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DOENCA
MENTAL

Silvia Portugal, Tiago Pires Marques

Muito se tem falado da epidemia do medo, da
ansiedade e da depressao, paralela a epidemia
de COVID-19. No entanto, esquecem-se as
pessoas com problemas prévios, designada-
mente as que tém problemas de satide men-
tal. Concretamente, as pessoas que vivem com
diagnoéstico de doenca mental nao mereceram
qualquer atencao. A invisibilidade desta popu-
lacao no espaco publico e o seu esquecimento
nas politicas de satide de resposta a epidemia
tém impactos gravosos na vida destas pessoas.
Noticias surgiram sobre a diminuicao de inter-
namentos e de consultas no Servi¢co Nacional
de Saude, sobre necessidades de prescricao
por atender, sobre o recuo da assisténcia co-
munitaria e domiciliaria, sobre a chegada aos
servicos em condicoes de grande fragilidade.
A retragao da assisténcia publica, somaram-se
as restricoes no apoio prestado pelas associa-
coes de doentes e cuidadores/as. O encerra-
mento das atividades associativas presenciais
- consultas, formacao, grupos de entreajuda,
encontros — isolou ainda mais uma popula-
cao carente de sociabilidade e dependente de
rotinas quotidianas para garantir a sua esta-
bilidade emocional. A digitalizacao de multi-
plos aspetos da vida como resposta a epidemia
apresenta especiais limitacoes quando apli-
cada a uma populacao que, pela natureza da
sua vulnerabilidade, ou por incapacidade lo-
gistica e financeira, nao tem condi¢oes para
mobilizar recursos digitais como forma de
manter as suas relacoes sociais. No plano te-
rapéutico, o isolamento acrescido destas pes-
soas tende ainda a intensificar a tendéncia ja
observada de resposta ao sofrimento psiquico
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pela via Uinica dos psicofarmacos. Aos proble-
mas sentidos pelas pessoas com doenca men-
tal, somam-se os das suas familias, isoladas e
abandonadas no cuidado, esgotadas e sem re-
cursos disponiveis.

As pessoas com diagnostico de doenca mental
prévio deveriam ser uma prioridade nas politi-
cas de saude de resposta a atual crise sanitdria.
O agravamento expectavel das suas condi¢oes
de saude, dada a sua suscetibilidade a pertur-
bacoes de rotinas e a situacoes de stress, em
comparagao com a populacao em geral, mere-
ce maior atencao. O periodo pds-pandémico
deve, assim, ser encarado como uma oportu-
nidade para que as politicas de satide mental
cumpram os objetivos, ha muito estabelecidos
em planos programaticos, de abandono dos
modelos hospitalocéntricos de assisténcia, em
beneficio de formas comunitarias de apoio e
da diversificacdo das respostas terapéuticas. E
necessario que as pessoas com problemas de
satide mental nao sofram perdas abruptas nas
suas vidas quotidianas e mantenham o acesso
a recursos materiais, nomeadamente a con-
digcoes de alojamento e meios de subsisténcia
dignos, mas também a recursos relacionais e
emocionais. As associacoes de utentes/doen-
tes e de familiares e cuidadores/as devem ser
apoiadas, de forma a poderem criar alterna-
tivas de interajuda em periodo de distancia-
mento fisico. O cuidado de proximidade e em
rede resiste mais eficazmente a crise e a rutu-
ra. Por fim, os/as profissionais da saide men-
tal e do servigo social devem ser apoiados/as
em contextos de cuidado extra-hospitalar.



