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HIGHLIGHTS

1. A Covid-19 agravou a negagao de atendimento a crise.

2. Escassez de servicos afeta atendimento; CAPS direciona casos para SAMU.
3. CAPS nao atende pessoas em crise, especialmente na pandemia.
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ABSTRACT

Objective: to analyze care in severe psychic crises from the perspective of health
professionals, peop?/e, and family members during the COVID-19 pandemic. Method: a
multiple-case study, carried out with eight health professionals, six people in a crisis, and
seven family members, monitored for three months, from October 2021 to June 2022, in a
Brazilian capital. The data was analyzed using content analysis and the theoretical framework
of necropolitics. Results: three categories emerged: “Scrapping the Psychosocial Care
Network,” “Outpatient Psychosocial Care Centre,” and “Attending to the psychic crisis in
the pandemic.” This confirms a necropolitics that cuts across the field of mental health and
affects vulnerable people, and the debate on funding and race is urgent. Conclusion: The
lack of specialized mental health services, coupled with outpatient mental health services
that began before the pandemic, has worsened crisis care.
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INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 impactou a satide mental globalmente, especialmente para
aqueles com sofrimento mental pré-existente. Os efeitos imediatos do virus na saude, o
isolamento e o medo da infec¢ao, morte e perda de familiares, sdo fatores de risco para a
pessoa em sofrimento mental grave'?. Além disso, a diminuicdo e fechamento de servigos
de salide mental, j& ocorrendo antes da pandemia, afetou ainda mais essa populagao?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou em 2020 um documento com agdes
para lidar com o sofrimento mental durante e apds a pandemia, incluindo a garantia de
atendimento presencial ininterrupto para condi¢cdes graves de saliide mental®. Uma revisdo
sistematica e meta-andlise indicou que pessoas com transtornos mentais pré-existentes
correm maior risco de agravamento da Covid-194 Além disso, estudo também revelou
que a pandemia levou a um aumento nas interna¢des hospitalares relacionadas a psicose
na Franga, com mais pessoas enfrentando novas crises psiquicas graves em unidades de
salde especializadas®.

A crise psiquica grave é conceituada como momentos de evocagdo e expressao que
promovem a ressignificacdo pessoal. Durante esses periodos, o Eu se torna difuso ou
perdido, com alteragdes nos sentimentos, comportamentos e percepg¢do sensorial. Isso
pode resultar em rupturas na percepcao da realidade e afetar as relagdes familiares e
sociais. Entretanto, esses momentos também oferecem oportunidades de transformac;éo,
proporcionando novos significados para a pessoa®.

No entanto, as possibilidades de cuidado dessas pessoas foram impactadas durante
a pandemia e agravadas pela necropolitica do Estado’. A necropolitica se refere a maneira
como as politicas e praticas governamentais afetam diretamente a vida e a morte das
pessoas em contextos de salde publica. E, como politicas podem promover a morte
ou negligenciar a preservagao da vida®, espeaalmente em grupos vulneraveis, como as
pessoas em crise psiquica.

Na saide mental, a necropolitica pode se manifestar de diversas formas, com
alteragbes na Rede de Atengdo Psicossocial, por meio de Portarias, Resolu¢des e Nota
técnica, favorecendo o aumento do apoio a internagdo psiquiatrica representando a
antitese do modelo de atencdo proposto pela Reforma Psiquiatrica brasileira. Além disso,
a estagnagdo no ritmo de implementacdo de servicos comunitarios ficou evidente e foi
cientificamente contestada’.

Isso representa a contrarreforma psiquiatrica em curso no pais, iniciada antes da
pandemia da Covid-19, excluindo e oprimindo grupos vulnerdveis. A politica de salde
mental, alcool e outras drogas no contexto brasileiro também ¢é afetada por interesses
econémicos e politicos, desmontando o que foi conquistado pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira?, resultando em segregacgao e discriminacéo.

