ReAG: -rf ‘1 Z

Sl B L i r.,

>1_ Reunido de T
Antropologla | B
Odaqgga 'F > m— gt
S Q\l“eTecnologia. W s
25

Pandemia de Covid-19 e saude mental: relatos do campo etnografico

Yuri Coutinho Vilarinho?

Resumo

No inicio de marco de 2020, nossa pesquisa de campo estava sendo conduzida, na forma
presencial, num ambulatério de saide mental localizado no Estado do Rio de Janeiro. Em
poucos dias, de forma abrupta, toda a configuracdo da pesquisa foi alterada, devido a pandemia
da Covid-19. A partir de entdo, ficou claro que, se estdvamos todos, em termos planetarios, em
um “mar turbulento”, certamente, nao estavamos no mesmo “barco”, visto que vastos grupos e
setores da populacdo enfrentaram as ondas no corpo-a-corpo, ficando a mostra os privilégios
gue uma parcela infima manteve ou até mesmo ampliou. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir alguns dados etnogréficos coletados entre marco de 2020 até o momento
atual (a pesquisa ainda estd em andamento), periodo no qual acompanhamos o cotidiano de
trabalho de uma equipe multiprofissional de saude mental que “ndo recuou da linha de frente”.
Além das questbes pertinentes a propria pesquisa, contemplaremos algumas das dificuldades,
problemas e articulagdes diversas produzidas no contexto de trabalho da equipe, dentre 0s quais
destacamos: os diferentes agenciamentos configurados entre os atores humanos (pesquisador,
profissionais e pacientes) e ndo humanos (tecnologias de acesso a internet, aplicativos,
velocidade de conexdo etc.), as politicas publicas (municipais, estaduais, federais), 0s
equipamentos de seguranca, as incertezas e os medos constantemente enfrentados, o trabalho
presencial dos profissionais, os desafios dos que passaram a atender a distancia, as emocdes e
os afetos expressados durante as reunides virtuais de equipe, a apreensdo permanente quanto ao
“retorno presencial”, entre outras questdes. Em diversas situacdes, percebemos que as
agudizacdes do sofrimento psiquico dos pacientes recebidos pela equipe tornaram patente a
insustentabilidade de algumas dicotomias tradicionais, como a separacao entre o que é da ordem
do biolégico, do psiquico, do social, do individual e do politico, uma vez que o virus abala o
organismo, mas produz impactos tortuosos na psique, os quais sdo aprofundados, sustentados e
amplificados, por sua vez, por uma politica oficial da morte. Por fim, fazemos alguns
apontamentos sobre a percepc¢do destes profissionais sobre a especificidade do sofrimento
mental dos usuarios atendidos no contexto pandémico.
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Introducéo

Desde outubro de 2019, nossa pesquisa de campo? estava sendo realizada num
ambulatorio de satide mental® localizado no Estado do Rio de Janeiro. Nos primeiros dias de
marc¢o de 2020, devido a pandemia da Covid-19, conforme declarou a Organizacdo Mundial da
Saude (Who 2020), a configuragdo da pesquisa foi inteiramente alterada. Neste trabalho, dando
destaque a perspectiva dos participantes da pesquisa, serdo discutidos alguns dados etnogréficos
coletados entre marco de 2020 e o primeiro semestre de 2021, periodo em que procurei seguir
os rastros (Latour 2005) do trabalho cotidiano de uma equipe multiprofissional. Discutiremos,
em carater exploratorio e dando énfase as narrativas dos proprios profissionais participantes,
quatro dos principais impactos produzidos a partir da pandemia, quais sejam: 1 - 0S primeiros
impactos na equipe multiprofissional, composta por psiquiatras, psicologas, assistente social,
auxiliares administrativos e acompanhantes domiciliares. Incluiremos, aqui, algumas das
expressdes emocionais envolvidas e relatos de percepcdes e experiéncias pessoais sobre o
momento; 2 - as principais mudangas no funcionamento e na dindmica de trabalho,
principalmente para aqueles que permaneceram trabalhando presencialmente; 3 - a atualizacao
de diferentes articulacfes da equipe com outros dispositivos da rede de atengdo psicossocial e,
por fim; 4 — algumas das percepcBes acerca da demanda clinica atendida no periodo da

pandemia.

