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Introducao

Transtornos mentais tém sido relacionados a reativacao
de doencas como a tuberculose, associados a maiores
incidéncias de doencas cardiovasculares e tende a
aumentar em tempos de epidemias. (BAO et al., 2020)
No entanto, ainda ndo estd claro como a disseminagdo
catastrofica da pandemia da COVID-19 tem influenciado
a saude mental da populagdo brasileira.

Investigar a satide mental durante uma epidemia é
importante e necessdrio, pois o comportamento das pes-
soas pode ajudar a aumentar ou diminuir a propagacao
de epidemias. Informacdes atuais tém mostrado que
regioes no Brasil, onde o distanciamento fisico estd sendo
atendido, o aumento no numero de casos da COVID-19
tem ocorrido de forma desacelerada. (BOLETIM COVIDA,
2020) No entanto, saude mental é uma disciplina ampla
que envolve transtornos mentais, questoes psicolégicas,
comportamentais, socioecondmicas e até aspectos cul-
turais e de acessibilidade. (WHO, 2003) Dessa forma, a
saude mental ndo é a auséncia ou presenca de trans-
tornos mentais. A Organiza¢do Mundial de Saide Mental
define saude mental como um estado de bem-estar no
qual o individuo é capaz de usar e reconhecer suas
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habilidades, lidar com as tensOes cotidianas da vida e contribuir
para as suas comunidades. (WHO, 2003)

Nao se pretendeu no presente capitulo abordar todos os
fatores relacionados a satide mental e nem todos os grupos passi-
veis de sofrimento psiquico durante a pandemia da COVID-19, o
que seria invidvel em apenas um documento. Assim como, ndo
se pretendeu aprofundar no tema da violéncia em tempos de
pandemia ja que isso envolveria diversos atores e desfechos com
classificacoes distintas conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994),
necessitando, portanto, de uma nova abordagem de revisdo de
literatura.

O objetivo do presente capitulo foi avaliar as possiveis
influéncias da pandemia da COVID-19 e das estratégias de
Distanciamento fisico na satide mental da populacdo brasileira
e a manutencao dos servicos de aten¢do a sauide mental a partir
da sintese de conhecimentos cientificos. Também se pretendeu
fornecer recomendacoes para subsidiar a tomada de decisdo em
relacdo a atengdo a satide de pessoas com transtornos mentais no
Brasil durante a pandemia.

Como a pandemia da COVID-19
tem influenciado a saude mental

Epidemias podem provocar mal-estar e pensamentos recorrentes
sobre possiveis infeccdes. (HUREMOVIC, 2019) Jd a preocupacio
exagerada com a proépria saude e o excesso de vigilancia corporal,
em situacdes em que O sujeito se concentra excessivamente em
sinais do corpo, como palpitacoes, frequéncia respiratéria e assim
por diante, podem ocasionar sofrimento psiquico. Segundo a teoria
cognitiva comportamental —uma das teorias psicoldgicas —, crengas
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disfuncionais sobre a prépria satide podem levar a interpretagoes
equivocadas das sensagoes corporais. (BECK, 2013) Essas crencas
podem persistir e evoluir para sintomas mais intensos, como, por
exemplo, ansiedade e ataques de panico. (ASMUNDSON et al., 2010)
Tais fatores afetam ainda mais os individuos que apresentam algum
transtorno mental prévio a pandemia, mas nao se limita a eles.

O estresse causado pelo iminente risco de ser infectado pelo
novo coronavirus e de morte pela doenca — especialmente entre as
pessoas dos grupos de maior risco —, bem como o estresse causado
pela incerteza do impacto econdémico, podem aumentar o risco de
ansiedade e depressdo na populacao. Estima-se que esses desafios
perdurem por pelo menos dois meses, seguidos por varios meses
de algum tipo de distanciamento fisico.

As informacoes enganosas (fake news) de agéncias de noticias
e midias sociais também podem resultar em mais ansiedade e
sensacdo de instabilidade. Atualmente, sabe-se que a COVID-19 se
espalha a uma taxa exponencial (BAO et al., 2020), trazendo a sen-
sacdo de constante risco de infeccdo, o que pode levar a um estado
de hipervigilancia corporal. O estado hipervigilante estendido,
por sua vez, pode potencialmente ativar o eixo hipotdlamo-hipo-
fise-adrenal e causar niveis elevados de glicocorticoides, que, estd
relacionado a ansiedade e ao transtorno depressivo. (LUPIEN et al.,
2009)

Impacto da midia na saude mental

Os sentimentos mais comuns durante epidemias sdo o de incer-
teza, medo e angustia e todos eles podem aumentar o risco de
transtornos mentais, como ansiedade e depressao. Durante uma
crise, assim como tem sido observado na pandemia da COVID-19,
as pessoas procuram informacodes relacionadas ao evento para se



Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

manterem informadas. No entanto, quando as informagoes em
canais oficiais estdo ausentes ou sdo obtidas de forma irregular,
as pessoas podem ser expostas a informacdes enganosas, o que
pode aumentar os sentimentos negativos. (TORALES et al., 2020)

Embora o uso de dados de midia social possa fornecer com-
preensao oportuna do impacto das emergéncias de satde publica
durante o periodo epidémico (LI, S. etal., 2020),amidia também pode
trazer consequéncias negativas para a saide mental das pessoas fre-
quentemente expostas as midias sociais. (GAO et al., 2020) Alto risco
de ansiedade e da combinagdo ansiedade e depressdo, foram obser-
vadas entre usudrios frequentemente expostos as midias sociais.
(GAO et al., 2020) Também foi observado maior nivel de ansiedade
entre as pessoas que mais acompanharam as noticias relacionadas
ao coronavirus. (MOGHANIBASHI-MANSOURIEH, 2020)

E importante o combate a “infodemia” - sensacdo de afligiio e
panico que se instala na populacdao devido a quantidade de infor-
macodes na midia —, monitorando e filtrando informacgodes falsas
e promovendo informacdes precisas por meio de colaboragdes
transversais. (GAO et al., 2020) Artigos publicados durante crises
epidémicas anteriores destacaram a importancia de liberar atua-
lizagoes oficiais substanciais em intervalos regulares durante um
evento de crise e monitorar as midias sociais para reduzir a expo-
si¢do a informacgoes e angustias enganosas. (PURGATO et al., 2018)
O publico deve prestar atencdo as informacgoes que a midia e a
propaganda apresentam, evitando absorver informacgoes enga-
nosas que, inevitavelmente, pode levar ao panico e a depressdo.
(WANG, Y. et al., 2020) Recomenda-se também a divulgagao de ser-
vicos de saude mental por canais variados, incluindo linha direta,
consulta on-line, curso on-line e consulta ambulatorial, com espe-
cial atencdo aos sinais de depressdo e ansiedade. (GAO et al., 2020)
Em sintese, a midia deve relatar objetivamente o progresso da epi-
demia e aumentar a publicidade de aconselhamento psicolégico
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(TIAN et al., 2020), inclusive alertando para a possibilidade de
consultas on-line, que podem tornar-se intervengoes de porta
da entrada para pacientes. (ROY et al., 2020)

No Brasil, o futuro imprevisivel da pandemia da COVID-19
também tem sido exacerbado por informagoes enganosas e desin-
formacdo transmitidas por mensagens via WhatsApp e outras
midias sociais, que geram panico. Na realidade brasileira, a popu-
lagdo enfrentou ainda um dilema de recomendagoes, protago-
nizado por vdrias vertentes de orientacoes, de um lado, as que
advém do presidente da Republica, de outro, dos estados, muni-
cipios ou de organizagOes internacionais. O apelo do presidente
pelo restabelecimento de escolas e comércio contrariam as reco-
mendacodes de distanciamento fisico. Essas contradicdes entre os
discursos do presidente e demais autoridades estaduais, munici-
pais e da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) criaram um clima
de inseguranca sanitdria que pode provocar efeitos negativos na
saide mental da populacgdo, com a antecipagdo de preocupagoes
e incerteza do progndstico da pandemia.

Distanciamento fisico e saude mental no Brasil

Outra preocupacao é o imperativo de distanciamento fisico, por
vezes denominado equivocadamente de quarentena ou isolamento
social. O distanciamento social envolve medidas que tém como
objetivo reduzir as interagoes em uma comunidade, como o fecha-
mento de escolas e locais de trabalho, suspensdo de alguns tipos
de comércio e o cancelamento de eventos. (AQUINO et al., 2020)
Entretanto, um termo mais adequado poderia ser “distanciamento
fisico”, visto que as pessoas podem e devem manter contato com a
sua rede de apoio — amigos, familiares etc. — por outras vias, como
chamadas telefonicas e video, para reduzir o efeito psicolégico do
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distanciamento. Huremovi® (2019) explica que quarentena signi-
fica “separar aqueles que ainda estdo sauddveis, mas possivelmente
expostos a um agente infeccioso, daqueles que sdo sauddveis e ndo
foram expostos”, enquanto o “isolamento social é um estado de
falta de contato entre um individuo e a sociedade”.

A medida de distanciamento fisico é fundamental para evitar
a sequéncia de infeccgdo entre individuos infectados da populagao
nao afetada. (HUREMOVIC, 2019) No entanto, para ser eficaz, essa
medida deve ser seguida pela populacdo e complementada com
politicas que possibilitem as pessoas a ficarem em casa, incluindo
apoio socioecondmico, protecdo contra a violéncia doméstica e
atencdo em saude mental para aqueles que precisam, sobretudo
no Brasil, onde as pessoas vivenciam os mais diversos contextos
sociais e econdmicos.

COVID-19 e sofrimento mental
em grupos especificos

O avanco da pandemia aumenta a probabilidade de sofrimento
mental e morbidades psiquidtricas em diferentes subpopulacoes,
relacionada as medidas de distanciamento fisico, as noticias nega-
tivas e ao crescente numero de casos confirmados e suspeitos.
(LL, W. et al., 2020) Portanto, focar em grupos com maior risco de
sofrer problemas de satde mental durante a pandemia pode ser
uma alternativa em situagoes de limitados recursos.

Médicos, enfermeiros e demais profissionais de saide podem
enfrentar traumas durante o tratamento dos pacientes, especial-
mente por lidarem com uma nova doenca. De acordo com Bao e
demais autores (2020), o estresse que eles experimentam pode
desencadear transtornos mentais comuns, incluindo Transtorno
de Estresse Pos-Traumadtico (TEPT), ansiedade e transtornos
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depressivos, que por sua vez podem resultar em ameacgas que
excedem as consequéncias da prépria epidemia da COVID-19.

Os idosos, que estdo entre os mais afetados pela pandemia
da COVID-19, tanto em termos de gravidade quanto de mortali-
dade, também apresentam maior chance de sofrerem impactos
psicolégicos durante este periodo. (QIU et al., 2020) Estes podem
ter maior dificuldade para acessar os servicos de saude durante
a epidemia da COVID-19, pelos desafios no deslocamento e limi-
tado acesso a facilidades tecnolégicas — dispositivos e internet —
quando os atendimentos sdo realizados on-line. (YANG et al., 2020)
Além disso, idosos com outras morbidades cronicas que, frequen-
temente, precisam visitar ambulatérios médicos experienciam
maiores niveis de estresse pela exposicdo nesses servicos.

Os jovens, especialmente os grupos mais vulnerdveis da
populagdo, como os trabalhadores informais e desempregados,
podem ser impactados pelas medidas de contingenciamento da
COVID-19 diante das incertezas sobre o trabalho. A pandemia
da COVID-19 pode também afetar os pensamentos, comporta-
mentos e respostas emocionais das criangas, sobretudo aquelas
separadas de seus cuidadores durante este processo. (WHO, 2004)
Dessa forma, aquelas que estdo em quarentena em hospitais ou
centros de atendimento e as que tém pais infectados podem ser
mais suscetiveis a problemas de saide mental, devido ao sofTi-
mento e medo causados pela perda ou separagdo dos pais. (WHO,
2004)

O fechamento das escolas, a reducdo das atividades ao ar
livre e da interagao social podem explicar o aumento de sintomas
depressivos entre criancas. (TSAMAKIS et al., 2020; XIE et al.,
2020) Os impactos psicolégicos nas criancas podem ser exacer-
bados pela desinformacdo, aumentando as incertezas e davidas.
A medida que esses processos se concentram no sistema limbico
podem eclodir em forma de panico individual em criancas ou até
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em adultos. Esses sistemas estressores podem desestabilizar os
recursos de enfrentamento de um individuo ou de uma comuni-
dade inteira. (HUREMOVC, 2019)

Pessoas confirmadas e suspeitas da COVID-19 também podem
sofrer grande pressdo psicolégica, pois o medo de graves conse-
quéncias da doenca e contdgio podem gerar soliddo, negacao, ansie-
dade, depressdo, insonia e desespero, e inclusive diminuir a adesdo
ao tratamento. (XIANG et al., 2020) Casos isolados suspeitos podem
sofrer de ansiedade devido a incerteza sobre seu estado de saude e
desenvolver sintomas obsessivo-compulsivos, como repetidas verifi-
cagOes de temperatura e esterilizagdo. (LI, W. et al., 2020D)

Pacientes hospitalizados por COVID-19 também enfrentam
desafios que podem impactar na saude mental, estes enfrentam o
tratamento afastados da familia e em situacdo de isolamento por
tempo indefinido, o que pode gerar sentimento de soliddo, deses-
pero e ansiedade. O sofrimento psiquico relacionado ao medo
da morte também pode ocorrer, além das possiveis sequelas que
poderiam aumentar o risco de depressao caso, ao retornar para
casa, estes ndo consigam desempenhar suas atividades anteriores.
Ademais, as pessoas que foram diagnosticadas pela doenga podem
sofrer o estigma social.

Pacientes com problema de saude mental anterior a pan-
demia podem apresentar recidivas em seu estado mental, como
ataques de panico desencadeados pelo medo. (KOZLOFF et al., 2020;
TSAMAKIS et al., 2020) Esses pacientes podem enfrentar dificul-
dades para receber tratamento ou até para dar continuidade a tra-
tamento iniciado antes da COVID-19 e, portanto, aumentar o risco
de recaida a crises ou surtos e comportamentos incontroldveis.
(LI, W. et al., 2020)

Individuos com esquizofrenia e transtornos relacionados
podem estar em maior risco de se infectarem com COVID-19
devido a proépria caracteristica desses transtornos, como delirios,



10 de 29 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

alucinagdes, comportamento desorganizado, comprometimento
cognitivo e percepcao insatisfatéria. (KOZLOFF et al., 2020) Além
disso, podem apresentar recidivas caso a disponibilidade de medi-
cacdo regular ou a adesdo a medicacdo sofram alteracdes durante
a pandemia. (CHATTERJEE; BARIKA; MUKHERJEE, 2020) A conti-
nuidade da assisténcia a esses pacientes é de fundamental impor-
tancia para evitar a descompensacao durante a pandemia e suas
posteriores consequéncias. (KOZLOFF et al., 2020)

Implicagbes psicolégicas também sdo observadas na
populacdo em geral. (BACON; CORR, 2020; LEI et al., 2020;
MOGHANIBASHI-MANSOURIEH, 2020) A preocupag¢do com as con-
sequéncias econdémicas e futuras; a exposi¢ao constante as noticias
da COVID-19; o aumento do risco de contrair a doencga e a preocu-
pacdo com o estado de saude de familiares, amigos e colegas sao
alguns dos motivos que contribuem com o aumento da ansiedade.
(MOGHANIBASHI-MANSOURIEH, 2020)

Alguns autores alertam para a maior ocorréncia de transtornos
mentais e sintomas depressivos e de ansiedade entre mulheres
durante a pandemia. (DORHEIM; BJORVATN; EBERHARD-GRAN,
2012; QIU et al., 2020) Dentre os fatores elencados como possi-
veis causadores estao: maior vulnerabilidade socioecondmica;
maior exercicio do papel de principais cuidadoras dentro de casa,
inclusive de pessoas em grupos de risco; e pelo fato de estarem
em maior nimero entre profissionais de saide da linha de frente.
(QIU et al., 2020)

Familiares de vitimas fatais da COVID-19 enfrentam desa-
fios que podem impactar na sua saide mental relacionados, por
exemplo, a um O6bito inesperado que pode ser bastante dolo-
roso. Além disso, os desafios prdticos impostos pelas caracteris-
ticas da COVID-19, como a proibicdo de contato com o paciente
durante os ultimos dias de vida e a inviabilidade de estar presente
ou mesmo de realizar um enterro. As pandemias perturbam o
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senso de realidade e ordem, levando a uma maneira distinta de
armazenar e metabolizar memorias e experiéncias. O retorno a
normalidade pode ser acompanhado por repressdo e até amnésia
do caos e do trauma que precederam a recuperacio. (HUREMOVIC,
2019) