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RESUMO

O contexto de pandemia que temos vivenciado, iniciado em 2020, tem gerado impactos psicossociais em diferentes
esferas da vida cotidiana, o que demanda das trabalhadoras e trabalhadores da salde o desenvolvimento de saberes
e fazeres profissionais atentos as questGes de nosso tempo-espago. Logo, o presente estudo enseja, a partir de um
ensaio teodrico-critico, apontar o que algumas pesquisas importantes, publicadas neste mesmo ano, em nivel
internacional, tém nos indicado acerca das questdes de Saude Mental neste periodo. Tal e qual, a partir destas
anadlises — que nos revelam a existéncia de impactos psicossociais de ambito muito mais social, econémico e politico,
do que em termos tradicionalmente epidemioldgicos - ensejamos também ponderar quais as possiveis tarefas que
se revelam a estas mesmas trabalhadoras e trabalhadores, especialmente a partir de uma analise critica dos
comportamentos assumidos pelo Governo Federal brasileiro, em termos do enfrentamento a pandemia decorrente
do novo coronavirus. Assim, concluimos que tais tarefas se configuram em acGes de: (1°) Execucdo de servicos
essenciais; (2°) Compromisso com a divulgacao de informagdes qualificadas; (3°) Evitagdo ao panico e convocagao
a responsabilizacdo coletiva; (4°) Evidenciacdo de grupos em maior risco, por conta da desigualdade social; (5°)
Defesa das Politicas Publicas, com destaque ao SUS e ao SUAS, enquanto sistemas publicos, gratuitos e de
qualidade; e (6°) Coletivizacao ético-politica da contemporaneidade.

Palavras-chave: Salude Mental; Trabalhadores de Saude; COVID-19.

ABSTRACT

The pandemic context that we have been experiencing, initiated in 2020, has psychosocial impacts in different
spheres of daily life, which requires health workers to develop knowledge and professional practices that are
attentive to the issues of our time-space. Therefore, the present study suggests, based on a theoretical-critical
essay, to point out that some important researches, released the same year, at an international level, have guidelines
on mental health issues in this period. As such, from these analyzes - which reveal the existence of psychosocial
impacts of a much more social, economic and political scope, than in traditional epidemiological terms - we also
have the opportunity to consider what are possible tasks that are revealed to these workers, especially from a critical
analysis of the behaviors assumed by the Brazilian Federal Government, in terms of facing the pandemic resulting
from the new coronavirus. Thus, we conclude that such tasks are configured in actions of: (1st) Execution of essential
services; (2nd) Commitment to the disclosure of qualified information; (3rd) Avoidance of panic and call for collective
accountability; (4th) Disclosure of groups at greatest risk, due to social inequality; (5th) Defense of Public Policies,
with emphasis on SUS and SUAS, as public, free and quality systems; and (6th) Ethical-political collectivization of
contemporary times.

Keyword: Mental Health; Health Workers; COVID-19.
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INTRODUCAO:
Ou predmbulo para pensar a satude mental em
contextos de pandemia e isolamento social

A salde mental constitui-se em um campo de
saberes e fazeres muito diversos (AMARANTE, 2007). A
partir dela, pensamos, enquanto trabalhadoras e
trabalhadores da salde, nas condi¢Ges de vida, saude e
adoecimento das diferentes populagdes, sempre atentas/os
aos impactos psicossociais decorrentes dos fendbmenos da
contemporaneidade a estas mesmas condi¢fes. Logo,
produzir salde mental, especialmente no Brasil, ndo se
constitui em um ato simples ou meramente semiolégico
(focado em sinais e sintomas) e/ou nosoldgico (focado em
classificagdes psiquiatricas, estruturadas a partir dos
grandes manuais de psiquiatria, como a CID-11 e 0 DSM-
5). Produzir salde mental, para nos, é pensar em atos
continuos de cuidado, atentas/os as questBes sociais,
politicas e econdmicas que influenciam as relacOes
humanas, reconhecendo, inclusive, que todas as pessoas
sofrem, mas em diferentes intensidades, com diferentes
agravos e diferentes necessidades de saude (ALVES;
RODRIGUES, 2010; ROCHA; COELHO, 2017). Sobre
isto, dizem-nos Alves e Rodrigues (2010):

Enquanto os cuidados médicos podem melhorar a
sobrevida e o prognoéstico de algumas doengas
graves, mais importante para a salde da
populagdo como um todo sdo as condicdes
sociais e econdmicas que podem, em primeiro
lugar, contribuir para o adoecer e para a
necessidade de cuidados médicos [e em salde,
de forma geral] (ibidem, p. 130, grifo nosso).

Nesta linha, diferentes contextos, influenciados
pelas questBes de tempo e espaco, podem também, de
alguma forma, determinar acessos e inacessos a bens e
servicos de saude, bem como marcar modos de épocas e
demarcar movimentos de geracBes muito especificos,
inclusive em termos de sua propria sadde mental. E o que
constatamos, por exemplo, a partir de uma analise dos
impactos psicossociais que temos visualizado no que
concerne & atual pandemia relacionada ao novo
coronavirus (COVID-19/SARS-CoV-2). Sobre isto, a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), importante entidade
do setor saude nacional, em documento publicado em
marco de 2020, ja nos alertava sobre os possiveis efeitos
gue um contexto epidémico/pandémico poderia ocasionar
a sociedade, em termos destes diferentes impactos
psicossociais:

Durante uma pandemia é esperado que estejamos
frequentemente em estado de alerta, preocupados,
confusos, estressados e com sensacao de falta de
controle frente as incertezas do momento.

