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Com a chegada do novo coronavirus no Brasil, em mar¢o de 2020, a sociedade
brasileira como um todo foi impactada devido a necessidade de restricdo de circulagdao das
pessoas, uma vez que o virus possui um alto nivel de transmissibilidade e que pode atingir os
organismos de maneira muito severa, ocasionando mortes e graves sequelas em muitos dos
contaminados. Desde entdo, o cenario tem sido de muitas perdas e grande sofrimento para
milhares de familias.

Como tentativa de conter a circulacdo e aglomeracdo de pessoas, os servigos foram
suspensos, comércio, escolas e todos os tipos de estabelecimentos ndo essenciais foram
fechados - ainda que temporariamente - ou tiveram grande alteracdo em seu funcionamento.
Nas primeiras semanas da pandemia no Brasil, com a declaragdo da quarentena, imaginava-se
que a reclusdo seria algo temporario e que, rapidamente voltariamos a viver o “normal” de
antes.

Certamente a pandemia foi vivida de diferentes formas por cada pessoa, em cada
familia, em cada regido dos estados e do pais. O que, infelizmente, temos em comum ¢ a perda
de milhares de pessoas e um presidente genocida incapaz de governar para o bem da populagao.

Como marca que se repete em uma sociedade que € estruturada a partir da exploragdo
de um povo e que essa exploracdo se mantém e se atualiza, a desigualdade entre a populagao
no nosso pais € mais uma vez escancarada e com grandes consequéncias: a populagdo mais
pobre esteve mais exposta e mais vulneravel desde o inicio da pandemia. Como expressao disso
que persiste em todo o percurso da historia desse pais, a primeira morte por coronavirus no
Brasil foi a de uma mulher negra, trabalhadora doméstica que prestava servigos para uma
familia rica do Rio de Janeiro que acabava de voltar das férias na Italia - naquele momento,
epicentro da pandemia no mundo. Sem qualquer apoio dos governos, com a auséncia, demora
ou insuficiéncia do auxilio emergencial, os mais pobres foram obrigados a se expor a
contamina¢do em busca do sustento para suas familias, pegando transporte publico lotado e
aglomerando em centros comerciais - engana-se que o lockdown ou o isolamento social algum
dia funcionou em sua totalidade no Brasil. Ainda teve uma parte da populagdo que pode e

conseguiu manter, ainda que minimamente, parte do isolamento, passando a viver, trabalhar,



estudar e compartilhar experiéncias somente dentro de suas casas. Por outro lado, as familias
ricas aproveitaram o home office € o ensino remoto para tirar férias, circulando pelo pais e
desfrutando dessa “pausa”.

Um ano depois e aqui estamos, passando a marca dos 350 mil mortos', com mais de 3
mil mortes diarias. Ainda que estejamos vivendo o pior momento da pandemia desde seu inicio
aqui no Brasil, com o sistema de saude colapsando e com a escolha politica dos governantes
de ndo administrar corretamente esta crise sanitaria, vemos o afrouxamento de todas as medidas
de seguranga e de protecdo ao contagio. A vacina, produto fruto da ciéncia e de muita pesquisa,
hoje pode salvar a vida das pessoas, mesmo que, aqui no Brasil, ainda chegue a uma parcela
muito pequena da populagao.

O isolamento ndo ¢ uma realidade para a imensa maioria da populagdo, mas mantém
resquicios do que algum dia foi possivel e refletem-se no dia-a-dia, como a impossibilidade de
convivio social e de circular pela cidade sem o risco € o0 medo de ser contaminado, além do
fechamento ou suspensdao de muitos servigos como estratégia para evitar a circulagdo e
aglomeragdo de pessoas. Na satde publica, os atendimentos gerais, os acompanhamentos
médicos de outro tipo de especialidade tém sido reduzidos drasticamente, muito pelo colapso
vivido hoje no sistema publico de satde, com o esgotamento das equipes médicas e dos
recursos hospitalares. Alguns servigos passaram por muito tempo com atendimentos exclusivos
para situacdo de urgéncia e emergéncia e com parte das equipes trabalhando por teletrabalho,
a fim de evitar a contamina¢do daqueles que compdem o grupo de risco. Esse € o caso de
servicos da rede de ateng¢do psicossocial, como por exemplo os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Assim, o que pretende-se discutir aqui €: quais sdo os impactos da pandemia do novo
coronavirus e tudo o que a envolve - medidas de restri¢do, o isolamento, as mortes - nos
servicos e usuarios da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)? Com o agravamento da crise,
ndo s6 sanitaria mas também politica e econdmica - com o aumento do desemprego, da fome e
da miséria no nosso pais, em contrapartida do aumento das riquezas de um pequeno grupo de
bilionérios -, com a destrui¢do planejada dos servigos publicos e, aqui, em especial, da saude
publica, quais sdos os efeitos nesses servicos € na relacdo com seus usuarios? Com isto
pretende-se refletir sobre estas questdes e também sobre os desafios e estratégias possiveis

diante desse cendrio de barbarie que vivemos.