Assim, durante a pandemia da Covid-19, apesar dos esfor¢os para adaptar a atengéo a
salde mental no Brasil’®'? sdo necessérias pesquisas sobre o atendimento a crise psiquica
durante este periodo que possam contribuir para uma compreensdo abrangente das
complexidades envolvidas na atencdo a salide mental durante a pandemia; bem como
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de intervengao e politicas pulblicas
voltadas para essa area. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar o cuidado na
crise psiquica grave na perspectiva de profissionais da salde, pessoas e familiares durante
a pandemia da Covid-19.
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METODO

Numa pesquisa qualitativa de multiplos casos, foram selecionados dois casos: um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
uma capital da Regidgo Centro-Oeste do Brasil. Os dois servigos sdo campos de aulas praticas
e recebem um ndmero expressivo de atendimento a crise. As situagdes relacionadas as
crises foram selecionadas por conveniéncia, a medida que iam sendo acolhidas durante a
permanéncia da pesquisadora no local.

No entanto, as possibilidades de cuidado dessas pessoas foram impactadas durante
a pandemia e agravadas pela necropolitica do Estado’. A necropolitica se refere a maneira
como as politicas e praticas governamentais afetam diretamente a vida e a morte das
pessoas em contextos de salde publica. E, como politicas podem promover a morte
ou negligenciar a preservacao da vida®, especialmente em grupos vulneraveis, como as
pessoas em crise psiquica.

Os critérios de inclusdo foram pessoas em crises psicéticas intensas ou recentes,
com alucinagdes e/ou delirios, possuir moradia fixa e convivéncia familiar. Utilizou-se um
protocolo para a condugao da coleta de dados e do acompanhamento das situagdes de
crise. O protocolo é essencial em pesquisas de casos multiplos. Trata-se de um documento
que contém os instrumentos, procedimentos e regras gerais seguidas durante a coleta de
dados, aumentando a confiabilidade da investigacdo'.

Para a pessoa em crise e seus familiares, foi utilizada a entrevista discursiva sobre
a experiéncia da crise em salde mental. J& para os profissionais, um instrumento
semiestruturado foi construido com perguntas sobre o atendimento da crise, fluxos e
processos de trabalho antes e durante a pandemia. Desta forma, seis situacdes de crises
foram acompanhadas e a coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e junho de
2022, usando entrevistas com profissionais que atenderam as situagdes de crise, com as
pessoas em crise e familiares, além de notas de campo e prontuarios. Foram conduzidas
exclusivamente pela doutoranda com experiéncia em pesquisa e em atengao a crise.

O acompanhamento de cada caso durou trés meses, com uma entrevista presencial nos
servicos de salde, duas visitas domiciliares e contatos telefénicos quinzenais, totalizando ao
menos cinco interagdes. Esse periodo permitiu observar possiveis mudangas nas situacdes
de crise e identificar novas necessidades. No total, trés pessoas em crise, trés familiares e
quatro profissionais do CAPS (uma enfermeira, dois psicélogos e um assistente social) foram
entrevistados e acompanhados; e, na UPA, trés situacdes de crise, quatro familiares e quatro
profissionais (duas enfermeiras, uma médica e um assistente social). Em ambos os servicos,
os profissionais entrevistados foram aqueles envolvidos nos atendimentos destas familias.-

As entrevistas foram gravadas com consentimento dos participantes, com duragdo
média de noventa minutos. Notas de campo e coleta de dados em prontuarios foram
realizados nos servigos de salide, seguindo um roteiro criado pela pesquisadora. Os dudios
e registros foram organizados no programa MAXQDA-Analytics Pro 2022.

As categorias foram criadas por analise de conteido™. Na pré-analise, os dados
foram organizados e separados por caso estudado (CAPS e UPA). Durante a exploragéo, as
palavras foram classificadas e agrupadas, resultando em 123 fragmentos: ambulatorizagdo
do CAPS (17), sucateamento (63) e Covid-19 (46). Apds nova leitura, quatro fragmentos
foram descartados, resultando em trés categorias analiticas: sucateamento da Rede de
Atencao Psicossocial (57), ambulatorizacdo do CAPS (17) e atendimento da crise durante
a pandemia (45).
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As categorias analiticas foram discutidas com base no marco tedrico de Achille
Mbembe sobre a necropolitica, considerando que, durante a pandemia, as estratégias de
salde mental podem refletir no cuidado, impactando desproporcionalmente na vida de
pessoas ja vulneraveis e ressoando com o conceito de morte dos corpos de Mbembe?.