Estima-se que entre um terco e metade da
populacdo exposta a uma epidemia pode vir a
sofrer alguma manifestacdo psicopatoldgica,
caso ndo seja feita nenhuma intervencao de
cuidado especifico para as reacfes e sintomas
manifestados. Os fatores que influenciam o
impacto psicossocial estdo relacionados a
magnitude da epidemia e ao grau de
vulnerabilidade em que a pessoa se encontra no
momento. Entretanto, é importante destacar
que nem todos os problemas psicoldgicos e
sociais apresentados poderdo ser qualificados
como doencas. A maioria serd classificado como
reacGes normais diante de uma situacdo anormal.
A pandemia impacta os seres humanos de
maneiras especificas, vistas as suas caracteristicas
(FIOCRUZ, 2020, p. 02, grifo nosso).

O que segue apontado acima, pela Fiocruz (2020),
encontra coro em outros documentos publicados por
entidades da saude nacionais e internacionais neste
momento, ao evidenciar que 0 que se vive em contextos
epidémicos/pandémicos, indubitavelmente, gera ecos e
ressonancias aos processos salide-doenga-cuidado para as
diferentes pessoas, de diferentes populacBes, em
diferentes esferas da satde (OMS, 2020; IASC, 2020).

Estes reconhecimentos iniciais, por sua vez, nos
levam a quatro ponderac@es preliminares importantes: (1%)
um contexto de epidemia/pandemia afeta a vida e o
cotidiano das pessoas, produzindo eventuais impactos
psicossociais; (2%) estes mesmos impactos psicossociais
ndo sdo decorrentes, tdo somente, de condi¢es organicas
e/ou psicopatolégicas, mas sim expressdes que
podem/devem ser compreendidas como absolutamente
possiveis frente ao contexto supracitado; (3%) estes
mesmos impactos psicossociais precisam ser observados,
também, a partir das idiossincrasias — ou seja, das
particularidades — mas sem deixar de observa-los, tal e
qual, como manifesta¢Oes estruturadas no contexto social,
politico e econdbmico que circunda a epidemia/pandemia;
e (4% surge as trabalhadoras e trabalhadores da salde a
missdo de pensar em modos de produzir satde/cuidado
frente a tais questdes, ja que, a estas pessoas, incumbe-se
a premissa de que sejam capazes de operar reflexdes e
acOes sobre a salde mental da populagcdo como um todo,
mas também a partir de suas especificidades (FIOCRUZ,
2020; OMS, 2020; 1ASC, 2020).

E partindo destes reconhecimentos que nos
propomos a apresentar o presente estudo, estruturado sob
o formato de um ensaio teorico-critico — método que
apresentaremos em seguida. Ensejamos, assim, em uma
primeira instancia, realizar uma andlise dos artigos
publicados entre 0os meses de janeiro e junho de 2020, que
transversalizam o debate entre a Salde Mental e a
COVID-19, junto a revista The Lancet (BROOKS et al,
2020; MORENO et al, 2020; PIERCE et al, 2020) — revista
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cuja escolha melhor apresentaremos mais a frente.

Em segunda instancia, mas articulada com a
primeira, por conseguinte, ensejamos pensar quais as
demandas que se revelam as trabalhadoras e trabalhadores
da saude frente aos dados constatados nos estudos em
guestdo, correlacionando tais resultados com uma analise
critica dos comportamentos assumidos pelo Governo
Federal brasileiro, em termos do enfrentamento a
pandemia decorrente do novo coronavirus, evidenciada a
partir de um conjunto selecionado de noticias publicadas
no corrente ano — sintetizando todos estes achados, ao
final, na proposicdo de tarefas aquelas e aqueles que, em
seu fazer cotidiano, produzem ndo apenas a salde em
termos gerais, mas também todo um modo de fazer e
pensar sobre a salde mental.

METODO:
Ou como e por que falar sobre salude mental em
contextos de pandemia e isolamento social?

Este artigo constroi-se a sob o formato de um
ensaio  teorico-critico (MENEGHETTI, 2011). E
estruturado, também, em um didlogo, inspirado no
formato de revisdo narrativa da literatura (ROTHER,
2007), com os trés Unicos estudos publicados junto a
revista The Lancet?, entre os meses de janeiro e junho de
2020, quando pesquisamos, em associagdo, 0s descritores
“Saude Mental” (Mental Health) ¢ “COVID-19”.

