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RESUMO

A pandemia da Covid-19 intensificou o sofrimento psiquico da populacdo mundial e
aprofundou fragilidades histéricas da Politica Nacional de Saude Mental no Brasil.
Este artigo tem como objetivo analisar os impactos da pandemia sobre a saude mental
e discutir a efetividade das politicas publicas brasileiras no periodo pos-pandémico,
com énfase na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A pesquisa apresenta
abordagem qualitativa, de natureza descritiva e analitica, fundamentada em revisao
bibliografica e documental. Foram examinados autores classicos e contemporaneos
das politicas publicas, como Secchi, Dye, Howlett, Ramesh e Perl, Pressman e
Wildavsky, Souza, Hofling, Amarante e Yasui, além de legislacdes, portarias e
relatérios institucionais do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Os resultados apontam
aumento significativo de transtornos mentais durante a pandemia, com maior
vulnerabilidade entre profissionais de saude, mulheres, idosos, criancas e
adolescentes. Identificou-se, ainda, que a crise sanitaria agravou fragilidades
estruturais da RAPS, como subfinanciamento, escassez de recursos humanos,
desigualdade territorial na oferta de servigos, interrupcdes assistenciais e
instabilidade normativa decorrente de mudancas p6s-2017. A analise evidencia que,
embora 0 modelo psicossocial se mostre adequado para o cuidado em salude mental
no contexto pos-pandémico, sua efetividade permanece limitada por entraves
estruturais e pela falta de articulacéo intersetorial. Conclui-se que o fortalecimento da
politica de saude mental no Brasil depende de financiamento estavel, recomposicao
de equipes multiprofissionais, retomada da logica territorial e comunitaria,
aprimoramento da gestdo federativa e consolidagdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica. Os achados reforcam a necessidade de reestruturacdo das politicas
publicas para garantir cuidado continuo, equidade e protecéo social, em consonéancia
com o direito fundamental a saide mental.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19, iniciada em 2020, representou um marco historico
para a humanidade, provocando uma crise sanitaria sem precedentes e expondo
fragilidades profundas nas estruturas sociais, econbmicas e emocionais. O
isolamento social, as perdas familiares, o medo do contagio e as instabilidades
econdmicas afetaram significativamente a satde mental da populagdo mundial. No
Brasil, esse contexto agravou um quadro ja critico, marcado pelo aumento dos
indices de ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico e outras condicdes

psicoldgicas.

A crise sanitaria ultrapassou o campo bioldgico, afetando de forma direta o
bem-estar emocional, as relacfes interpessoais e o equilibrio psicolégico coletivo.
As repercussfes da pandemia impulsionaram o debate sobre a necessidade de
politicas publicas robustas e eficazes para o cuidado em salude mental,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), que se mostrou
essencial na garantia do acesso universal e gratuito aos servi¢os. Entretanto, as
limitacbes estruturais, a falta de recursos humanos e financeiros, e a
descontinuidade de programas tornaram evidente a fragilidade da Rede de Atencéo

Psicossocial (RAPS) no enfrentamento das novas demandas pos-pandémicas.

A relevancia deste estudo reside na urgéncia de compreender como o Estado
brasileiro vem respondendo a esse aumento das demandas em saude mental e se
as politicas publicas vigentes tém sido efetivas em promover o cuidado integral, a
prevencdao e a reabilitacdo psicossocial. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), o Brasil estd entre os paises com maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo no mundo, o que reforca a importancia de discutir e avaliar

as estratégias implementadas para enfrentar essa realidade.