Primeiros impactos da pandemia na equipe

A partir de margo de 2020, com o inicio da pandemia, 0 acompanhamento do trabalho
realizado no ambulatério realizado desde outubro de 2019 (na forma presencial) passou a ser
realizado na forma online, por conta do risco de contaminacdo. Assim, desde entdo, pudemos

acompanhar somente as reunides de equipe realizadas nas manhds de sexta-feira. Nesses

2 Este trabalho integra a nossa pesquisa de doutorado, orientada pelo professor Arthur Arruda Leal Ferreira, voltada
para a investigacdo das préticas e crencas relativas aos casos derivados de diversos tipos de violéncia
potencialmente traumaticos, do ponto de vista dos profissionais de uma equipe multiprofissional de saiide mental,
bem como dos usuérios atendidos. Em setembro de 2021, a pesquisa ainda estava em andamento. Aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas - UFRJ, conforme parecer consubstanciado
nimero 3.408.602. Acrescento que a pesquisa da continuidade a minha investigacdo de mestrado, realizada no
Instituto de Medicina da UERJ, cujo trabalho se intitula “Narrativas médicas do medo: do coragéo ao cérebro”,
orientado pelo professor Benilton Bezerra Jr.

3 De acordo com a Portaria n® 3588/2017 (Art. 50-J), que institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saide Mental (AMENT) como parte da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia ambulatorial para atencdo integral as pessoas com transtornos
mentais moderados.
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encontros, era comum que no inicio os profissionais apurassem se algum deles havia
desenvolvido algum sintoma da contaminacdo pelo virus, e como estavam lidando
emocionalmente com o quadro pandémico. Assim, diante de uma aparéncia “gripada” nao
cogitavam alergia, mas Covid. Por exemplo, Carla* pergunta a sua colega “Como vocé estd,
Teresa?”. Quando esta responde: “E minha rinite de sempre”, noto a presenga de um tipo de

afeto que se tornou dado entre nds, como se estivéssemos sempre sob tenséo.

Foi neste inicio que conhecemos as variadas formas como o virus afetava a salude
emocional e fisica dos profissionais. Carla avisa a equipe: “Paulo vai se manter afastado. Estara
de home-office, disponivel para fazer algo de casa. Cristina, também”. Um decreto municipal
os dispensara do trabalho presencial no ambulatorio. Tais momentos iniciais da reunido néo
eram “informes” propriamente ditos, como antes, ou seja, aqueles que se diferenciam da
“discussdo de casos”, mas relatos dos desafios pessoais que os profissionais estavam
enfrentando. O psiquiatra Fernando, por exemplo, “esta se preparando para entrar na linha de
frente em outro hospital” e confirma, apds os testes realizados, que nem ele nem sua esposa
(também médica) estdo com Covid. Os profissionais falam que “estdo assustados”. Fernando

relata sua experiéncia num hospital onde trabalhava:

“Se instalou um desespero, quando falaram que ali sera um hospital para
clinicos. (...) A propria doenga tem um perfil que atrapalha qualquer
organizagdo. O hospital, em termos de material, ainda ndo esta pronto. Todo
0 estresse, 0 clima esta muito tenso no [nome do hospital]. Por qualquer coisa,
estoura uma discussao entre os profissionais. Ap6s alguns dias internado, (...)
e todos os que estdo em volta acabaram pegando Covid”.

Tais observacdes assustadas se tornaram de alguma forma um padrdo repetido e, de uma
maneira ou de outra, poderiam ser verificadas em quaisquer outros meses do longo quadro
pandémico. Destaco que a materialidade do perigo (sua letalidade, o niUmero de contégios e de
mortes) contrastava com a fragilidade e o descaso no combate da propagacgéo do virus. O perigo
real contrastava com o gradual relaxamento social das normas de restricdo e a contencdo da
pandemia e ¢ em um clima de tensdo na equipe, que Carla dialoga com o psiquiatra: “A minha

maior dificuldade ¢ lidar com o individualismo”. Fernando comenta: “A tnica coisa que me

4 Todos os nomes indicados neste trabalho séo ficticios, resguardando o anonimato dos participantes.
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alivia um pouco é que essa ideologia da negacdo de muitas pessoas acaba por proteger elas

mesmas de entrarem numa atitude de vivéncia mais paranoica”. E ele finaliza:

“Vérios pacientes foram a 6bito. Muitos pacientes ndo estdo sendo testados e
morrem sem serem testados. A gente (...) esta precisando contar com a sorte.
N&o déa para ter certeza se eu, mesmo fazendo tudo, o pior ndo ird acontecer.
A situacdo é muito critica, ndo se pode notificar no noticiario. O que tem
chegado para as pessoas ndo tem sido de fato o que estd acontecendo.
Confesso que ver o isolamento ser enfraquecido me da um desespero, porque
a gente sabe que isso vai estourar mais ainda. A gente estad chegando na
margem que temos lotados todos os leitos.”