A inspiracdo na reviséo de literatura, baseada nos
estudos supracitados, que serdo apresentados mais a
frente, da-se por considerarmos importante ter recursos
tedrico-conceituais suficientes para pensarmos sobre o que
é e como produzir satide mental em um contexto histérico
atravessado pela vivéncia de uma pandemia. Logo, em
didlogo com Rother (2007), o que queremos é produzir
lastro para as reflexBes que ensejamos, por conseguinte,
realizar — pensando praticas profissionais em salde em
contextos de pandemia e isolamento social, mas
conectadas com o que ja se tem produzido e com quem ja
pensou sobre tais questdes antes de nos. Assim, diz-nos a
autora:

Os artigos de revisdo, assim como outras
categorias de artigos cientificos, sdo uma forma
de pesquisa que utilizam de fontes de informacdes
bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de
resultados de pesquisas de outros autores, com o
objetivo de fundamentar teoricamente um
determinado objetivo (ibidem, p. v, grifo nosso).

A Revista The Lancet foi escolhida por ser, hoje, mundialmente
considerada a maior revista na area de medicina e salude em
geral. Criada em 1823, é atual e semanalmente publicada pela
Elsevier, via Lancet Publishing Group, no Reino Unido, sendo
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Isto dito, frise-se que 0 que objetivamos fazer
aqui, logo, é mais do que uma revisdo da literatura atual.
O que queremos, em verdade, e também
metodologicamente, é pensar a conjuntura atual vivida no
Brasil, a partir das medidas assumidas pelo Governo
Federal, frente a pandemia em tela — ponto em que,
criticamente, nos propomos também a analisar um
conjunto selecionado de noticias de diferentes jornais
sobre os comportamentos deste mesmo governo durante a
pandemia. Queremos, assim, conjeturar o que se revela
frente ao povo brasileiro e as nossas trabalhadoras e
trabalhadores da salde como demandas de nosso tempo-
espaco, se nosso objetivo maior, enquanto profissionais,
for o de produzir uma saide implicada com a vida e o
cotidiano das pessoas. Por isto € que nos propomos a
construgdo de um ensaio tedrico-critico.

Nas palavras de Meneghetti (2011), um ensaio
configura-se como um construto tedrico em que se
apresentam ideias concatenadas, que podem estar
conectadas com estudos anteriores no campo/area em
discussdo, mas no sentido da critica ou da defesa destas
mesmas ideias, a partir do leque tedrico e epistemoldgico
gue baseia o pensamento de suas autoras e autores. Por
assim o ser, 0 ensaio ndo objetiva concluir ou arrematar
nada em carater determinante ou determinista, mas sim
arguir a ciéncia posta e problematizar os conhecimentos
gue temos sobre determinada coisa, de forma a que, a
partir de uma imersdo e emersdo critica, nos seja possivel
tecer consideragBes contemporéneas sobre esta mesma
coisa; inclusive, abrindo margem a responder a problemas
modernos de formas modernas, ou a problemas antigos de
formas ndo antigas. Destarte, para pensar a postura da/o
ensaista, vale citar Meneghetti (2011):

O ensaista precisa transgredir a forma
convencional e tradicional de pensar a realidade,
pois s6 assim pode gerar conhecimento original e
diferenciado. O ensaista é antes de tudo
experimentador e ndo reprodutor de
conhecimento ou produto de reflexdes presas a
formalidade do método (ibidem, p. 330-331,
grifo nosso).

A vista disso, feitas as consideracdes sobre 0s trés
Gnicos estudos encontrados e selecionados, que serao
devidamente apresentados no topico subsequente, e com
0s quais ensejaremos dialogar, em um momento seguinte
ensejamos também apresentar uma analise critica da
realidade brasileira, a partir do conjunto selecionado de
noticias que evidenciam as posturas e a politica de nosso

todos os seus artigos de livre acesso, inclusive por via das midias
digitais. A saber, a revista publica estudos de ambito nacional e
internacional, inclusive a partir de pesquisas latino-americanas
e brasileiras.
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atual Governo Federal. Destas anélises € que queremos, ao
final, apontar quais possiveis tarefas nos vislumbramos as
trabalhadoras e trabalhadores da salde, por
compreendermos que seré a partir delas/es que poderemos
estruturar reflexdes e acdes efetivas de enfrentamento a
pandemia que ora vivenciamos, em sua dimensdo real
(posto o coronavirus) e em sua dimensao simbdlica (posta
a desigualdade social brasileira).

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Ou o0 que nos diz a saude mental sobre contextos de
pandemia e isolamento social?

Analises Teoricas a partir da Literatura da The Lancet

Os ultimos textos publicados (e aqui selecionados
a partir dos critérios ja explicitados) sobre a interface entre
a salde mental e os contextos de pandemia e isolamento
social partem, em geral, de um reconhecimento quase que
6bvio (mas nem tanto assim): momentos como estes
tendem a ser interpretados negativamente pela populacéo,
incidindo, sobre esta, em efeitos autorreferidos como
“ruins”. Brooks e colaboradores (2020), em estudo
realizado a partir do King’s College London, no Reino
Unido, intitulado “O Impacto Psicoldgico da Quarentena
e como reduzi-lo: Revisdo Répida das Evidéncias”
(traducdo nossa), dizem-nos que:

Normalmente, a quarentena é uma experiéncia
ruim para muitos. A separagdo das pessoas que
amamos, a perda da liberdade, incerteza quanto ao
estado da doenca e o tédio podem criar efeitos
dramaticos. [...] Os beneficios em potencial da
quarentena massiva obrigatéria precisam ser
medidos com cuidado juntamente aos custos
psicoldgicos. O uso com sucesso da quarentena
como uma medida de saude publica requer que
tenhamos uma reducdo dos efeitos negativos
associados (BROOKS et al, 2020, p. 912,
traducdo nossa, grifo nosso).