Do ponto de vista social, a investigacado se justifica pela necessidade de
fortalecer o debate sobre a efetividade das politicas publicas de saude mental e pela
caréncia de estudos que analisem o periodo pés-pandémico sob uma perspectiva
critica, integrando fatores sociais, institucionais e psicolégicos. Academicamente, o
tema é relevante por contribuir para o campo das politicas publicas e da saude
coletiva, oferecendo subsidios tedricos e praticos para gestores e profissionais da

area.
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Diante desse panorama, surge a pergunta-problema que norteia esta
pesquisa: Como as politicas publicas de saide mental no Brasil tém respondido as
demandas crescentes decorrentes da pandemia da Covid-19 e quais os principais

desafios para sua efetiva implementacdo no contexto pés-pandémico?
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Com base nessa indagacgéo, o objetivo geral deste trabalho € analisar a
efetividade das politicas publicas de saude mental no Brasil diante dos desafios e
transformacdes provocados pela pandemia da Covid-19, identificando suas
limitacdes e possibilidades de fortalecimento. Para o alcance do objetivo geral,
definem-se os objetivos especificos: (1) Identificar os impactos da pandemia da
Covid-19 sobre a saude mental da populacdo brasileira; (2) Avaliar as acdes e
estratégias governamentais voltadas a promoc¢éo da saude mental no periodo poés-
pandémico; (3) Analisar os principais desafios estruturais e operacionais que

comprometem a efetividade das politicas publicas na area;

A pesquisa adota uma metodologia de natureza qualitativa, com abordagem
exploratoria e descritiva, fundamentada em revisdo bibliografica e analise
documental. Serdo consultadas fontes secundarias, como legislacdes, portarias,
relatérios do Ministério da Saude, publicacbes da OMS e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), além de artigos cientificos e livros que abordem a
temética. O método dedutivo orientardq a andlise, permitindo partir de referenciais
tedricos gerais sobre politicas publicas e salde mental até a compreensdo da

realidade brasileira p6s-pandémica.

Espera-se, ao final da pesquisa, identificar as fragilidades e potencialidades
das politicas publicas de saude mental no Brasil, apontando caminhos para o
fortalecimento da Rede de Atencédo Psicossocial e para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado a populacdo. Além disso, pretende-se contribuir para o debate
académico e técnico sobre a necessidade de reestruturacédo das politicas publicas,
promovendo maior efetividade, integracdo intersetorial e equidade nas acdes de

saude mental no pais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA E/OU DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentos das Politicas Publicas: conceitos, atores e dimensdes

analiticas
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2.1.1 Politicas publicas: conceito, ciclo e desafios de implementacéo

As politicas publicas constituem um conjunto de decisdes, acdes e estratégias
formuladas pelo Estado para enfrentar problemas coletivos e garantir direitos sociais.
Segundo Secchi (2021), configuram-se como “conjunto de agdes que expressa a
escolha governamental para enfrentar determinada questao publica”. Na concepg¢ao
classica de Dye (2013, p. 16), politica publica corresponde a “tudo aquilo que o
governo decide fazer ou deixar de fazer”’, reforgcando seu carater intencional e

estratégico.

O modelo do ciclo das politicas publicas compreende etapas como: (1)
identificacdo do problema; (2) formulacéo; (3) tomada de decisao; (4) implementacgéo;
e (5) avaliacdo. Embora tradicionalmente representado de forma linear, esse ciclo é
dindmico, permeado por disputas e revisdes continuas (Howlett; Ramesh; Perl,
2020).
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A implementacdo é reconhecida como fase critica. Pressman e Wildavsky
(1984) destacam que € nesse momento que emergem limitacbes relacionadas a
recursos, capacidade técnica, coordenacao interna e articulacdo federativa. Assim,
compreender o ciclo e suas tensdes internas permite explicar por que algumas
politicas obtém éxito enquanto outras fracassam, mesmo quando adequadamente

formuladas.

2.1.2 O papel do Estado, das instituicdbes e das condicdes estruturais nas

politicas sociais

O Estado exerce papel central na formulacdo e execucdo das politicas
publicas, assumindo fun¢bes normativas, reguladoras, gestoras e financiadoras.
Conforme Souza (2006), a acdo estatal decorre da interagdo entre instituicoes,

interesses sociais, capacidades administrativas e estruturas decisorias.

No campo da sautde, o Sistema Unico de Salde (SUS) opera por meio de um
arranjo federativo complexo, envolvendo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
e Municipais, Conselhos de Saude e dispositivos de participagéo social. A efetividade
das politicas depende da articulacdo intersetorial, continuidade administrativa e

adequada alocacao de recursos, elementos ainda mais criticos na saude mental
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devido a natureza multidimensional e territorializada dos transtornos mentais.