Nas reunifes, havia constantemente periodos de siléncio. Em clima de tensdo, Carla
compartilhou durante uma reunido de equipe: “Esta semana foi dificil para todo mundo. Uma
semana como se estivesse apagando incéndio todos os dias. Eu sei que estd todo mundo
assustado. Tudo muito enlouquecedor.” A psicdloga se refere a questdo, ainda em aberto na
época, do quanto o servico no ambulatério poderia manter-se minimamente com trabalho
presencial: “Enquanto a gente puder manter a reducdo (...), que a gente possa expor menos nos
mesmos € 0s nossos pacientes (...) ¢ uma orientagdo essa redugdo”. Representando o medo, nos
deparamos ainda com a fala da psiquiatra Marta, que se refere ao periodo que se iniciara, quando
comecou a circular com mais forga um discurso de relativizacdo da quarentena e possibilidade
de abertura de alguns tipos de servi¢os, com a consequente maior circulacdo de pessoas nas
ruas. Ela afirma com preocupagao: “Essa semana, a gente vai ver muita gente adoecendo,
passando mal, falecendo. Inclusive entre conhecidos.” E de fato, ndo demorou, inclusive, para

que a Covid infectasse definitivamente alguns membros da equipe.

Rotina de trabalho e aumento da demanda do servigo

Os profissionais ndo incluidos no grupo de risco continuaram a frequentar o
ambulatorio, que estava localizado numa policlinica mais ampla. Questfes de prote¢éo pessoal,
higiene, modo de lidar com as pessoas que se aglomeravam em frente a janela da secretaria,
passaram a ser alguns dos desafios enfrentados nas primeiras semanas e meses da
pandemia. Demorou para os profissionais conseguirem ter uma nocgao clara das modificagdes

necessarias no local, adequadas e suficientemente seguras para quem continuasse a trabalhar no
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modo presencial. Ainda que tivesse sido cogitado que o trabalho remoto com os pacientes
poderia ser feito a partir do préprio ambulatério, gradualmente ficou claro que as instancias
municipais nao implementariam tais medidas, como a instalacdo de uma conexao de wi-fi com
uma internet apropriada e a disponibilizacdo de celulares institucionais capazes de realizar

teleconsultas.

Além disso, ainda que algumas medidas tivessem sido tomadas pela Coordenagédo
Municipal de Saude Mental ou pela direcdo da policlinica, como as mascaras face-shield
oferecidas aos profissionais, outras medidas de protecdo foram implementadas pela propria
coordenacao da equipe ambulatorial, como a colocacdo de uma barreira de protecdo (feita de
acetato) para protecdo dos gque estavam do lado de dentro da secretaria. Outras medidas mais
restritivas - como a de distanciamento social — também foram adotadas no trabalho, por mais
dificil que fosse manté-las. Por exemplo, alguns habitos das psicélogas pareciam dificultar tal
distanciamento, como no caso de uma delas que ganhou um abraco de uma paciente e nao se
permitiu afastar-se, apesar do medo da contaminagdo. Ela diz: “Eu fui surpreendida. Eu estava
conversando com ela e, de repente, ela me deu um abrago. Ai eu pensei: deixa. Ela esta

precisando de acolhimento”.

Até abril e maio, o movimento geral na policlinica parecia ter diminuido drasticamente.
Os pacientes do municipio ndo estavam se consultando com seus médicos particulares, de modo
gue o movimento na policlinica poderia ser, a0 menos em parte, oriundo desta parcela de
usuarios. De todo modo, constatamos que, em maio, 0 movimento ainda estava bastante
pequeno, como observado em reunido por uma psicéloga: um médico da policlinica havia lhe
dito isso, embora ndo soubesse “por quanto tempo esse movimento reduzido iria durar”. Foi no
inicio de maio que registramos pela primeira vez algo que se repetiria a partir de entdo: “Na
quarta-feira, foi um dia muito dificil. Parecia que era um dia normal de atendimento”. Luciana
disse: “O ambulatorio estava muito, muito cheio. E é isso: agora ndo é mais para so pedir receita.
Eles querem ser atendidos na hora”. Ela lembra que, ndo sabe se foi “na hora do almogo”, ela
parou “todo mundo”. Desabafa a psicologa: “Houve um afrouxamento por parte da

equipe”. Assim, em tom de alerta, ela avisa a equipe:

“Esse més vai ser um meés critico. Tania com sintomas, Paulo internado,
Augusto da Heloisa [secretaria] com sintomas (...). E por conta de termos
Fernando como médico (...) e que ele ndo diz ndo (...). Sénia, (que faz parte
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da direcdo da policlinica) outro dia chegou para mim e falou que Fernando ia
ser a referéncia de Covid. E eu disse que ndo ia dar, ndo. E eu vejo a policlinica
toda vazia e o ambulatério cheio, muito cheio (...) A gente precisa rever.
Precisa segurar. Nao dé. Este més vai ser critico”.

Carla comenta a respeito de quinta-feira, dia em que esta presente no ambulatorio:

“Ontem, o dia também foi critico. Marta [psiquiatra] ja disse ontem que estava
muito assustada. E eu sugeri que a gente falasse com a paciente. E deu certo.
Se eu ndo me engano, ontem, a Marta s6 precisou atender duas ou trés pessoas
(...). Eeuconcordo com Luciana, chegamos num ponto tal que ndo temos mais
médicos que facam receitas antecipadamente. E cé entre nos, Paulo esta bem,
mas este afastamento ndo vai ser s6 de 15 dias. Daqui para frente, a gente vai
fazer a receita para quem aparecer na hora (...). Estd muito dificil, com a falta
da Cristina ¢ do Paulo vai ficar muito mais dificil”.

