis mais afetados na

pandemia e promover adaptac¢des que reduzam as discrepancias no acesso ao cuidado.

Por esta razao é importante pensar na correlacdo entre salude mental e a
pandemia da Covid, a partir de um modelo sindémico. O modelo sindémico é baseado
na ideia de um ciclo de feedback biossocial negativo. Isto significa que as condi¢des
sociais contribuem significativamente para um ciclo de feedback biossocial negativo
onde as desigualdades sociais sdo tanto a causa, quanto a consequéncia das interacdes
da doenca e de morbidades e mortalidades associadas. Por isso, devemos identificar
dimensdes como o racismo estrutural e o neoliberalismo como parte da equag¢do para a

elaboracdo de politicas publicas.

A partir dessa concepc¢ao da perspectiva sindémica, devemos refletir sobre quais
as medidas e contextos sociais especificos fornecem oportunidades para que
determinadas intera¢des entre eventos ocorram. O Brasil e suas crises tém favorecido a
producao do sofrimento psiquico associado a Covid-19, e, por sua vez, esse sofrimento
psiquico tende a ampliar os problemas relacionados a Covid-19. Entdo, o
estabelecimento dessas medidas de interacdo e as varias manifestacdes de sofrimento
psiquico devem modificar o paradigma em torno de que decisdes tomar para fazer face

aos problemas de saude mental produzidos nesse contexto.

O modelo sindémico, entretanto, traz a particularidade das moldagens locais. Ou seja,
ainda que tenhamos um contexto onde a pobreza impera, ha diversas camadas neste
contexto relacionadas ao racismo, a violéncia de género e outros determinantes sociais
de saude que afetam a producdo do adoecimento. O modelo sindémico, além de
pensar nessa sinergia entre esses elementos, ele também aponta que existem
moldagens locais que sdo sensiveis a contextos culturais e a forma como esses eventos

sdo interpretados, sdo vivenciados, sdao experimentados em cada lugar. Assim, uma



politica de saude mental para enfrentar a realidade da pandemia precisa ser, além de
socialmente adequada, culturalmente sensivel e descolonizada. Principalmente, uma
politica de saude mental fortemente intersetorial, territorializada, em rede,
culturalmente sensivel e baseada nos direitos humanos - antimanicomial,
antipatologizante, antirracista e vigilante as rela¢des de violéncia de género e de

classe.

A OMS tem proposto a integracdo da saude mental e do suporte psicossocial na
Rede de Saude em geral. Reforca, assim, que os servicos e estratégias de apoio criadas
ndo devem substituir o fortalecimento da atencao primaria com apoio de equipes de
saude mental. A Aten¢do Primaria a Saude é a estratégia de organizar o cuidado mais
capilar e préximo aos usuarios, e exatamente por isso, possui @ maior poténcia de lidar

com as questdes referentes a saude mental.

Entretanto, ndo serd apenas com reforco da atencdo primaria que
enfrentaremos esse problema, é necessario redesenhar a intersetorialidade. A
construgdo do SUAS no Brasil estd muito mais ligada a uma situacdo de abrigamento,
de institucionalizacao, e é pouco responsiva em termos de solucdes de médio e longo
prazo. Temos que repactuar a intersetorialidade de forma articulada a questdo da

renda e garantindo maior apoio ao protagonismo dos usuarios.

Por fim, precisamos retomar as légicas que sempre guiaram as politicas de
saude mental brasileiras: a clinica ligada ao territdrio e focada na atencdo psicossocial.
Estas diretrizes estao inscritas no rol de boas praticas da Organizacao Mundial de Saude
e infelizmente foram abandonadas pelo atual governo. Mas para isso precisamos exigir
que a pauta politica seja incisiva na defesa do SUS e do conjunto de praticas de saude

mental comunitarias.