Para Hofling (2001), avaliar politicas publicas exige atencdo as “questdes de
fundo” que orientam escolhas, decisbes e modelos de implementagao, incluindo

fatores histoéricos, econdmicos, estruturais e culturais.

Sob esse enfoque, politicas publicas representam o “Estado em agao”,
expressao cunhada por Gobert e Muller (1987), materializando projetos de governo
por meio de programas e a¢des voltadas a setores especificos. Assim, formula-las e
executa-las implica negociacfes, conflitos de interesse e disputas de poder que

moldam prioridades e estratégias.
2.1.3 Politicas publicas de salide como garantia de direitos e protecdo social

A saude mental é reconhecida como direito social fundamental, vinculado a
dignidade da pessoa humana. Conforme analisa Zago (2018, p. 54) “a saude mental,
enquanto direito social, deve ser compreendida como elemento constitutivo da
dignidade humana, que impde ao Estado o dever de assegurar protecao integral,

tratamento adequado e politicas emancipatérias.”

A garantia desse direito exige politicas publicas que promovam incluséao,
equidade, cuidado integral e respeito as liberdades individuais, principios
estruturantes do SUS.

Nesse sentido, Fleury Assis e Ouverney apontam que a cidadania pressupde
participacdo ativa na vida publica e acesso a direitos sociais assegurados pelo
Estado. A consolidacdo dos sistemas de protecdo social ao longo do século XX
ampliou o conceito de cidadania, incorporando direitos como saude, educacéo,

assisténcia e previdéncia.

No campo da saude mental, sobretudo no contexto pos-pandémico, essa
concepcao torna-se ainda mais relevante. Fortalecer politicas de cuidado em saude
mental significa reafirmar compromissos éticos e democraticos com a protecédo da

vida, da dignidade e da cidadania.

2.2 Politica Nacional de Saude Mental no Brasil: trajetéria, estrutura e desafios
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2.2.1 Do modelo manicomial a Reforma Psiquiatrica e a construcao da RAPS

Até o final do século XX, a assisténcia psiquiatrica no Brasil estruturava-se
sobre o modelo manicomial, caracterizado por isolamento, internacdes prolongadas
e violacOes de direitos humanos. A Reforma Psiquiéatrica, iniciada nos anos 1970 e
influenciada pelo movimento italiano liderado por Basaglia, consolidou-se como
marco paradigmatico de defesa de um modelo comunitério e humanizado (Amarante,
2021).

A Lei n° 10.216/2001 constitui o principal marco juridico da Reforma,
estabelecendo que o tratamento deve ser realizado preferencialmente em servigos

comunitérios, limitando internacdes e promovendo a desinstitucionalizacéo.

Em 2011, a Portaria n® 3.088 instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
articulando servicos como a atencdo primaria, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Unidades de acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
Atencao hospitalar em crise e Estratégias intersetoriais de reabilitacdo psicossocial.

Para Yasui (2011), a RAPS concretiza o principio da territorialidade e do
cuidado em liberdade, configurando-se como base estruturante da politica de saude

mental no SUS.
2.2.2 Avancos, desafios e retrocessos recentes

Os avanc¢os acumulados nas ultimas décadas incluem expansao dos CAPS,
reducdo de leitos psiquiatricos e fortalecimento da participacdo social. Contudo,
persistem desafios estruturais e operacionais, tais como o subfinanciamento
historico, desigualdades territoriais na oferta de servigos, alta rotatividade de

profissionais e a escassez de equipes especializadas.

Tais entraves comprometem a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica,

conforme argumentam Amarante e Nunes (2020).