Foi utilizada a ferramenta de visualizagdo do programa, a qual permitiu evidenciar
as ligagdes entre as categorias de forma compreensivel por meio do mapa de frequéncia
na Figura 1. O programa utilizou os documentos iniciais e evidenciou a relagdo entre as
categorias de forma automatica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero
5.057.047 em 2021. As informagdes foram codificadas para preservar o sigilo, identificando
os profissionais e servicos (Profissional 1 - UPA, Profissional 1 — CAPS) e as situa¢des
de crise acompanhadas (Familiar - situagdo de crise 1, Familiar — situagdo 2), além dos
registros de prontuario (RP) e notas do pesquisador (NP).

RESULTADOS

Sucateamento dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial

Durante as entrevistas realizadas, ficou evidente que a saide mental do municipio
estd em situagdo precaria, com relatos de falta de medicamentos e auséncia de servigos
essenciais na rede de atendimento. Essa situagdo tem um impacto significativo na RAPS, que
se mostra fragilizada diante do sucateamento da saide mental, favorecendo a internacédo
em hospital psiquiatrico.

(sobre os servicos insuficientes na RAPS) Eu acho que sdo os CAPS mesmo, porque
esses pacientes quando chegam aqui para nds, ja chegam em crise porque as vezes nao
tiveram um acompanhamento adequado em nivel ambulatorial (...) seja realmente por ndo
ter a unidade, seja por ndo ter a medicacdo para ele, seja por ndo ter um desfecho de
atendimento. (Profissional 1 — UPA)

Esta faltando o CAPS 3 abrir. Esses pacientes que vém para ca, que as vezes até
acabam indo para o hospital psiquiatrico, se houvesse o CAPS 3, a gente poderia leva-la
para la, para um que funcionasse 24 horas, nem precisariamos mandar esses pacientes
para o hospital psiquiatrico. Precisa, precisa é para ontem. (Profissional 5 — CAPS)

Além da necessidade do CAPS lll, inexistente na capital, permanece a preocupagédo
dos profissionais em relagdo a quantidade de pessoas atendidas no CAPS, que, segundo
eles, ndo deveriam permanecer no servigo.

Ao chegar ao CAPS, os profissionais relataram que durante a fase mais dificil da
Covid-19, os atendimentos ocorreram por meio de escala de trabalho, suspendendo os
atendimentos durante quinze dias e depois limitando os nimeros de atendimento de
novos casos por dia. Neste momento da coleta, os atendimentos sao realizados de forma
individual o que parece contribuir para a sobrecarga do profissional. (NP)
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Outro fator diz respeito ao componente logistico da RAPS, sucateado em muitos
sentidos e gera descontinuidade do acompanhamento. Nao ha informatizagdo dos
prontudrios no CAPS, faltam pastas e um local adequado para eles serem armazenados.
Outra problemética apontada ¢ a falta de carro na unidade para realizar os atendimentos
domiciliares, busca ativa, matriciamento, dentre outros, limitando os profissionais ao uso
do telefone fixo.

Vamos supor que daqui a seis meses elas recebam alta e novamente tenham uma crise;
elas virao aqui, em nosso prontuario, estara registrado o passado delas, mas agora, ndo
se sabe o que aconteceu nesses seis meses, que acompanhamento ela teve. (Profissional
1 - UPA)

As atividades em grupos e visitas domiciliares foram suspensas e até a finalizacao
da coleta, neste servico, estas ndao tinham sido retomadas. Utilizava-se um telefone fixo
para as buscas ativas. A indisponibilidade de carro para a realizacdo de matriciamento e
visitas domiciliares ocorre antes mesmo da pandemia. Antes, os profissionais precisavam
agendar com o veiculo da prefeitura, agora isso ndo é mais possivel. (NP)

Foi possivel identificar que a estrutura fisica do CAPS se encontra sucateada. As
instalacdes sdo antigas, por vezes insalubres, no caso do Unico banheiro disponivel para
os profissionais, sem salas especificas para aplicagdo de medicamentos e estoques de
equipamentos e medicamentos. Faltam insumos basicos para o cuidado.

Um ventilador de teto caiu em cima da mesa do refeitério, foi um susto para todos
que estavam no CAPS. Existem diversos bancos quebrados que estdo no local; o banheiro
dos profissionais é insalubre, ndo ha sabdo para a lavagem das maos. (NP)

Em relagdo ao paciente, nés geralmente o arrumamos aqui na maca. Nés arrumamos,
nem lencol a gente tem. Colocamos um TNT, as vezes forra ali, deitamos ali o paciente até
ele estabilizar. Agora se for tarde ja, ai providenciamos para o paciente ir para casa, com
a familia, com a mae. (Profissional 5 — CAPS)

Na UPA, as falas dos profissionais remetem ao descaso da gestdo municipal para com
as pessoas em sofrimento mental. A falta de leitos de observacdo e profissionais para o
atendimento da crise sdo pontuados por eles.