! atualizado em 12 de abril de 2021, em que registrava 353 mil mortos no Brasil pela covid-19.



As politicas de saiide mental ontem e hoje

Os CAPS surgem no Brasil a partir de um longo caminho percorrido na luta
antimanicomial, pelos direitos democraticos e pelo cuidado em liberdade, inspirado nas
experiéncias psiquidtricas democraticas da Italia e da Nicaragua (Ribeiro, 2004), que tinham o
compromisso com os cuidados de pessoas em grave sofrimento psiquico e buscavam romper
com a logica das internacdes compulsorias e da exclusdo dessas pessoas da sociedade. No
Brasil, esse movimento ganhou for¢ca nos anos 80 com a criagdo de Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS), centros de convivéncia que tinham como objetivo desenvolver uma nova
atenc¢ao e cuidado em saude mental.

Somente em 1992, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 224, regulamenta e
normatiza os NAPS e CAPS (BRASIL, 1992) e, dez anos depois, com a aprovagao da Portaria
n°® 336/2002 estabelece-se as modalidades do servigo, sua estrutura na rede de atengao em satude
mental e seus objetivos, como atender diariamente a populacdo em seu territorio e prestar
acompanhamento clinico e reabilitacdo psicossocial aos sujeitos com sofrimento psiquico
intenso (BRASIL, 2004).

Para além da histéria de sua implementagdo, para a compreensdo de como esses
servigos encontram-se hoje, ¢ importante debrucar-se sobre o andamento dessas politicas - seja
para frente ou, como vimos nos ultimos anos, para tras. Para compreender como chegamos ao
ponto em que nos encontramos hoje nas politicas de saude mental no Brasil, é importante
resgatar o historico do orgamento destinado a essa area.

Segundo Gongalves, Vieira & Delgado (2012) houve um crescimento real no
investimento em saude mental no periodo de 2001 a 2009 de mais de 50%. Ao detalhar, tem-
se um aumento expressivo nos gastos extra-hospitalar® de 404,2% e um decréscimo de quase
40% nos gastos hospitalares’. E importante ressaltar que o orcamento tem um papel importante
na execucao das politicas e, neste sentido, o “financiamento teve papel crucial como indutor
da mudanca de modelo de atencdo em saude mental” (ibidem, p. 51) havendo, portanto, um
redirecionamento dos recursos para servigos comunitarios.

Porém, o que vinha sendo considerado como um avancgo - devagar, porém ininterrupto
- no sentido da reforma psiquiatrica, passa a desacelerar e tomar dire¢ao contraria. O marco

dessa “contrarreforma psiquiatrica” (Lima, 2019 apud Cruz, Gongalves e Delgado, 2020) ¢ o

2 Incluem medicamentos, psicodiagnosticos, consultas em Psiquiatria, terapias em grupo e individuais,
hospital-dia; oficinas terapéuticas; CAPS, entre outros (Gongalves, Vieira & Delgado, 2012).

3 Procedimentos Hospitais Psiquiatricos, procedimentos de internagio alcool e drogas; tratamento em
Hospital Geral; servigos de referéncia em alcool e drogas (Gongalves, Vieira & Delgado, 2012).



ano de 2015, a partir da nomeagao para a Coordenacao Nacional de Saude Mental do ex-diretor
de uma antiga institui¢do no Rio de Janeiro, que durante os anos 2000 “havia passado por uma
interven¢do do Ministério da Saude com indicacdo de que fosse posteriormente fechada, devido
a constatagdo de gravissimas irregularidades em auditoria especializada do MS” (Cruz,
Gongalves e Delgado, 2020, p. 3).