A partir de 2017, mudancas normativas reacenderam debates sobre:
financiamento de comunidades terapéuticas; expansao de internacoes; fragilizacéo

da RAPS e enfraquecimento da logica territorial.
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Diversos pesquisadores entendem esses movimentos como potenciais

retrocessos na politica nacional de saude mental.
2.3 Impactos da pandemia da Covid-19 na saude mental e nas politicas publicas

A pandemia intensificou o sofrimento psiquico da populacdo brasileira,
elevando indices de ansiedade, depresséo, burnout, estresse pds-traumatico e luto
prolongado. Segundo a OMS (2022), os primeiros anos da pandemia foram
marcados por um aumento expressivo nos transtornos de ansiedade e depressao em

escala global, refletindo a sobrecarga emocional vivenciada pela populacéo.

A legislacdo brasileira, especialmente a Lei n° 10.216/2001, reafirma a
necessidade de atendimento humanizado e comunitério, premissa que se torna ainda

mais urgente diante da ampliacdo da demanda por cuidados em saude mental.

A OPAS (2022) destaca que diversos servicos de saude mental enfrentaram
interrupcdes e sobrecarga assistencial durante a pandemia, o que agravou a

dificuldade de acesso ao cuidado continuo.

De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF (2021),
criancas e adolescentes foram particularmente afetados pelos efeitos sociais e
emocionais da pandemia, que ampliaram situacfes de vulnerabilidade e contribuiram

para o aumento de demandas relacionadas a saude mental.

Diante desse cenario, torna-se imperativo fortalecer politicas publicas
intersetoriais e territorializadas, capazes de responder ao contexto pos-pandémico e

assegurar cuidado continuo, equidade e protecao social.

3. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva e
analitica, fundamentada em revisao bibliografica e documental. A escolha por essa
metodologia deriva da complexidade do fendbmeno investigado, os impactos da
Covid-19 na saude mental e os desafios enfrentados pelas politicas publicas no

periodo pés-pandémico que exige analise interpretativa, contextual e
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multidimensional.

A pesquisa configura-se como revisao narrativa da literatura, complementada
por analise documental. Essa combinacdo permite compreender tanto 0os marcos
conceituais e teoricos das politicas publicas quanto a trajetoria historica, normativa
e institucional da politica de saude mental no Brasil. A abordagem qualitativa
possibilita a interpretacao das transformacg@es politicas, dos contextos estruturais e

das repercussdes da pandemia sobre o cuidado em saude mental.

Foram utilizadas duas categorias principais de fontes: A bibliografica e a de
fontes documentais e institucionais. As fontes bibliograficas incluem livros, artigos
cientificos, teses e dissertacfes de autores classicos e contemporaneos do campo
das politicas publicas e da saude mental, tais como Secchi, Dye, Howlett, Ramesh,
Perl, Pressman e Wildavsky, Souza, Héfling, Amarante, Yasui, entre outros. Essas
obras fornecem fundamentos tedéricos e analiticos essenciais para a compreensao

das diretrizes das politicas publicas e da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Fontes documentais e institucionais que compreendem: legislacdes (Lei n°®
10.216/2001, Portaria n° 3.088/2011, normativas p6s-2017); relatorios e notas
técnicas do Ministério da Saude, OPAS e OMS; dados epidemioldgicos e informes
sobre impactos da pandemia; publicacdes oficiais relativas ao funcionamento da
RAPS; documentos relacionados a gestdo do SUS e a politica nacional de saude

mental.

A analise dessas fontes permitiu identificar tendéncias, avancos, desafios e

possiveis retrocessos no periodo anterior, durante e posterior a pandemia.

A busca bibliogréafica foi realizada em bases como SciELO, BVS, Google
Scholar e repositdrios institucionais, utilizando descritores como: politicas publicas,
saude mental, Reforma Psiquiatrica, RAPS, Covid-19, impactos psicossociais,

atencao psicossocial.

Os critérios de inclusdo abrangeram producdes divulgadas entre 2000 e 2024,
com foco em politicas de salde mental, analises da Reforma Psiquiatrica, efeitos da
pandemia e documentos normativos nacionais e internacionais. Textos duplicados,

com baixa consisténcia tedrica ou sem relacéo direta com o objeto do estudo foram
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excluidos.