Antes, nossa briga interna eram os leitos de estabilizacao porque tinhamos o visitador,
agora nossa briga é: as vezes tenho leito de estabilizacao e nao temos a psiquiatria para
passar. (Profissional 3 — UPA)

Como te falei, s6 tem psicéloga durante o dia, s6 temos assistentes sociais durante o
dia, seria interessante té-las o periodo integral também na unidade. Profissionais realmente
especialistas também em Salde Mental. (Profissional 1 — UPA)

Este descaso também se apresenta em relagdo aos vinculos empregaticios dos
profissionais da salde, uma vez que, devido ao tipo de vinculo, o contrato precisa ser
renovado ao final de cada dois anos, gerando um sentimento de inseguranga para eles.

Essa semana presenciei as falas de profissionais conversando sobre a inseguranca
no trabalho devido ao tipo de vinculo empregaticio, uma vez que a cada final de ano
os contratos sdo continuados ou ndo. O que me faz refletir que, dos oito profissionais
entrevistados, apenas um é concursado. (NP)

O cuidado na crise psiquica durante a pandemia da COVID-19 a luz da necropolitica
Wiinsch CG, Kantorski LP



Cogitare Enferm. 2024, v29:€92195

Meu vinculo com a prefeitura é de contrato. Agora, no final do ano, dia 31 de
dezembro de 2021, o meu contrato encerra. Pode ser renovado ou ndo. A gente fica
naquela insegurancga. (Profissional 1 — CAPS)

A légica ambulatorial do CAPS

As declaragbes mostram que, antes da pandemia de Covid-19, o CAPS enfrentava
problemas como enfoque ambulatorial no atendimento, horarios de trabalho irregulares,
falta de discussbes de casos e visitas domiciliares, além de auséncia de supervisdo
institucional. Também havia dificuldade de acesso ao profissional médico e falta de Projetos
Terapéuticos Singulares.

As pessoas pensam que o CAPS é um ambulatério, embora funcione como ambulatério.
Isso porque ndo temos supervisdo (supervisao institucional) e um estudo de caso com toda
a equipe; os horarios de trabalho sdo fragmentados; algumas pessoas fazem oito horas e
outras, seis horas. (Profissional 2 — CAPS).

Ouco uma profissional comentar com outra que € necessario desambulatorizar o
CAPS, por ser como se ele tivesse sofrido um processo de ambulatorizacdo. Esse fato
me parece condizente com os prontudrios, uma vez que nao encontrei nenhum PTS nos
registros, mesmo antes da pandemia. (NP)

Vocé observa no corredor [prof|55|ona| médico]. E uma coisa que deveria ser mais
natural. E um médico e a gente é profissional igual a ele, no CAPS. Era para ser uma troca.
Igual a troca com os outros profissionais, uma troca. O médico também deveria ser assim,
de encontrar e discutir. (Profissional 1 — CAPS)

Essa fragmentacao do cuidado é também observada nos prontuérios. Os profissionais
se detém a registrar histdrias (as vezes o mesmo acontecimento com relatos de profissionais
diferentes), alteragdes das fungdes mentais, descricdo do comportamento no momento da
consulta, ligagdes realizadas e dispensacdo de receituadrio médico por membro da equipe.

23/07/2021 - A avd, a senhora Flor, ligou para o CAPS solicitando receita. 30/07/2021
— A tia retirou a receita. (RP)

22/11/2021 - O paciente compareceu em seu atendimento sozinho, apresentando
comportamento estadvel no momento, porém percebe-se um didlogo um pouco logorreico.
Relatou que esta ha 15 dias sem suas medica¢ées. Foram entregues receitas de risperidona
2 mg e escitalopram (RP)

Os profissionais revezam os atendimentos individuais entre si, no entanto, ndo se
percebe uma continuagdo de a¢des com intervengdes e metas especificas, e muito menos,
a construcao do PTS, indispensavel nas situacdes de crises psiquicas graves. Na observagdo
acima, percebe-se que a discussdo de caso nao conta com a presenca de toda a equipe e
seu principal foco é o medicamento.