A partir do golpe na democracia brasileira, com a deposic¢ao da entdo presidenta Dilma
Rousseff e Michel Temer assumindo a presidéncia em 2016, vé-se uma guinada nos retrocessos
dos direitos conquistados com muita luta, durante muitos anos, pelo povo brasileiro. A
aprovacao da Emenda Constitucional 95/2016 foi o que alargou os caminhos da destruicao e
desmonte dos servigos publicos, dentre elas o SUS e, por conseguinte, as politicas de saude
mental, pois tal emenda versa sobre o congelamento por 20 anos dos recursos publicos,
propiciando uma reducdo que tem impactado e impactard ainda mais a execugdo e a
manutenc¢do dos diversos servigos publicos.

De 2016 em diante, segundo a analise feita por Cruz, Gongalves e Delgado (2020),
houveram alteragdes em diversas normativas, resolugdes e publicagdo de novas portarias que
constituiram a base da mudanca da Politica Nacional em Satide Mental (PNSM), a ser
consolidada oficialmente em 2019, com o decreto presidencial de Jair Bolsonaro, com a “Nova
Politica de Saude Mental” (Brasil, 2019).

Essas medidas, vdo no sentido oposto ao dos principios da reforma psiquiatrica -
principios estes que nortearam toda a construcdo das politicas de atenc¢ao psicossocial no Brasil
e que ainda hoje norteiam a atuagdo dos profissionais nos servigos de ateng¢ao psicossocial.
Medidas estas exemplificadas em nomeacdes que favorecem interesses ideologicos e também
financeiros, do que pode-se chamar de “mercantilizagao da loucura” (Hernandes & Fernandes,
2020), com o aumento do investimento em hospitais psiquidtricos € nas comunidades
terapéuticas. Como dito no artigo que se debrucou na analise do desmonte da politica nacional

de saude mental (Cruz, Gongalves e Delgado, 2020):

“E algo paradoxal que, mesmo em face de uma diminuicdo de recursos drastica como a
determinada pela EC 95, que ameaca a propria existéncia do SUS, existam recursos para
financiar amplamente as comunidades terap€uticas e os hospitais psiquidtricos” (p.09).

Sem nos deixar duvidas de que o cuidado e a atencdo em Saude Mental ndo ¢ uma
prioridade ou se quer uma area importante para este que hoje governa o nosso pais, a Nota
Técnica 11, de 4 de fevereiro de 2019, afirma que “o Ministério da Saude ndo considera mais

servigos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais o fechamento de unidades de



qualquer natureza” (Brasil, 2019), declarando entdo o fim, cedo ou tarde, das politicas, dos
investimentos e dos servigos que hoje, ap6s muitos anos e muitas lutas, constroem uma rede de
ateng¢do psicossocial que tem o cuidado em liberdade como um norteador. Rede que ¢ composta
e que continua até os dias de hoje ativa e funcionando dentro dos principios da reforma
psiquidtrica, ainda que com muitos obstaculos, gragas ao trabalho incanséavel e a dedicagao dos
profissionais que reconhecem a autonomia dos usudrios, o reconhecem enquanto sujeito de

direitos e que, portanto, reforcam a luta por uma sociedade livre e sem manicomios.

Os desafios e as possibilidades

Diante esse cenario de desmonte dos servigos publicos e da crise que se escancara a
partir da pandemia do coronavirus, o que se vé em todo o servico publico - falando aqui da
imensa maioria desse servigo, que abarca milhares e milhares de trabalhadores que ndo tém as
melhores condi¢des de trabalho, nem possuem o reconhecimento diante o grandioso trabalho
que exercem, diferentemente dos que hoje ocupam os altos cargos publicos - ¢ a constante
reinvengdo a partir das condi¢des que se apresentam nestes servicos que, em grande parte, sao
afetados pela queda dos investimentos nas estruturas dos servigos, nos equipamentos de
trabalho, e pela falta de investimento em recursos humanos - contratacdo de profissionais,
ampliacao das equipes multiprofissionais.

Como vimos, essas medidas ndo sdo a toa. Servem para a precarizagao do servi¢o para
entdo, com maior facilidade, abrir de vez as portas a iniciativa privada. Entretanto, os
profissionais - ¢ me detenho mais especificamente aos profissionais e servigos da rede de
atencdo psicossocial - seguem se articulando e se organizando, de modo a continuar
proporcionando o servigo a comunidade com a qualidade, a atencdo e o cuidado necessarios.