Daqui, vemos uma importante demarcacéo, sem a
gual ndo podemos prosseguir: o reconhecimento dos
impactos psicossociais de uma pandemia e das decorrentes
medidas de isolamento social ndo devem ser
desconsiderados pelas autoridades sanitérias, na medida
em que tais efeitos, em curto e médio prazo, podem gerar
impactos a propria oferta de bens e servigos de saide a
populagéo.

Isto encontra coro no estudo de Moreno e
colaboradores (2020), intitulado “Como os Cuidados em
Saude Mental devem mudar como Consequéncia da
Pandemia de COVID-19” (traduc¢do nossa), envidado a
partir de uma articulacdo internacional de pesquisadoras e
pesquisadores das Américas e da Europa, incluindo
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usuarios de servigos e lideres prestadores de cuidados,
guando estes nos dizem que a COVID-19 resultou em um
aumento dos fatores de risco conhecidos por nés para
questdes configuradas como possiveis problemas de satde
mental.  Dizem-nos que, juntamente com a
imprevisibilidade e a incerteza, contextos de
epidemias/pandemias e isolamento social podem nos
levar, coletivamente, a fenomenos como “perda de renda;
soliddo; inatividade; acesso limitado a servigos bésicos;
aumento da ma alimentagédo, consumo de alcool e jogos de
aposta on-line; e diminuigdo do apoio familiar e social”
(este ultimo com destaque para as pessoas idosas e/ou mais
vulneraveis) (MORENO et al, 2020, p. 01, traducéo
nossa).

Todos estes fatores, sinalizados anteriormente,
devem acender um sinal de alerta das autoridades
sanitarias, em termos de como cuidar das questdes
infectocontagiosas que uma pandemia invariavelmente
ocasiona, mas sem deixar de lado todas as ressonancias,
também ao nivel da salde, que acabam por acometer a
populacdo, e que ndo dizem respeito somente ao
microrganismo o qual estejamos combatendo. Vide:

As disparidades raciais e étnicas na incidéncia de
COVID-19 (e mortalidade associada) foram
pronunciadas. A desaceleracdo da economia
causada pela COVID-19 levara ao
desemprego, inseguranca financeira e pobreza,
gue dificultam o acesso aos servicos de saude
(especialmente em sistemas baseados em
seguros), causando efeitos deletérios na salde
fisica e mental e na qualidade de vida
(MORENO et al, 2020, p. 01, tradugdo nossa,
grifo nosso).

Tais condi¢bes, contudo, ndo sdo inteiramente
novas. Em termos da satde mental, os trés estudos com 0s
guais estamos aqui dialogando consensuam com a ideia de
que 0s impactos psicossociais sdo inegaveis frente ao
contexto de pandemia e isolamento social que estamos
vivenciando; muito embora este contexto ndo traga,
apenas, elementos novos, como muitas pessoas e
pesquisas mais frageis querem acreditar, mas sim atualize
condicOes de acessos e inacessos a saude e condicdes
adoecedoras socialmente influenciadas anteriores a
vivéncia da pandemia e do isolamento social (BROOKS et
al, 2020; MORENO et al, 2020; PIERCE et al, 2020).

Matthias Pierce e colaboradores (2020), em
estudo longitudinal realizado com mais de quarenta mil
familias britanicas, antes e durante a pandemia do novo
coronavirus, de nome “Satude Mental antes e durante a
Pandemia de COVID-19: Uma Pesquisa de Amostra de
Probabilidade Longitudinal da Populacdo do Reino
Unido” (tradu¢do nossa), nos revelam alguns dados
importantes acerca deste debate, inclusive pensados a
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partir de critérios de género e idade, frente, também, a
realidade do Reino Unido. Dizem-nos em seus estudos que
ja se identificavam grupos na populacdo que apresentavam
uma maior prevaléncia de sofrimento psiquico antes
mesmo da pandemia — a partir de critérios como raga,
etnia, género, classe, idade, acesso a renda, acesso a
escolarizacdo, entre outros. No entanto, reiteram que, a
medida que as consequéncias econémicas do isolamento
social se desenvolveram, destacando-se a recessao
econbmica em vigor, acredita-se ser razoavel esperar um
aumento ndo apenas dos nimeros envolvendo casos de
sofrimento psiquico em carater mais prolongado, mas
também de algo a que chamam de uma gradativa
“deterioragdo clinicamente significativa da saude mental”
para pessoas especificas, em grupos especificos — com
risco, inclusive, de aumento das taxas de suicidio e das
internagBes psiquiatricas/hospitalares involuntarias, por
situacbes de adoecimento mental. E quais grupos se
destacam? “Mulheres, jovens e pessoas com criangas em
idade pré-escolar”, dizem-nos, s3o o0s que “estdo
experimentando o0 maior aumento em termos do
sofrimento mental” (PIERCE et al, 2020, p. 08-09,
traducéo nossa).