O atendimento da crise psiquica grave

As trés situagdes de crises acompanhadas no CAPS foram de dois homens e uma
mulher. Todos eles acessaram o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a
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UPA nas suas primeiras crises psiquicas, encaminhados posteriormente ao CAPS. O rapaz
de 19 anos iniciou 0 acompanhamento no servi¢o de satide mental em 2021, com entéo 18
anos. Negro, morador de um bairro de classe média baixa, reside com a mae, o padrasto e
trés irmaos. O outro jovem, com 23 anos, comegou a frequentar o CAPS em 2020, com 21
anos. Negro, reside com a avd, também em bairro de classe média baixa, e permaneceu
internado em hospital psiquidtrico por cerca de dois meses. A mulher, 29 anos, parda,
comegou a ser atendida pela equipe no momento da coleta de dados da pesquisa em
2021, em sua primeira crise psiquica, e reside com sua companheira e enteado.

As trés situacdes de crises encontradas na UPA foram de duas mulheres e um homem. A
primeira mulher, 32 anos, parda, reside com a mae, o filho e duas irmas. Iniciou os sintomas
ha cerca de quatro anos, mas que se intensificaram nos Gltimos dois. A segunda jovem,
23 anos, negra, iniciou os sintomas com 19 anos e reside atualmente com a irma, mas ja
esteve em situacdo de rua. O rapaz, 31 anos, branco, reside sozinho com suporte da ex-
madrasta e do pai. Na ocasido, todas as situagdes foram encaminhadas para a internagdo
no hospital psiquiatrico.

As condutas adotadas pela equipe, antes mesmo da pandemia, para os casos de
situacOes de crises que levam a um comportamento mais desorganizado, eram a ligagao
para a central do SAMU e/ou o encaminhamento da pessoa para a UPA. Quando entravam
em contato com o SAMU, eram questionados acerca da ocorréncia de comportamentos
agressivos, a fim de que, nesses casos, a Policia Militar pudesse ser acionada.

Depois que comecou a pandemia, ficou mais dificil porque o SAMU nao leva mais.
Antes da pandemia, até era um pouco dificil essa questdo de SAMU, mas assim piorou
porque eles ndo tinham para onde levar naquele momento. Chamava-se o SAMU, eles
medicavam na hora, e a pessoa ficava em casa, ou as vezes medicava até aqui no CAPS.
(Profissional 4 — CAPS)

As condutas como medicar e ir embora e o fato de a propria familia ter que levar a
pessoa até a UPA evidenciam um cuidado sem continuidade e centralizado na medicagao.
Assim, no contexto pandémico, a triagem para averiguar a gravidade do caso e as
medicagdes realizadas na casa da pessoa passaram a ser realizadas pelo SAMU.

Chamou o SAMU. Ai, do jeito que ele ja tinha tomado esse remédio, ja deram duas
injecoes nele. Ai, ele dormiu, dormiu... ai daquele dia para cé ele nao melhorou, nao é7 (...)
o SAMU veio, foi embora. (Familiar - situacdo de crise 2)

Em outros casos, a UPA passou a negar o atendimento da crise psiquica grave, mesmo
quando levada pelo SAMU, alegando falta de leitos.

Pelo amor de Deus, estou implorando para vocés, ndo estou comendo, ndo estou
dormindo, pelo amor de Cristo. “Ndo pode levar”. Ndo, o SAMU pode. Néo, sé se tiver,
ndo sei o que, ndo sei o que. (Familiar - situacado de crise 2)

O CAPS orienta que, durante uma crise, os familiares contatem o SAMU ou levem
a pessoa para a UPA e, sé apds a estabilizacdo psiquica, acionem o CAPS. Assim, os
familiares nao consideram suporte do CAPS durante as crises. Os profissionais também
relatam desconhecimento de protocolos ou fluxos oficiais no servico.

05/11/2020 - Por volta das 16:10, a avd compareceu a unidade desacompanhada com
o relato de que o neto ndo esta bem, que sai perambulando pela rua e ndo estad tomando
os medicamentos corretamente. Orientada em caso de crise, levar a UPA. (RP)
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Quando os profissionais foram questionados se sabiam de onde poderia ter surgido
tal fluxo ou se tinha sido estabelecido algum protocolo para esses atendimentos, eles
nao souberam responder. No momento desta coleta e observagbes, eu nao tive acesso a
nenhum fluxo de atendimento ou protocolo. (NP)

Os profissionais mencionam a questao social presente nos atendimentos do CAPS.
Além disso, das seis situagdes acompanhadas na pesquisa, cinco deles sdao de pessoas
negras e/ou pardas. Durante os momentos de observagdo em servigo, algumas notas foram
realizadas sobre a raga das pessoas em atendimento.