De maneira a reorganizar as atividades do servigo para que pudessem, de alguma forma,
permanecer sem fechar as portas com a pandemia, ainda que com todo os riscos e cuidados
devido a pandemia, os Centros de Atengdo Psicossocial foram também obrigados a realizar
algumas alteracdes. Certamente houveram outros casos por todo o pais, como observa-se no
relato de um servigo do Rio Grande do Norte (Dimenstein, Simoni & Londero, 2020) mas o
exemplo do CAPS de uma cidade catarinense também nos auxilia a refletir sobre os desafios e
a criacdo do possivel no contexto de “contrarreforma” e crise no Brasil. Em meados de 2020,
o servico foi obrigado a fechar as portas por um determinado periodo pois ndo havia
profissionais suficientes para realizar o atendimento que era previsto. Isto porque héa anos nao
haviam novas contratagdes e, devido a contaminagdo pelo coronavirus e por parte dos

funcionarios pertencerem ao grupo de risco, parte da equipe estava afastada, inviabilizando o



funcionamento do servico. Mesmo com a chegada de novos profissionais - e também
estudantes da graduacao e residentes - o servico enfrenta os desafios dessa reorganizagao, pois
muitas atividades tiveram de ser encerradas ou substituidas pela modalidade online, como o
caso de oficinas e grupos.

Assim como se observa em outros setores da sociedade, como na educacao, assisténcia
social, nas artes, na saide e mesmo dentro da propria saude publica, a impossibilidade de que
os servicos possam funcionar na sua integralidade, que se limitem e se adequem as novas
exigéncias de um pais que ndo consegue controlar o avango da pandemia e que nao valoriza o
servico publico, tem sido motivo de grande frustragdo e desmotivagdo por parte dos
profissionais que atuam nesses Servigos.

Se tratando de CAPS, um dispositivo que atua em rede com outros servigos, que
compreende um territorio - ndo se limitando a uma delimitacdo geografica, mas ao que a
constitui: cultura, familia, trabalho, vizinhos, etc. - € que ¢ aberto, que tem como um dos
principais objetivos a insercao dos sujeitos no convivio em sociedade, na pdlis, como articular
esses elementos quando depara-se com a necessidade de limitar a circulagdo e encerrar
atividades tdo importantes, a fim de que as pessoas permane¢am em casa, isoladas?

Ja em abril de 2020, o Ministério da Satde do Brasil e a Organizacao Pan-Americana
da Saude (2020) alertaram para o sofrimento causado pelos efeitos da pandemia, (restrigdes de
contato social, a perda de familiares, o medo do contagio e adoecimento). Assim, o alerta veio
como uma previsao do que vem sendo o aumento da depressao, do consumo abusivo de alcool
e outras drogas e das crises psiquiatricas que se confirmam no dia-a-dia dos servigos da RAPS:
a procura ¢ a demanda por servigos em saude mental cresceu consideravelmente no ano de
2020 e 2021. Foi preciso e tem sido, constantemente, a retomada, a organizacao e a atualizagdo
da atuagdo para que possam ser garantidos os devidos atendimentos e a aten¢do aos usudrios
da RAPS. Atualiza¢do aqui no sentido que Dimenstein, Simoni & Londero (2020) apontam,

como a invencao a partir de algo que ja existe:

“Uma invengao faz furo em uma superficie de sentidos instituidos, produz abalos nos ritmos ja
incorporados, desenha novas formas com o movimento das linhas que tecem a experiéncia
coletiva, dando contornos e relevos inéditos para os territorios de existéncia.” (p. 11)

Essa atualizagdo vem, para além da retomada de atendimentos individuais,
considerando as mudangas que a pandemia trouxe na vida dos usudrios e a forma como ¢
possivel enfrenta-las. Uma das possibilidades de invencdo sdo os grupos online, como forma

de substituir os grupos que aconteciam semanalmente, de forma presencial, no espaco do



CAPS, de modo que ndo se perca o espaco coletivo de convivéncia. Este parece, portanto, ser
um espaco fundamental em tempos de isolamento.