Agora, cabe-nos arguir os estudos ja citados:
guais os elementos considerados (e autorreferidos) como
possiveis ‘‘fatores estressores”, que poderiam, assim,
associar-se a esse agravamento de quadros a salde
mental, nos termos ja apresentados?

E a partir de Brooks e colaboradores (2020) e de
Pierce e colaboradores (2020) que podemos comegar a
responder a tal pergunta. Revelam-nos estes estudos que,
entre os fatores estressores mais autorreferidos durante a
vivéncia de contextos de pandemia anteriores, temos:
tempo de duracdo da quarentena; medo da infecgdo;
frustracdo e tédio; suprimentos inadequados (com
destaque para as trabalhadoras e trabalhadores da salde);
e informacdes inadequadas. J& entre os fatores estressores
autorreferidos apos a vivéncia da pandemia, registram-se,
em sintese, dois grandes pontos: 0 medo com relacéo as
finangas/economia (para todas as pessoas) e 0 medo de
sofrer com o estigma (para as pessoas contaminadas e
curadas).

Sobre 0 medo do estigma, o qual vale a pena
destacar, novamente sdo Brooks e colaboradores (2020)
quem nos sinalizam que “educacdo sobre a doenca [ou em
educacdo em salde] e os motivos da quarentena, junto
com informagdes de salde publica dadas & populagéo,
podem ser benéficos na reduc¢do do estigma” (ibidem, p.
917, traducdo nossa, grifo nosso).

J& sobre a dimensédo das condigdes de vida e da
economia, dizem-nos também, mais especificamente, que
“perdas financeiras podem ser um problema durante a
guarentena, com pessoas sem poder trabalhar e tendo que
interromper suas atividades sem planejamento prévio,
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com efeitos que aparentam ser de longo prazo” (ibidem, p.
916, traducdo nossa). Mas complementam tal afirmacéo
com o reconhecimento da necessidade de oferta de
maiores cuidados estatais, ao considerar que estas pessoas,
gue passam pela vivéncia de uma quarentena, e que tém
menor renda familiar, podem, muito provavelmente,
necessitar de niveis maiores de suporte — suporte este, por
obrigac&o, necessario de maior estruturacdo a partir dos
sistemas publicos de saude, conforme defendem Moreno e
colaboradores (2020).

Os mesmos autores ainda afirmam, todavia, que
esses fatores, dentre outros, podem incidir sobre a satde
mental mesmo em pessoas previamente consideradas
como saudaveis, também afetando negativamente aquelas
com transtornos mentais pré-existentes. O colapso
econdmico, destaca-se novamente, que provavelmente
ocorrerd ap6s a pandemia — como visualizado em
exemplos epidémicos/pandémicos anteriores — pode
exacerbar as disparidades j& existentes nos niveis de
assisténcia a saude, e provavelmente tenderé a afetar mais
desproporcionalmente as pessoas e grupos em maior risco,
decorrente da desigualdade social, destacando-se aqui 0s
pertencentes a grupos étnico-raciais ndo-brancos, que,
dizem-nos, “tém pior acesso a assisténcia médica e
recebem atendimento de qualidade inferior as populacoes
brancas” (ibidem, p. 01, tradug@o nossa). E arrematam:

Cedo ou tarde, os sistemas de saldde serdo
confrontados com uma demanda generalizada
para atender a essas necessidades de salde
mental relacionadas a COVID-19.
Organizac@es internacionais, incluindo a OMS,
defendem a integracdo da salide mental e do apoio
psicossocial na resposta & COVID-19, e um
resumo de politicas da ONU sugere que 0s
investimentos agora reduzirdo os efeitos na
saude mental posteriormente (ibidem, p. 01,
tradugdo nossa, grifo nosso).

Se quisermos, a partir daqui, envidar esforgos para
refletir sobre o trabalho na saude, frente a COVID-19,
necessario destaque seja feito ao que os estudos, portanto,
nos apontam sobre trabalhadoras/es da salde frente a
contextos de pandemia e isolamento social, especialmente
aquelas e aqueles que se encontram na linha de frente do
enfrentamento a tais contextos. Isto porque, entre estas
préprias trabalhadoras e trabalhadores, os estudos aqui
selecionados revelam os riscos que contextos de pandemia
e isolamento social podem causar a este pablico. Entre os
sintomas relatados, como exemplos, veremos: “I...]
exaustdo, desprendimento de outros, ansiedade em lidar
com pacientes febris, irritabilidade, insbnia, baixa
concentracdo e capacidade de tomada de decisGes,
performance no trabalho progressivamente pior e
relutncia em trabalhar ou até mesmo a consideracao da
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possibilidade de pedir desligamento” (BROOKS et al,
2020, p. 913, tradugdo nossa); sintomas estes comumente
associados ao TEPT (Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico).