A maioria das pessoas atendidas aqui sdo negras e de uma condicao social baixa.
(Profissional 4 - CAPS)

Mas, a gente sabe, é evidente, principalmente aqui no CAPS, que o nosso publico é
muito, de classes sociais mais baixas. (Profissional 5 — CAPS)

Me chama a atencao que os prontuarios que tive acesso no CAPS possuem uma capa
em que se solicitam varias informagdes sobre a pessoa, no entanto, um dos Unicos campos
em branco é o da raca. (NP)

Ademais, a figura a seguir evidencia a relagado entre as categorias analisadas. Pode-se
perceber que quanto maior for a frequéncia com que as categorias foram atribuidas juntas,
mais proximas elas aparecem no mapa. Analisa-se entdo que a categoria do sucateamento
estd mais fortemente ligada aquilo que foi discutido no atendimento da crise.

Figura 1 — Mapa analitico que evidencia a relagao entre as categorias analisadas. Cuiab3,
MT, Brasil, 2023.

Atendimento a crise

Ambulatorizagéo

|
Sucateamento do servico

Fonte: MAXQDA (2023)
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O trago mais espesso mostra que existe uma ligagdo maior entre o sucateamento do
servico e o atendimento da crise, seguida da ligagcdo entre o sucateamento e o atendimento
ambulatorial do CAPS.

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, criaram-se ambientes nos servicos de salde, especialmente na
salde mental, que ndo promovem a vida, mas prolongam a morte, especialmente em
crises psiquicas graves. Evidenciam-se décadas de infraestrutura reduzida, instalagdes e
profissionais limitados e significativa diminuicao de investimentos pubhcos na saude. A
salide mental historicamente é subfinanciada, assim como o Sistema Unico de Satude™.

O conceito de necropolitica e seu projeto de subjugacéo da vida ao poder da morte
devem ser refletidos como estruturas de Estado, ndo apenas governamentais. Observa-se
a degradacao das politicas sociais devido as politicas de austeridade, disfarcadas pela crise
financeira do Estado e pelo subfinanciamento de servicos nédo alinhados com o capital™.
No entanto, afirmar que vivemos uma necropolitica somente desde 2019 ¢é fragil, pois
a luta para assegurar os direitos da constituicdo brasileira e os conquistados pela Luta
Antimanicomial é constante'’.

Cientistas apontam que as mortes causadas pela COVID-19 no Brasil tiveram impactos
diferentes conforme raca, género, territorio e situacdo econdédmica, afetando im‘ecgc")es
mortes e vacinagao'*. Um estudo revelou que a populagdo negra brasileira enfrentou mais
internages e 6bitos por sindrome respiratéria aguda grave, enquanto houve redugdo entre
pessoas brancas?'. Essa mesma populagdo negra impactada pelo virus é historicamente
excluida nos hospicios. A auséncia de dados raciais consistentes nos servicos de saude
reforca essa exclusdo, com profissionais hesitando em perguntar sobre autodeclaragdo
racial, considerando-a burocratica em vez de analitica™.

Os corpos racializados e improdutivos para a légica capitalista sdo mais vulneraveis
durante a pandemia, pois as politicas de prevengdo priorizam os corpos valorizados
socialmente, enquanto os desvalorizados sdo negligenciados, como nas crises psiquicas
durante a Covid-19'. Questiona-se o lugar dado a vida, morte e corpo humano,
especialmente durante a crise psiquica grave®.

No municipio estudado durante a pandemia, a falta de fluxos de atendimento remoto
para salde mental resultou na descontinuidade de servigos e negligéncia de casos graves
de crises psiquicas'®. Atendimentos de salde mental sao cruciais durante a pandemia, pois o
contexto pode causar crises ou agravar sofrimentos mentais. As restrigdes sanitarias limitaram
atividades presenciais, mas experiéncias locais e internacionais indicam alternativas virtuais e
destacam a importancia de atendimentos presenciais em situagdes urgentes.