Embora as configuracdes dessas atividades online sejam muito especificas - como o
fato de ser tudo a partir de uma tela, em que somente neste lugar ¢ possivel visualizar a todos
(e as vezes nem isso, dependendo do tipo de dispositivo ou de chamada que ¢ realizada), que
cada um se encontra em um lugar distinto, tendo privacidade ou nao, siléncio ou ndo, possuindo
as ferramentas necessarias ou ndo para participar dessas atividades, conexao estavel etc. - ainda
sim, s30 espagos como este que tém proporcionado a diversos usuarios uma forma de romper
com o isolamento social, ainda que ndo da maneira que gostariamos, mas que podem garantir
o isolamento fisico. Ao mesmo tempo em que preserva-se a seguranca e a saude, € um espaco
e uma maneira de proporcionar a escuta, o acolhimento e reconhecimento do sofrimento e das
angustias, um meio que € espaco de troca e que, portanto, transpassa as paredes do isolamento,
trazendo para a convivéncia e para a rotina novos elementos € novos personagens para a trama
do dia-a-dia desses sujeitos.

E evidente que a pratica psicolégica, que a atengio em satide mental ndo se restringe e
nunca se restringird aos atendimentos e as atividades remotas, pois estas apresentam uma
enorme limitagdo, ainda que cumpram uma funcao importante nesse momento. Nao a toa, os
CAPS nunca fecharam totalmente suas portas a comunidade e mantiveram os acolhimentos e
atendimentos, de maneira reduzida, buscando garantir os protocolos de biosseguranga. O
proprio Conselho Nacional de Satide (CNS) reconhece e recomendou a inclusdo da RAPS nos
planos de contingéncia no enfrentamento a Covid-19, pedindo atengdo as especificidades da
Atencdo Psicossocial, assim como o desenvolvimento de estratégias do cuidado, de
manutengdo dos vinculos, de acompanhamento dos casos cronicos e aten¢do as condigdes de
vulnerabilidade.

Para além das atividades online, algumas praticas se mantém e sdo desenvolvidas
presencialmente no CAPS, ainda que reorganizadas dentro do que exige os cuidados com a
pandemia. E o caso da Intensificagdo de Cuidados (IC), uma proposta de cuidado com pacientes
em grave sofrimento psiquico, em especial os psicoticos, que visa romper com o ciclo de
reinternagdes. Organizada de modo a garantir um acolhimento constante, continuo, com
pacientes que estejam inseridos na RAPS, a IC retorna também, nesse momento de atualizagdo
das praticas psicossociais, como um espaco clinico possivel, principalmente para aqueles
usuarios que apresentam uma dificuldade maior em manter os atendimentos ou participacao

em grupos, como muitas vezes sio propostas como um Projeto Terapéutico Singular (PTS). E



também uma tentativa em fortalecer casos em que hd uma fragilidade na rede afetiva do
usuario.

Assim, esses espacos resgatam a fungdo terapéutica dos atendimentos, seja via IC ou
do acolhimento individual, em que, para além da escuta, a articulacdo da rede produz efeitos
importantes que inserem o sujeito no lago social, tdo necessario para estes que constantemente
sao excluidos, marginalizados da vida em sociedade e que agora, em tempos de pandemia e
isolamento social, se agravam ainda mais.

Como Dimenstein, Simoni & Londero (2020) convocam a reflexdo, € preciso que os
profissionais da rede de satide, em especial a de saide mental, e aqueles responsaveis pela
execugdo dessas politicas atente-se para que o funcionamento dos servicos de atencgdo
psicossocial e que a atuagdo profissional ndo corroborem com o confinamento da vida
cotidiana, tdo presente em nossa sociedade muito antes da pandemia do coronavirus. Que
possamos, nessa atualizagdo, nao perder de vista a fungdo que estes dispositivos t€ém na
democratizacdo dos espacos e servigos publicos; do reconhecimento da autonomia dos sujeitos
e de sua inser¢do na polis, de modo que a nossa atuagdo na Rede de Atengdo Psicossocial nunca
perca de horizonte a luta na redu¢do das desigualdades e da segregacdo em nosso pais.

Assim, para que isto seja possivel € importante que diversos eixos de luta se somem
nessa defesa da saude mental, pois como vimos € atravessada de inimeras formas. Inicialmente,
a luta pela vacinagdo ampla para toda a populacdo, que todos os profissionais da saude possam
ser vacinados e de maneira mais rapida, todo o restante da popula¢do, de modo a retomar as
atividades e os atendimentos do CAPS, excluindo os riscos de contaminagao. Além disso, a
luta pela revogacdo da Emenda Constitucional 95/2016 e das portarias € normativas que
corroboram com o retrocesso no desenvolvimento da Reforma Psiquiétrica, bem como a
retomada e o incentivo as formagdes para graduandos e profissionais que atuam no campo da

saude mental, para que possam atuar orientados para o cuidado em liberdade.
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