Como métodos possiveis para mitigar tais
impactos psicossociais decorrentes da vivéncia de uma
pandemia, sdo novamente Brooks e colaboradores (2020)
guem nos indicardo sugestdes, e com a devida atencdo
asf/aos profissionais na salde. Em sintese, sugerem-nos
gue: (1°) o Estado procure meios para que as medidas de
isolamento social, com responsabilidade, sejam as mais
curtas possiveis; (2°) seja fornecido o méaximo de
informacdo qualificada possivel as trabalhadoras/es e a
populagdo como um todo; (3°) sejam garantidos, também
pelos governantes, meios de subsisténcia e os suprimentos
adequados; (4°) sejam pensadas estratégias de reducao do
tédio e melhoria das comunicacdes; (5°) seja dada as/aos
trabalhadoras/es da &rea de salde uma atencao especial; e
(6°) que sejam pensadas estratégias de estimulo a um certo
sentimento de solidariedade, em que as pessoas se sintam
convidadas a enfrentarem o contexto pandémico de forma
coletiva.

Logo, ao nivel da implicagdo social e coletiva, na
linha da defesa da solidariedade, concluem levantando
possiveis “tarefas” que dialoguem com as sugestoes
acima, muitas das quais serdo melhor desenvolvidas a
partir do conjunto de profissionais da satde:

Se a quarentena é essencial, entdo nossos
resultados sugerem que as autoridades devem
adotar cada medida para assegurar que esta
experiéncia seja a mais toleravel possivel. 1sso
pode ser alcancado de varias formas: contando
para as pessoas O que esta acontecendo e 0s
motivos para isso, explicando por quanto tempo
isso vai continuar, fornecendo atividades
significativas para que possam fazer, fornecendo
uma comunicagdo transparente, assegurando
suprimentos basicos (como 4&gua, comida e
remédios) e reforcando o senso de solidariedade
(BROOKS et al, 2020, p. 919, traducdo nossa,
grifo nosso).

Dialogando com esta mesma perspectiva, Moreno
e colaboradores (2020) nos sinalizam que a pandemia
decorrente do novo coronavirus deveria, entdo, nos ser
suficiente para defender a ideia de que os sistemas
publicos deveriam incluir a saide mental como questéo
prioritaria, tendo em vista os agravos visualizados em
diferentes niveis da vida em sociedade. Além disso, nos
apontam que tais acdes poderiam qualificar a oferta de
servigos em saude mental, na medida em que reduzem a
disparidade de acessos a bens e servicos de saude.

As implicacdes econdmicas da pandemia de
COVID-19 sao sérias. [...] Cuidados de salde
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mental de baixa qualidade, baseados em
acessibilidade sem avaliacdo da qualidade ou
monitoramento das necessidades e da sua
eficiéncia, contribuirdo apenas para aumentar
as desigualdades e o agravamento da salde
mental em todo o mundo. Agora, mais do que
nunca, precisamos implementar a prestacdo de
servigos que atendam as necessidades de salde e
reduzam disparidades, tanto globalmente quanto
em paises individualmente. [..] [Tais agGes]
poderiam transformar a pandemia de COVID-19
em uma oportunidade de melhorar os cuidados de
salide mental para todos (MORENO et al, 2020,
p. 08, tradugéo nossa, grifo nosso).

Nédo obstante, é basilar considerar o que nos
apontam Pierce e colaboradores (2020), na conclusao de
seu estudo. Dizem-nos eles que a pandemia resultante da
COVID-19 produziu muitos novos desafios para a
pesquisa em salde, para as Politicas Publicas e para a
oferta de servicos de salde. Contudo, os impactos
psicossociais do que vivemos frente a COVID-19 e as
respostas governamentais a esta pandemia, em nivel
global, ndo se revelam como necessariamente novos.
Partindo-se de tal reconhecimento, este poderia ser um
momento oportuno em que as desigualdades sociais, que
produzem efeitos a salde mental, pudessem ser mais
frontalmente combatidas; o que, certamente, amplia ainda
mais o nosso desafio, enquanto trabalhadoras e
trabalhadores da salde — quanto mais se considerarmos,
para efeitos desta analise, a histdria e a contemporaneidade
do Brasil.

Andlises Criticas a partir da Experiéncia Brasileira

O ano de 2020 se iniciou, no Brasil, sob profundas
marcas das contrarreformas neoliberais adotadas pelo
Governo Federal, a partir da precarizacdo das relacdes
trabalhistas e do desfinanciamento das politicas sociais
estratégicas para o enfrentamento a pobreza, além da
prépria crise politica, sustentada pela continua ameaca a
democracia e amparada na manipulacdo ideolégica
conservadora e carregada pelas Fake News.

E neste cenario emblemético e de inseguranca
social que o pais recebe a COVID-19, oficialmente, em
mar¢o deste mesmo ano. Isto nos leva a uma inquietacdo
imediata: como assumir, no Brasil, as medidas sugeridas
pelos estudos anteriores, frente a um Estado em colapso?
As respostas brasileiras ndo foram compativeis com tais
recomendacdes, e nos levaram ao topo critico da pandemia
em escala global, o que, no &mbito das noticias, fartamente
se vé. Notemos: as medidas do Governo Federal brasileiro
se mostraram insuficientes, levando o mesmo a ser
denunciado em um conjunto de organismos
internacionais, acusando-o de ‘“crimes contra a
humanidade” e “genocidio”, havendo ainda agdes
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especificas em relacdo aos povos indigenas e as pessoas
em situacdo de prisdo, altamente afetadas por conta da
contaminacdo pelo novo coronavirus (BRAUN, 2020;
CHADE, 2020; BERGAMO, 2020; PARANHOS, 2020).
As primeiras declaragbes do Governo Federal
negligenciaram os riscos postos pela doenca, sendo a
mesma relativizada como uma “gripezinha” (SILVA;
PASTI, 2020). Os conflitos na gestéo, levaram, inclusive,
a substituicdo de dois Ministros da Satde, em um intervalo
de menos de um més, onde ambos estiveram pressionados
pela adogdo de medidas federais em desacordo as
expectativas ~ sanitarias e  cientificas  oficiais
(ZYLBERKAN; CAMPQS, 2020), como: boletim médico
diario em horérios irregulares; boletins epidemioldgicos
sobre o avanco da doenca desatualizados; banco de dados
cadastrais de profissionais da salde desatualizado;
aquisicdo e uso de tecnologias e terapéuticas nao
reconhecidas oficialmente para o tratamento da COVID-
19, entre outros problemas (COSTA, 2020; JANSEN,
2020; MALLI, 2020; CASTANHO, 2020).