Outros psicologos compartilham suas percepgdes do que estavam vivenciando. Teresa,

gue estava presente tanto na quarta como na quinta-feira, diz:

“Na quarta-feira, tinha gente em tudo quanto é canto. No primeiro momento,
houve um respeito, mas agora houve um afrouxamento como um todo na
cidade. Uma outra coisa: eu acho que a demanda vai continuar aumentando e
a gente vai ter que ser mais rigoroso. Na quarta, a gente ficou muito junto
naquela sala [d4 o nome da sala]. Na quinta, a gente conseguiu se espalhar”.

Para a psiquiatra Marta, seria recomendavel ligar para os pacientes “pedindo para nao
irem” aos atendimentos de forma presencial. A ideia de frear ao maximo o aumento do fluxo
de pacientes que buscavam tratamento nao seria ruim, ja que este “aumento” de casos, poderia
ser um esperado reflexo dos impactos da prépria pandemia na satide mental dos usuarios, mas
também do gradual relaxamento (estimulado pelo governo federal e por apoiadores) do

cumprimento das normas de restri¢do de circulacao social.
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Atualizando o compartilhamento do cuidado: rearticulacfes diversas com o territdrio

A pandemia gerou varios efeitos que levaram a necessidade de atualizagbes com 0s
diferentes atores da rede de satde mental municipal. Testemunhamos isso a partir de um caso
que estaria sendo encaminhado para internacdo no hospital psiquiatrico da regido. A psicéloga
diz: “Ela voltou a beber muito a partir da pandemia. No inicio, a paciente estava bem, mas em
algum momento, voltou a beber”. Pensa-se na possibilidade de contactar o0 CAPSad?®, pois tal
dispositivo “tem alguma coisa da tecnologia do cuidado, que talvez eles possam ajudar a
precisar este cuidado”. Em geral, a partir das novas demandas, diferentes articulagdes comegam
a ser discutidas com mais frequéncia nas reunides. Tais situacGes passam a chegar pelos CAPS,
pelos mddulos do Programa Médico de Familia (PMF) e pelo hospital psiquiatrico, além de
muitas outras entradas ja que, conforme contam, “os pacientes batem na porta e que vamos ter
que entender que precisa de tratamento”. Enfim, “hd muitas entradas que vdo além do
agendamento” - diz uma psicologa. E com estas diferentes “entradas” que uma série de

movimentos e atualizacGes passaram a ocorrer ao longo dos meses, durante a pandemia.

Em relacdo as articulagdes com os modulos do PMF, Carla destacou a permanente
dificuldade no contato com os mesmos, devido a localizagdo “em comunidades extremamente
violentas e de dificil acesso fisico”. Ja em agosto, discutiu-se durante muito tempo sobre 0s
problemas ligados a comunicacdo com tais modulos, inclusive sobre a necessidade de uma
repactuacdo com o territorio, além da necessidade de um contato mais detalhado a respeito de
casos que chegam dessas comunidades. De modo geral, os profissionais relatam ter uma boa
troca de comunicagdo com os profissionais ligados aos modulos do PMF, com excecao, talvez,

de alguns médulos, todos localizados em regides de maior violéncia.

No final de abril, ouvimos de um profissional da equipe: “Como a questdo da discusséo
virtual fez com que nos aproximassemos, por exemplo, do CREAS®! Estamos nos aproximando
como nunca antes!” Isso era reflexo do que, gradualmente, foi se tornando cada vez mais
patente nos primeiros meses da pandemia, ou seja, um processo de retomada dos contatos com
os dispositivos da rede e da reflexdo sobre questdes que andavam “um pouco esquecidas”,
conforme relatavam. Vale dizer que tais atualizacbes das articulagdes com o0s outros

dispositivos ocorreram gragas as tecnologias de comunicacao via internet ja existentes. Assim,

> Centro de Atengio Psicossocial — Alcool e outras Drogas.
® CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.
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se é verdade que a pandemia trouxe urgéncias gravissimas, desafios e demandas clinicas, 0s
profissionais também reconheciam que foram abertos canais de comunicagdo até entdo nédo

explorados ou subutilizados.

Destacamos uma fala do més de julho, quando ocorreu uma intensa discussao em torno
do paciente Luis. Carla colocou: “A gente, nesse periodo de pandemia, teve varios casos. Seis
pacientes em menos de quatro meses. Acho que isso pode dizer algo. O que isso significa?” E
preciso destacar que ndo eram casos isolados. Assim, tratava-se de repensar uma logica, de
materializar um processo que emergira durante a pandemia e evidenciara problemas ja
existentes. Uma das respostas, curiosamente, foi apontada por alguém de fora, uma
coordenadora de um CAPS, do mesmo territério, com quem Carla conversara ao longo da
semana, e que afirmou: “A pandemia nos ensinou a pensar que temos pacientes que tratamos
como ambulatério. Vocés provavelmente tém pacientes que deveriam ser tratados como
CAPS”.

N&o é um processo trivial este processo de transferéncia ou de encaminhamento de um
paciente, tratado até entdo pelo ambulatério, para o CAPS. Surge uma complica¢do, como no
caso de outra paciente, cujos detalhes da sua transferéncia sdo relatados pela psicéloga Sandra:
“Foi1 muito dificil. L4, a Jussara [psicologa do CAPS] se da conta da gravidade e da dificuldade
de abordar. A primeira coisa que ela fala é da possibilidade da internacao”. Tratava-se de uma
visita domiciliar realizada por Sandra e outros dois profissionais do CAPS, entre 0s quais a
psicéloga Jussara. A aposta em relacdo a esta paciente seria justamente achar uma alternativa

para a internagao.

Surgem questdes ligadas as dificuldades de articulacdo com o CAPS, cuja direcdo do
territorio deveria ser sua responsabilidade. Podemos pensar que ndo seria casual a dificuldade
de “confiar” os pacientes do ambulatdrio a outros dispositivos da rede, ja que, conforme foi
apontado inimeras vezes, tais questdes aparecem num momento muito “hospitalocéntrico”.
Uma psicologa da equipe coloca: “Um momento em que a gente precisa resistir para existir €
comegar a cutucar os nossos parceiros de trabalho”. Nota-se, em especial, que o0 CAPS estaria
falhando na funcdo de cumprir o seu papel, em contraposicdo ao modelo de internagéo
“hospitalocéntrico”. Percebe-se que “o CAPS estd muito enfraquecido diante do contexto da

Covid e talvez demore um tempo para retomar o que eles faziam antes”.
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As multiplas demandas da pandemia

Os meses passaram, tornando muito evidente o quanto se avolumaram os quadros de
sofrimento. Além dos pacientes “angustiados”, os profissionais relataram a constatacdo de
agravamentos particulares, como os derivados da violéncia contra a mulher, do abuso de
substancias toxicas, do confinamento de idosos com afrouxamento dos lacos afetivos; e 0s
agravamentos, muito mencionados nas reunifes, de quadros psicoticos; além dos multiplos
casos onde a sintomatologia ndo necessariamente foi “psiquica”, mas fisica: infartos,
hipertensdo, doencas fisicas e perturbacfes diversas que, muito frequentemente, redundaram

em morte.

Estavamos diante de um evento critico (DAS 1995), tragico, de dimensdes coletivas e
que, para as “agudizacdes devido a pandemia” chegarem aos servigos de satide mental, era s6
uma questdo de tempo. Raquel, uma das psicdlogas, fala de sua experiéncia como residente
num servico de emergéncia psiquiatrica’: “Quando eu estava na emergéncia, vinham muitas
coisas relacionadas a pandemia. Era uma quantidade grande de pessoas que vinham e diziam
que tinham quadros de ansiedade por conta da pandemia, por conta de ter perdido emprego e

nao poder sair de casa.” No proprio ambulatorio, um senhor atendido falava de

“(...) uma impossibilidade de circulagdo que tinha vindo com a pandemia e,
junto disso, tinha tido uma... ele tinha sido mandado embora de uma empresa
em que ele trabalhava ha muitos anos. Era uma empresa de 6nibus. E ai, logo
depois, ele teve um infarto. E ele chega no ambulatério assim. Ele ndo queria
ter um atendimento com psic6logo, mas queria... ele nem sabia dizer muito o
que ele estava buscando. Mas ele falava de efeitos da pandemia. Ao longo
desse ano, teve muito 1sso.”

Séo multiplos os efeitos da pandemia. Em particular, deve-se apontar para o conjunto
sistematico de praticas politicas deliberadas oficialmente pelo governo e que potencializaram
os efeitos do virus, processo que pode ser entendido a partir da ideia de uma necropolitica
(Mbembe 2020, 2018), ja que o virus € manejado politicamente, de modo que sua disseminagdo

se distribui desigualmente na sociedade, a depender de critérios como género, classe e raca

7 Entrevista pessoal.
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(Souza, Medeiros e Mendonca 2020; Estrela et al 2020; Santos et al. 2020). Enfim, trata-se de

reconhecer que, de fato, a “pandemia ¢ um evento multiplo ¢ desigual” (Segata et al., 2021).

No caso da psicéloga Raquel, ela afirma:

“Muitas pessoas, muitos idosos também, que chegaram e, por isso, antes
tinham uma circulacéo e agora ndo estavam mais podendo. E ai, tinham idosos
gue estavam com quadros mais de agressividade, em casa, com a familia. Isso
dos idosos foi mais no ambulatério. (...) Era muita gente que chegava com
quadro de ansiedade e por causa da pandemia ou de alguma coisa que tinha se
agravado com a pandemia.”

Verificamos nas reunides uma sucesséo de relatos acerca de adoecimentos diversos e
rondava-nos o espectro das mortes de pacientes, como em abril, por exemplo, quando todos da
equipe foram surpreendidos pela triste noticia dada por uma das psicologas: “Na terga-feira, foi
o dia do falecimento, com sintomas de falta de ar, pneumonia, parada cardiaca e respiratoria”.
Referia-se ao falecimento de um antigo paciente acompanhado pela equipe, psicético, que
falecera nagquela semana. Na véspera, Carla e Tereza estiveram no velério, quando souberam
que a causa ndo foi contaminagdo por Covid”. Neste periodo, as mortes surgiam como nunca
antes. Mortes sem verificacdo do virus. Virus que ndo era, necessariamente, confirmado por um
“teste”, pelo “PCR”, mas permanecia no imagindrio nebuloso e fantasmagorico. Também no
inicio de abril, a psiquiatra Marta compartilha seu caso: “A mae do paciente Augusto apareceu
ontem. Ele estava ha um més internado. Teve um infarto subito. Tinha por volta de 50 anos e
fumava muito. Estava bem acabado e era do grupo de risco”. No mesmo més, ouvimos da
psicéloga Aline outro caso de infarto. A paciente “Sara, que tinha pressao alta”, além uma outra
paciente sua, Katia, que “esta muito mal, chegou no posto toda cortada, com a perna toda
automutilada”. Aline fala de uma terceira — CUjO caso Se agravou neste momento - que perdera
seu bebé (uma menina) ha cerca de um ano e que estaria de novo gravida, justamente na
pandemia. Ela reproduz o que a paciente lhe dissera: “Eu quero pegar essa doenga. Eu quero

"’

morrer € ndo vou precisar enterrar esse bebé. E uma luta, ¢ uma luta

E neste quadro cadtico que a nova demanda de pacientes surge. Carla reforca o que, de
alguma maneira, ja surgira diversas vezes: “Todas as pesquisas mostram que a demanda por
salde mental aumenta, por conta da pandemia, em ndo sei quantos por cento e que ndo ha

previsdo de um outro quadro diferente desse”. Uma vez que se trata de algo especifico do
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momento, precisaria haver, como consequéncia, uma abordagem terapéutica especifica para
essa demanda. N&o por acaso, surgem algumas iniciativas que contemplaréo a necessidade de
uma abordagem especifica para 0 momento, como a formagao de uma comissao de “primeiros
cuidados psicologicos”, organizada pela Coordenag¢do de Saude Mental do municipio, bem
como o incentivo para que os profissionais, dentro do possivel, realizassem o curso de
capacitacdo aos atendimentos ligados a Covid-19, desenvolvido e oferecido virtualmente pela
Fiocruz.® Numa reunido, Rita chegou a abordar que ouvira no curso que seria recomendado,
inclusive, grupos terapéuticos especificos para se tratar das consequéncias psiquicas do

coronavirus.

Inicia-se toda uma mobilizacdo especifica para lidar com este quadro. Carla se refere ao
grupo de primeiros cuidados psicolégicos, uma ideia de formar uma comissdo especifica para
cuidados dos proprios profissionais da rede que apresentassem algum sofrimento psiquico
causado pela pandemia. A psicologa enfatiza que, nos textos que foram distribuidos para leitura

no grupo de whatsapp ja formado, “se faz uma outra pegada”. Ela explica:

“E uma outra forma de se dirigir. Pela nossa formagio, a gente esta sempre no
mais®. Mas este trabalho é sobre o emergencial, que ndo necessariamente
precisa de um processo psicoterapico. Também ndo é uma situacdo de
desastre, onde o profissional volta para casa e esta tudo ok. E uma situacio
onde o profissional volta para casa e se sente na mesma situagdo de risco dos
pacientes com que lida”.

Aqui, é importante apontar que, naturalmente, incluem-se nesta “nova demanda”
usuarios novos e aqueles que se afastaram do tratamento nos primeiros meses da pandemia e
que agora retornariam, e também os proprios profissionais de salde que estariam na linha de
frente do combate a pandemia. Carla comenta que essa Ultima demanda de acompanhamento
dos profissionais, inclusive das policlinicas, “vem aparecendo”. Ela comenta: “As pessoas estao
muito cansadas, as pessoas sairam e os que ficaram, comecgaram a adoecer. Além disso, alguns

médicos estdo se recusando a lidar com os pacientes com sintomas de Covid. E isso tem

8 A Fiocruz, em parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres (CEPEDES-ENSP)
ofertou o curso “Atualizacdo em Saide Mental e Atengdo Psicossocial na Covid-19”, disponibilizado em 16
maodulos na modalidade de ensino a distancia.
% No sentido de que o atendimento deveria ter um carater emergencial, ndo sendo recomendavel, por exemplo, a
abordagem tradicional de se investigar aspectos historicos mais antigos da vida do paciente atendido. Foca-se,
aqui, nos aspectos emergenciais do presente.
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comecado a aparecer. As pessoas estdo desorganizando, ficando mal, ndo trazendo isso de uma
forma necessariamente explicita. Foi criada uma ficha que tem uma funcéo de contabilizar no
final tudo isso, que precisa ser preenchida no final. Tem os cursos da Fiocruz, ligados ao

atendimento emergencial do paciente.”

Uma das psicologas afirma: “Na verdade, hoje a gente pode dizer que todos nds estamos
vivenciando uma guerra. De um jeito diferente. Talvez algumas pessoas mais alienadas tenham
menos clareza disso. Mas todo mundo perdeu alguém conhecido. Se ndo perdeu alguéns.” Na
experiéncia da psicologa, era grande a dificuldade das chefias ouvirem que os profissionais
tinham limites e nutriam a expectativa de que os profissionais fossem “super-herdis e
trabalhassem sem descanso”, conta, fazendo “tudo, o possivel e o impossivel”. A dificuldade
dos coordenadores técnicos, de algum modo, convivia com a do proprio profissional de salde,
J& que o mesmo, segundo Solange, tinha dificuldades para lidar “com os seus proprios limites”.
Solange completa que, com o passar dos meses, o trabalho de primeiros socorros psicoldgicos
dirigidos aos profissionais de saude da policlinica foi finalizado: “Teve um periodo que teve
uma quantidade de demanda razoavelmente grande com essa equipe, onde as pessoas pediam
pra falar”. Ela ressalta, porém, a dificuldade que “a maioria das pessoas tinham, ndo pediam
pra falar (...) tinham dificuldade disso.” Para além das diferengas entre o0 nosso contexto ¢ o de
outros oficialmente classificados como de “guerra”, Solange destaca que ndo seria s6 a questao
dos profissionais apresentarem dificuldades para lidarem com suas vulnerabilidades e
“castragdes” (um termo que ela utiliza). Se as pessoas pensam que “tem mais uma guerra
acontecendo, elas ja ficam anestesiadas com isso, mais uma guerra, menos uma guerra, ndo faz

tanta diferenca assim”.

Relativamente aos pacientes, a multiplicidade de apresentacGes passou a ser a
caracteristica dos sofrimentos gerados pela pandemia. Teresa ressalta que as diferentes
manifestacbes de sofrimento apareceriam depois de um ano de formagdo do contexto

2% ¢

pandémico, na forma de “fiquei sem emprego”, “como € que vai ser daqui pra frente?”, “t6 sem
trabalhar”, “minhas relagdes sociais se perderam”. No caso dos idosos, “vou morrer”, “o
encontro com a morte”. E, para muitos, “todo mundo vai morrer”. Teresa fala especificamente
de uma paciente que havia recebido em meados de marco de 2021. Ela nos da detalhes sobre o

que tem recebido. Ela afirma:
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“Tem muita gente chegando nesse quadro. Fiz uma recepgao, ha pouco tempo,
de uma paciente que era isso: ela trabalhava o tempo inteiro como manicure,
perdeu o emprego... Mas abriu um quadro de ansiedade, esta sem dormir e
esta sem dinheiro para pagar tudo o que pagava antes”.

Na visdao do psiquiatra Bruno, também se trata de um quadro multiplo. Para ele, “os
pacientes se sentem mais tomados por essa situacdo de acabar néo fazendo as coisas que faziam
antes”. O psiquiatra sugere que seria uma “quebra de rotina, ndo necessariamente traumatica”.
Em sua visdo, refere-se especificamente a categoria diagnostica de Reacao de Estresse Agudo
ou Transtorno de Adaptacdo® como sendo mais pertinentes nestes casos. S30 questdes da
ordem cotidiana, como a dificuldade da paciente de “lidar com o marido que esta em casa o
tempo todo e que ja era uma situacdo dificil de lidar”. Ou, por outro lado, da necessidade de se
“exercitar”, porque “fazer exercicio faz com que eu me sinta menos ansioso e agora nao estou
podendo”. Ele fala do caso de um senhor que s6 realizou duas consultas com ele. O senhor
“tava super ansioso porque o patrao dele tinha falado, ele tava com nariz escorrendo, o patrdo
dele falou “ih, td com covid”. E ai, o cara ficou muito ansioso com aquela situagao ali.” Segundo
0 psiquiatra, o paciente a partir disso comegou “a ficar preocupado ¢ acabou desenvolvendo um
quadro ansioso muito grande. Estava tendo ataques de panico e tal.” Bruno, por fim,
complementa com a abordagem utilizada: “Mas ai, eu entrei com a medica¢do e na consulta

seguinte ele disse que estava se sentindo bem melhor. E depois acabou ndo retornando mais™.

Casos muito graves chegam para tratamento, especificamente relacionados a pandemia.
E o caso de Mariléia, acompanhada do psiquiatra Fernando e da psic6loga Teresa. Numa das

reunides de equipe, Teresa nos conta:

“E uma que chega com uma crise muito forte. No acolhimento, ela associa
isso a pandemia. Ela trabalha em um hospital e fala que viu todo mundo morto.
Tem um filho que t& preso e um filho que t& no tréfico. (...) Parece ser uma
pessoa muito sofrida. Diz que, quando pensa em voltar ao trabalho, ndo da
para voltar. Ela ndo conseguiu o beneficio pelo INSS. Foi negado e esta
tentando pela justiga.”

O psiquiatra Fernando complementa a descricao do quadro da paciente:

10 Na décima versdo da Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10) — manual classificatdrio utilizado pelos
profissionais deste ambulatério — a categoria Transtorno de Estresse pds-traumatico, neste manual, € a F43.1,
pertencendo ao grupo F43 — “Reacdes ao estresse grave e transtornos de adaptagdo.” Cf. WHO (1993).
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“A Mariléia chega para mim nesse contexto. Chega para mim no consultorio.
Ela era camareira no hospital, ndo sei se é do [local do hospital], e ela comeca
a ter crises de panico e ela chega num ponto que ndo consegue sair
desacompanhada (...). E estava andando por [nome do bairro préximo] e ela
passou muito mal e acabou chegando no consultério dessa forma. Quando ela
vai para a médica, eles ndo incluem todos os CIDs que eu havia incluido no
meu laudo (...). A médica comegou a coagir ela dizendo que ela tinha que
voltar (...). A médica era desse hospital.”

Fernando diz que incentivou a paciente e seu companheiro a entrarem na Justica. A
paciente resume sua vida numa frase: “Uma vida de injusti¢a”. Nas palavras de Fernando: “Ela
veio para falar que eu n&o tinha ideia de como era viver num barracdo. (...) O filho rompe com
ela. Ela me mostra as mensagens (...) super agressivo, dizendo que ela ndo serve para nada (...)
que ndo ia ver o neto. E isso tudo vai agravando mais a situagio”. Teresa completa: “E muito
sofrido mesmo”. Fernando acrescenta: “Nao ¢ uma pessoa que fica reclamando de qualquer

coisa. (...) Ela tentou de fato voltar para o trabalho, mas n&o conseguiu”.

Considerac0es finais

Numa altura em que o nimero de brasileiros mortos ultrapassa a faixa de 580.000%,
com mais de um ano de pandemia (data em que escrevo isso), finalizamos a presente discussao
ainda com uma das falas de uma profissional do ambulatério. Sobre os casos recebidos em sua
equipe e, de algum modo, em consonancia com algumas discussdes encontradas na literatura
até o presente momento (Birman 2020; Berardi 2020; Bonet 2020), Carla, psicologa e
coordenadora, me diz: “O trauma ja esta presente, n¢? Mesmo que ndo nomeadamente, esta
presente. Eu faco uma inferéncia de que a gente vai ouvir muito isso daqui pra frente com as
pessoas se referindo & pandemia”. Para ela, essas pessoas que estdo buscando tratamento no
ambulatorio “sdo pessoas que nos procuram e que dizem: Eu ndo tinha nada. Depois desse
periodo de pandemia, fiquei muito presa em casa e ai ndo s fiquei muito presa, perdi o contato
com pessoas importantes. Perdi...”. E completa: “Sao varias situagdes diferentes, mas que sdo
especificamente relacionadas & pandemia. E isso que faz isso acontecer e por isso eu me sinto

assim”. Ainda que os casos ja estejam chegando, ela “prevé” que uma parcela importante,

11 para ser mais exato, no momento da submissdo deste texto, em 08/09/2021, havia 583.628 mortos por Covid-
19, segundo dados do Painel Coronavirus do Ministério da Satde (Coronavirus, 2021).
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especificamente ligada a pandemia, ainda nao chegou: “Ja chega assim, mas eu acho que ainda
vai chegar mais (...). As pessoas procurardo a gente daqui a um tempo dizendo estou vindo aqui
porque eu t6 traumatizada com a experiéncia da pandemia, seja pela perda de alguém ou
mesmo pelo fato de ter ficado isolado muito tempo”. E acrescenta: “Ou pelo fato de ter
acompanhado muito de perto as situacGes e ter ficado traumatizado com as noticias, mesmo que
ndo tenha tido uma perda préxima. Eu tenho a impressao de que a gente vai ter isso 14 na frente.”

Fiquemos atentos, portanto, aos proximos desafios que ainda estdo por vir.
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