No Brasil, experiéncias como chat de escuta online, redes sociais com material cientifico
acessivel, cartilhas, telematriciamento em salide mental e reestruturacdo do atendimento
presencial’®'? foram lideradas por universidades, conselhos de classe e profissionais de
cada servico. O Ministério da Salde ndo conduziu a saide mental durante a pandemia,
resultando em falta de gestédo e decisdes para a governanga do pais.

Em contraste, governos como o da Italia reconheceram a saiide mental como prioridade,
implementando intervengdes remotas e telemedicina. No atendimento basico, manteve-se o
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atendimento presencial para casos graves e realizou triagens por telefone para casos novos
e emergéncias®®. Na Franga, consultas presenciais e visitas domiciliares foram mantidas em
casos necessarios, representando 20% dos casos?. Na China, politicas de gestao unificadas
foram estabelecidas com servigos online amplamente adotados, aplicativos méveis, e
colaboracdo entre a comunidade académica e as autoridades de satde?.

No que diz respeito ao atendimento da crise, quando acompanhada de agitagdo
psicomotora, observa-se que existe um equivoco em nao considerar o CAPS como
um servico de atendimento para esses casos. Ressalta-se que o CAPS ¢é o local para o
atendimento a crise, por dever considerar os casos graves e persistentes®*. A presenca
da necropolitica no trabalho em saide mental dificulta essa reflexdo dos profissionais e
interfere na oferta de cuidados. Isso pode levar a reprodugdo do modelo manicomial e a
priorizagdo da internagdo em hospital psiquiatrico.

A légica ambulatorial do CAPS ndo promove a autonomia e reinsercao social da pessoa
em crise, prejudicando o acesso continuo ao cuidado, especialmente na pandemia, e
enfraquecendo a légica de cuidado territorial. E essencial implementar a corresponsabilizagéo
entre as Redes de Atencdo para um cuidado integral das pessoas em crise?.

Além do atendimento online e informacgdes claras sobre a pandemia, é crucial ter uma
equipe multiprofissional de base territorial que ofereca cuidado e apoio, com diretrizes
de gestdao governamental sélida no territério brasileiro. Garantir financiamento e estrutura
adequada para a RAPS é fundamental, incluindo condigdes de trabalho estaveis, com
concursos publicos e salarios dignos.

Assim, nos discursos analisados, pouco se percebe a presenca de uma critica a essa
necropolitica iniciada muito antes da pandemia. Esse achado corrobora um estudo que
discutiu as légicas presentes na organizagao e oferta, no Brasil, de servicos psicolégicos
remotos durante a pandemia da Covid-19. Concluiu-se, nesse estudo, que para a maioria
dos discursos analisados é como se a situagdo — politica, social, econémica, sanitéria,
ambiental, climatica, ética — na qual a pandemia se funde e se dissemina, nao fosse critica,
mesmo antes de sua chegada®.

Além disso, como observado na Figura 1, o sucateamento dos servicos ameaga o
principio da equidade do SUS e contribui para o aumento da exclusao social j& existente,
principalmente nos atendimentos aos sofrimentos mentais mais graves, como na crise
psiquica. Ademais do atendimento online e informagdes claras sobre a pandemia, é crucial
manter uma equipe multiprofissional de base territorial para cuidar da saide mental com
apoio e vinculo. Isso exige uma gestdao governamental forte, financiamento adequado e
estrutura minima para a RAPS, além de condigdes de trabalho estaveis e salarios dignos.

Ainda, a pandemia exacerbou sintomas como culpa e ansiedade devido a necessidade
do isolamento social, impactando as pessoas com transtornos mentais pré-existentes®.
Essa conjuntura ressalta os paradoxos enfrentados pelo Estado, que, ao mesmo tempo, em
que demanda o isolamento da populagdo para conter a propagagao do virus, enfrenta o
desafio de lidar com o agravamento dos sofrimentos mentais decorrentes desse isolamento
prolongado.