Logo, 0 que vemos é que as acBes do Governo
Federal n&o estiveram coordenadas, intersetoriais e/ou
mesmo  matricializadas, levando a fragilidades
substanciais do ponto de vista da mitigagdo dos riscos de
tal desastre e da assisténcia integral a toda a populacéo,
acentuando  desigualdades historicas que afetam
diferentemente o povo brasileiro — ocasionando, inclusive,
no crescimento de a¢fes ndo sincronizadas entre Unido,
estados e municipios. E, em termos da vida cotidiana,
exemplos ndo nos faltam de como fomos afetados em
muitas e distintas esferas: (1°) no trabalho, vemos o
aumento do desemprego e da instabilidade, fruto da
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, por meio de
medidas provisorias que beneficiaram grandemente os
empregadores (SILVEIRA, 2020); (2°) o auxilio
emergencial foi solicitado por mais de 124 milhdes de
pessoas, escancarando a situacdo de extremo pauperismo
nacional (MENDONCA, 2020); (3°) a assisténcia social
esta a frente da organizacao de agdes de garantia de acesso
a alimentacdo, retomando as velhas praticas de entrega de
cestas bésicas, considerando o aumento da situacdo de
fome crescente no pais (MARCONDES, 2020); (4°) nos
grandes centros urbanos, todos os esforcos foram
concentrados na atencdo a populacdo em situacdo de rua,
buscando ofertar condi¢cfes minimas de sobrevivéncia a
esta populagdo, tida como a em maior risco (LIMA;
CHARLEAUX, 2020); e (5° na educacdo, com a
exigéncia do isolamento social, a adocéo do ensino remoto
escancarou as desigualdades sociais, criando abismos
entre o ensino publico e o privado (OLIVEIRA, 2020).

Todo este cenério é, em si, reconhecido por nés
como um potencial produtor de adoecimento(s)
psiquico(s) — basta dialogarmos com os achados dos
estudos apresentados anteriormente (BROOKS et al,
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2020; MORENO et al, 2020; PIERCE et al, 2020) —
sustentado por uma politica nacional neoliberal,
meritocrética e estruturada no medo, onde o salve-se quem
puder coloca-se como expressdo de ordem. Na divisdo
entre os que podem se manter em isolamento social e 0s
gue estdo nas ruas, seja pelas condi¢Bes socioecondmicas
dispares, sejam as trabalhadores e trabalhadores que
garantem a continuidade dos servigos essenciais, muito
embora tratem-se de situagdes extremamente distintas, o
gue reconhecemos é que produzem-se formas de
sofrimento e de adoecimento, especialmente por estarem,
todas estas pessoas, em seus diferentes lugares, vitimadas
pela negligéncia e por uma politica nacional genocida, que
esfacela o tecido social, as relagOes e as redes de protecao
individual e comunitaria, matando tanto quanto, ou mais,
do que o proprio coronavirus.

No entanto, hd, em nossa mirada, um abismo
social ainda maior, colocado como horizonte diante da
pandemia no Brasil, sustentado pelo que tem sido
chamado de negacionismo, com a minimizagdo e/ou
relativizacdo do momento que vivemos, sem que se
observe, com a devida importéncia, este nosso contexto,
este nosso momento historico. Isto revela-nos, ainda que
(ndo tdo) implicitamente, a adocdo de uma contumaz
politica de morte por parte do atual Estado brasileiro —
ainda que, reconhecamos, as agdes em nivel estadual e
municipal tenham sido, em muitos casos, contrastantes
com aquelas indicadas em nivel federal, e até mesmo mais
implicadas com a gravidade da pandemia gque estamos a
vivenciar. Conguanto, tal situacdo tem direcionado a
responsabilidade pelo atual cendrio social quase que
exclusivamente a um grupo especifico, formado pelas/os
profissionais de salde, convocadas/os & “salvacdo” do
povo brasileiro, mas sem valorizagdo de sua atuagéo e/ou
condicBes de trabalho suficientes para tal empreitada.
Vale, ainda, mencdo ao fato de que as trabalhadoras e
trabalhadores da salde se encontram em pleno processo de
precarizacédo de suas condicdes de trabalho desde antes da
pandemia em tela, postos todos os projetos neoliberais de
sucateamento e precarizacdo das préprias politicas de
salde, ao longo da historia do Brasil — fatos estes que,
agora, acabam por ser mais notdrios e escancarados,
cobrando de n6s o seu preco simbdlico.

E pelo reconhecimento destes impactos
psicossociais oriundos do contexto de pandemia e
isolamento social que temos vivenciado, atrelado a esta
constatacdo de que a responsabilidade acaba por recair nas
maos das trabalhadoras e trabalhadores da salde, deveras
abandonadas/os em seu saber-fazer profissional por parte
do aparato estatal nacional que deveria amparé-las e
ampara-los, que nos propomos, a partir de agora, a
sintetizar possiveis tarefas que se revelam a estas/es
profissionais, se queremos assumir um CcOmMpromisso,
frente ao povo brasileiro, de produzir formas reais,
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efetivas e implicadas de enfrentamento a esta pandemia e
aos seus decorrentes impactos.

CONSIDERACOES FINAIS:
Ou, em sintese, quais tarefas se revelam as trabalhadoras
e trabalhadores da saude, hoje?

Defronte as reflexes apresentadas até aqui, a
primeira tarefa que vislumbramos € a garantia da execugéo
dos servigos essenciais. Partimos do reconhecimento de
gue estas/es profissionais ndo se encontram frente ao
cenario perfeito para a execugdo de suas préaticas, mas
também partimos da compreensao de que, sem estas/es, a
auséncia da oferta de servicos de saude no pais, neste
momento, representaria um agravamento dos fossos
ocasionados pelas desigualdades estruturais de acesso a
salide que vivemos historicamente. Logo, a primeira tarefa
implicaria em assegurar gue todas as pessoas mantenham
a sua possibilidade de acessar bens e servicos de salde,
inclusive no campo da salde mental, bem como demais
especialidades.

A segunda tarefa que vislumbramos se da a partir
de um compromisso absolutamente inegociavel com a
informacdo e a comunicacdo em saude, com a veiculagdo
de informagdes qualificadas. Disseminar informagoes
gualificadas no sentido, inclusive, de combater Fake
News, evidenciando aquilo que é inadequado, que é
mentiroso, que ndo dialoga com as reais necessidades da
populacdo — inclusive se essas noticias falsas forem
divulgadas pelas proprias autoridades. As trabalhadoras e
trabalhadores da saude, se organizadas/os, tém condigdo
de evidenciar aquilo que ndo é procedente, produzindo
uma postura de enfrentamento a noticias falsas,
estimulando o conhecimento franco do que estamos
vivendo ante a toda a populagéo.

A terceira tarefa que vislumbramos, e que dialoga
com a anterior, é a de que, partindo-se desta divulgacéo de
informac@es qualificadas, possamos produzir no pais, em
carater concomitante, uma postura de evitacdo ao panico,
mas atrelada a um convite a responsabilizacédo coletiva, no
sentido de evidenciar que 0 péanico ndo nos ajuda a
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construir bons caminhos, mas a desresponsabilizacdo, a
negacgdo, ou “ndo enxergar’ a realidade do que estamos
vivendo, também ndo constroi.

A quarta tarefa que vislumbramos e, para nos,
talvez, uma das mais importantes, é a de evidenciar todos
0S grupos em maior risco, por conta de nossas
desigualdades estruturais. Discutir satide mental, nesse
sentido, é dizer que as condi¢des de salde de pessoas que
se encontram em condic¢es desiguais por classe, raga,
género, deficiéncia, idade, entre outros, sdo efetivamente
piores. [Essas pessoas estdo mais suscetiveis ao
agravamento de seu sofrimento do que pessoas outras, que
estejam em melhores condi¢Bes sociais, politicas e
econdmicas.

A quinta e penultima tarefa, essa também
inegociavel, é a de defender as nossas Politicas Publicas,
com destaque para os Sistema Unico de Sadde (SUS) e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Toda a
trabalhadora e todo o trabalhador que, de fato, queira que
tenhamos maiores e melhores condi¢Bes de enfrentar esta
pandemia, deve, coletivamente e neste momento, assumir
uma implicacdo inegocidvel com estes nossos sistemas,
publicos, gratuitos e de qualidade.

Por fim, a sexta e Gltima tarefa é reconhecer que
todas as tarefas anteriormente citadas ndo sdo e nem
podem ser exclusivas do setor satde ou individualmente
atribuidas as trabalhadoras e trabalhadores da satide, como
se fossem obrigacdes inalienaveis a estes. No entanto, tal
processo ndo pode dar-se sem o reconhecimento destas/es
enguanto classe trabalhadora. Entender sistemicamente a
correlacdo de forgas que produz esta situacdo de
pandemia, analisando criticamente o cenario brasileiro, é
um dever ético-politico, que implica, em suma, ndo apenas
a estas trabalhadoras/es, mas a todas e todos n@s,
coletivamente, exigindo transformacdes estruturais frente
a sociedade brasileira. Talvez, inclusive, esta seja a nossa
tarefa mais importante, porque, e a histéria nos comprova,
apenas 0s movimentos efetivamente coletivos e ético-
politicamente implicados com a produgdo do comum e a
defesa da vida configuram novos horizontes societarios
possiveis, equanimes e justos.
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