Todo o material coletado foi organizado em categorias tematicas coerentes

com 0s objetivos da pesquisa.

A andlise seguiu a técnica de andlise tematica, permitindo identificar padrdes,
convergéncias e divergéncias entre os autores e documentos examinados. Os
contetdos foram interpretados a luz do referencial tedrico das politicas publicas,

especialmente no que se refere:

e ao ciclo das politicas publicas;

e aos fatores estruturantes de implementacéao;
e ao papel do Estado e das instituicdes;

e alogica territorial da atencdo psicossocial;

» aos efeitos estruturais e psicossociais da pandemia.

Essa estratégia possibilitou compreender como os elementos conceituais
(ciclo, implementacéo, institucionalidade), normativos (legislacdo, portarias) e

conjunturais (pandemia) interagem para moldar a politica de saude mental no Brasil.

Por tratar-se de estudo qualitativo e baseado em revisédo narrativa, a pesquisa
traz limitacdes, pois ndo abrange andlises estatisticas aprofundadas ou bases
primérias de dados epidemioldgicos. Além disso, as interpretacbes dependem do
acesso as fontes disponiveis no periodo e podem variar conforme novas evidéncias

forem produzidas sobre o impacto pdés-pandémico na saude mental.

4. ANALISE E DISCUSSAO

A andlise dos dados bibliograficos e documentais revela que a pandemia de
Covid-19 produziu impactos significativos na satde mental da populagéo brasileira e
evidenciou fragilidades histdricas da Politica Nacional de Salude Mental. A discussao
€ organizada em dois eixos: efeitos psicossociais da pandemia; e respostas

institucionais e desafios da RAPS.
4.1 Impactos psicossociais da pandemia da Covid-19 e o “Burnout”

A literatura analisada indica aumento expressivo de transtornos mentais durante
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a pandemia, com prevaléncia ampliada de ansiedade, depresséo, estresse poés-
traumatico e sofrimento emocional. A OMS (2022) apontou crescimento global superior

a 25% no primeiro ano da crise sanitaria.

Os grupos vulneraveis foram particularmente afetados:
« profissionais de saude: maior exposi¢do a exaustdo emocional;
« mulheres: aumento da violéncia doméstica;
e idosos: maior isolamento;

« criancas/adolescentes: ruptura de rotinas escolares e sociais.

A Sindrome de Burnout pode ser definida como um estado de exaustéo
emocional, fisica e mental decorrente de exposi¢cdo prolongada a situacdes de
estresse no contexto laboral. Trata-se de um fenbmeno associado a sobrecarga de
responsabilidades, pressfes excessivas, metas rigidas e conflitos nas relagbes de
trabalho, que comprometem o equilibrio psicossocial do individuo. Diferentemente do
estresse comum, caracteriza-se por trés dimensdes centrais: exaustdo emocional,
despersonalizacdo ou distanciamento afetivo e reducdo da satisfacdo ou eficacia

pessoal no trabalho.

Em 2022, o Burnout passou a integrar a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11) como um fenbmeno ocupacional, o que reforca seu reconhecimento
institucional e cientifico. Esse enquadramento destaca que a sindrome ndo é
exclusivamente um problema individual, mas um produto das condicdes
organizacionais e das dinamicas laborais. Dito isto, emerge quando a demanda do
trabalho supera a capacidade de resposta do sujeito, como no caso do teletrabalho,
gerando desgaste progressivo, perda de motivagao, irritabilidade, queda de

desempenho e adoecimento emocional.

No contexto pés-pandemia da Covid-19, a sindrome ganhou maior visibilidade
em decorréncia de alteracdes nas relacdes de trabalho, intensificacdo de jornadas,
fragilidade emocional e aumento das pressdes produtivas. Isso contribuiu para o
aumento de diagnosticos e para a necessidade de estratégias publicas e

organizacionais capazes de prevenir e enfrentar o esgotamento profissional.
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Segundo Trigo (2007), a sindrome de Burnout destaca-se entre os principais
problemas de saude que afetam trabalhadores em paises europeus e americanos,

especialmente por sua relacdo com condi¢des laborais desgastantes.

Henderson (1984) aponta que a prevaléncia de Burnout entre médicos pode
atingir percentuais elevados, mais de 40%, comprometendo o bem-estar pessoal e 0

desempenho profissional desses trabalhadores.

De acordo com Olkinuora et al. (1990), médicos de diversas especialidades
apresentaram niveis significativos de estresse, exaustao e indicadores preocupantes
de sofrimento psiquico, demonstrando que o Burnout é mais prevalente em

determinados contextos de trabalho.

Codo (1999) identifica, em estudo nacional com professores, que uma parcela
expressiva da categoria apresenta sinais de exaustdo emocional, variando
regionalmente e revelando as implicacbes do desgaste profissional sobre a saude

mental desses trabalhadores.

Samuelsson et al. (1997) evidenciam que ambientes laborais negativos estao
associados a maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas depressivos,

Burnout e comportamentos relacionados ao risco de suicidio.

Quadro 1 - Principais impactos psicossociais da pandemia identificados na literatura

(2020-2024)

Grupo social Principais efeitos identificados Fontes analisadas

Profissionais de ||Burnout, estresse crbnico, |OMS  (2022); OPAS

saude ansiedade intensa (2022)

Violéncia domeéstica, sobrecarga de || OPAS (2022); estudos de
Mulheres _

cuidados género

Soliddo, depressdo, perda de
ldosos ] OMS (2022)

vinculos
Criangas e ||Atraso escolar, ansiedade,

UNICEF; OPAS (2022)

adolescentes irritabilidade

Populacéo geral Aumento de sintomas depressivos ||OMS (2022)
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Grupo social Principais efeitos identificados Fontes analisadas

€ ansiosos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

A andlise mostra que, mesmo apos a fase aguda da pandemia, muitos desses
efeitos persistem, configurando um quadro de demanda reprimida e agravamento de

situagdes crénicas que exigem respostas mais robustas do sistema de saude.

Outrossim, o papel do Estado diante do Burnout pos-pandemia ultrapassa o
tratamento clinico, demandando a consolidacdo de politicas permanentes de
prevencgao, acolhimento e acompanhamento. A resposta estatal deve ser orientada
pelo principio de que o esgotamento profissional é produto de condi¢des laborais e
estruturais, e ndo apenas resultado de fragilidade individual. Garantir direitos, proteger
trabalhadores e promover ambientes saudaveis constitui, entdo, ndo apenas uma
acdo de saude publica, mas um compromisso ético com a dignidade humana e com

a cidadania no cenario contemporaneo.

Em consonancia com a elaboracdo de politicas publicas, cabe envolver a Lei
10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, em seu artigo 3°, in verbis:

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promoc¢éo de acfes de salude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qgual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos mentais. (Brasil, 2001, p.1)

A Lei n° 10.216/2001 determina que o Estado € responsavel pelo
desenvolvimento das politicas de saude mental e pela oferta de agfes e servigcos
destinados as pessoas com transtornos mentais, assegurando cuidados integrais com

participacédo da sociedade e da familia (Brasil, 2001).

4.2 Efeitos da pandemia sobre a oferta de servicos e a RAPS

Os dados institucionais demonstram que, a0 mesmo tempo em que cresceu a
necessidade de cuidados, muitos servicos da RAPS enfrentaram interrupcdes, reducéo

de atividades, sobrecarga de equipes e dificuldades estruturais decorrentes do
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subfinanciamento histérico.

Quadro 2 - Principais fragilidades da RAPS aprofundadas durante e apds a
andemia

) . N _ - ImplicagOes para o
Dimenséao Fragilidades identificadas i
cuidado
_ _ Subfinanciamento cronico; repasses | Reducao da capacidade
Financiamento . . )
insuficientes de atendimento
Recursos Rotatividade; adoecimento de Descontinuidade
humanos profissionais terapéutica
Reducao de horarios; servicos Menor acesso ao cuidado
Estrutura . o
fechados temporariamente territorial
Gestao Instabilidade normativa p6s-2017 Fragmentacéo das acoes
o Queda da articulagdo com educacéo, Respostas isoladas e
Intersetorialidade o .
assisténcia, direitos humanos pouco efetivas

Fonte: Elaborado pela autora com base em estudos de Deslandes (2020), Lima e Buss (2021), Onocko-
Campos (2022) e em notas técnicas do Ministério da Saude sobre a RAPS no contexto da Covid-19.

A pandemia intensificou e revelou desigualdades estruturais ja existentes na
atencdo psicossocial, demonstrando que o subfinanciamento e a falta de equipes

impactam diretamente a capacidade de resposta a crises.

Ademais, 0 modelo psicossocial mostrou-se mais adequado para o cenario pos-
pandémico, por apoiar cuidado territorial, acolhimento continuo e acompanhamento
longitudinal. Entretanto, fragilidades estruturais e retrocessos normativos limitaram seu

potencial.

Assim a demanda reprimida de saude mental no periodo 2020-2024 exige
reposicionamento da politica publica, com retomada de investimentos, recomposicao de

equipes e fortalecimento da RAPS como estratégia prioritaria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que a pandemia da

Covid-19 intensificou problemas ja histéricos da politica de saude mental no Brasil,
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aprofundando desigualdades, fragilidades institucionais e tensées normativas que
impactam diretamente a efetividade da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Os
achados demonstram que o aumento significativo de transtornos mentais no periodo
pos-pandémico, associado a ampliacdo da demanda reprimida, coloca novos
desafios para o planejamento, a gestdo e a implementacdo de politicas publicas

territorializadas, integrais e intersetoriais.

No campo da gestdo publica, observa-se que fatores como subfinanciamento
cronico, rotatividade de profissionais, interrupcdes de servicos, precariedade de
estruturas fisicas e mudancas normativas p6s-2017 comprometeram a continuidade
do cuidado e fragilizaram o modelo psicossocial. Esses elementos, evidenciados na
literatura especializada e nos quadros analiticos apresentados, reforcam que a
consolidacdo da RAPS requer estabilidade institucional, marcos regulatorios
coerentes com a Reforma Psiquiatrica e investimentos capazes de sustentar aces

de cuidado em liberdade, reabilitacdo psicossocial e participacdo social.

Outro aspecto central € o papel do Estado na coordenacdao e articulacdo das
politicas publicas. A pandemia demonstrou que respostas fragmentadas,
desarticuladas ou centradas exclusivamente no setor saude sdo insuficientes para
enfrentar problemas complexos como sofrimento psiquico, violéncia doméstica,
vulnerabilidades sociais e desigualdades territoriais. Assim, reafirma-se a
necessidade de estratégias intersetoriais, englobando saude, educacéo, assisténcia
social, direitos humanos e justica, de modo a garantir atencao integral e protecao

social ampliada.

Os resultados apresentados ainda apontam que o contexto pés-pandémico
exige revisdo de prioridades, reorganizagcao de fluxos, retomada de servigos
interrompidos e fortalecimento da governanca federativa. Investir na capacidade
gestora dos municipios, especialmente na Atencdo Primaria a Saude, mostra-se
essencial para ampliar o acesso, qualificar o cuidado e evitar agravamentos clinicos
e sociais. Do mesmo modo, a participacdo social deve ser vista como estratégia
fundamental para garantir legitimidade as politicas e promover decisfes mais

democraticas e alinhadas as necessidades reais da populacéo.

Por fim, conclui-se que a superacédo das fragilidades da RAPS e a efetivacao
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do direito a saude mental dependem de uma agenda publica baseada em:
financiamento adequado e estavel; fortalecimento de equipes multiprofissionais;
valorizacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica; reconstrucdo da articulacéo
intersetorial; e monitoramento e avaliacdo continua das politicas. Reafirma-se,
portanto, que a saude mental € elemento central da cidadania e da dignidade
humana, cabendo ao Estado promover politicas emancipatorias, inclusivas e
sustentaveis que respondam aos desafios do presente e as demandas crescentes

do periodo pés-pandemia.
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