Percebe-se que a necropolitica, com suas estruturas de subfinanciamento e negligéncia
no cuidado a salde, também gera mortes cotidianas por desigualdades, especialmente na
crise psiquica grave. Essas condi¢des sao permitidas devido a um estado cronico de aceitagao,
criando zonas de exposi¢do a condigdes que ndo sdo vidas, mas uma “morte lenta™®.
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As limitagdes do estudo incluem o tempo de acompanhamento dos casos, influenciado
pela disponibilidade de recursos financeiros e o cronograma da pesquisadora para concluir
a tese. Além disso, a falta de realizagdo de um teste piloto e a auséncia de avaliagédo
externa do protocolo de coleta de dados por juizes também sdo limitagdes. No entanto, os
instrumentos contidos no protocolo foram analisados pela banca examinadora, visto que
foram desenvolvidos especificamente para atender aos objetivos da tese.

CONSIDERACOES FINAIS

As categorias analisadas mostram como a necropolitica afeta negativamente pessoas
negras em sofrimento mental. A falta de servicos especializados e infraestrutura precéria
prejudicam o atendimento da crise, levando os CAPS a encaminhar casos ao SAMU e a
UPA. Durante a Covid-19, a falta de acompanhamento técnico e protocolos agravou a
negacdo de atendimento pelas gestdes municipais, estaduais e federais.

O desmonte da satde mental, com infraestrutura limitada e reducdo dos investimentos
publicos, ja ocorria antes da pandemia. Destaca-se que a necropolitica atravessa a salude
mental, evidenciando a necessidade urgente de debater essa questao. E imprescindivel incluir
a participacdo de pessoas vulneraveis, especialmente a populagdo negra usuaria de servicos
de salde mental, para enfrentar o racismo e reafirmar o cuidado territorial e comunitario.

Para adaptar nossos servigos de salide mental as futuras pandemias, é importante
realizar pesquisas sobre as experiéncias de gestores e profissionais de saide em diferentes
contextos, com avaliagdes continuas dos cuidados prestados.
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O CUIDADO NA CRISE_PSIQUICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
A LUZ DA NECROPOLITICA*

RESUMO:

Objetivo: analisar o cuidado na crise psiquica grave na perspectiva de profissionais da satde, pessoas e familiares
durante a pandemia da Covid-19. Método: estudo de multiplos casos, realizado com oito profissionais da saude,
seis pessoas em situagdo de crise e sete familiares, acompanhados por trés meses, de outubro de 2021 a junho
de 2022, em uma capital brasileira. Os dados foram analisados por anélise de conteldo e pelo marco tedrico
da necropolitica. Resultados: evidenciaram-se trés categorias: “Sucateamento da Rede de Atencao Psicossocial”,
“Ambulatorizagdo do Centro de Atengédo Psicossocial” e o “Atendimento a crise psiquica na pandemia”. Confirma-
se uma necropolitica que atravessa o campo da salde mental e afeta as pessoas vulneraveis, sendo urgente o
debate sobre financiamento e raga. Conclusao: a falta de servigos especializados em satide mental, somados aos
atendimentos do servigo de saide mental pautados na légica ambulatorial, iniciado antes da pandemia, agravou o
atendimento a crise.

DESCRITORES: Intervencdo na crise; Pandemia; COVID-19; Negros; Servicos de salde.

LA ATENCION A LAS CRISIS PSIQUICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
A LA LUZ DE LA NECROPOLITICA*

RESUMEN:

Objetivo: analizar la atencion en crisis psiquica grave desde la perspectiva de profesionales de salud, personas y familiares
durante la pandemia de Covid-19. Método: estudio de casos multiples, realizado con ocho profesionales de salud, seis
personas en situacion de crisis y siete familiares, durante tres meses, de octubre de 2021 a junio de 2022, en una capital
brasilefia. Los datos se analizaron mediante andlisis de contenido y el marco tedrico de la necropolitica. Resultados:
Surgieron tres categorias: “Desguace de la Red de Atencién Psicosocial”, “Centro de Atencidn Psicosocial Ambulatoria”
y "Atencién a la crisis psiquica en la pandemia”. Esto confirma una necropolitica que atraviesa el campo de la salud
mental y afecta a las personas vulnerables, por lo que el debate sobre la financiacion y la carrera es urgente. Conclusién:
la falta de servicios especializados de salud mental, unida a los servicios ambulatorios de salud mental que empezaron

antes de la pandemia, ha empeorado la atencién a las crisis.
DESCRIPTORES: Intervencion en la Crisis; Pandemias; COVID-19; Negros; Servicios de Salud.

*Artigo extraido da tese de doutorado: ““O PROCESSO DE ATENCAO A CRISE PSICOTICA EM SERVICOS DE SAUDE DA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL", Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil, 2023.
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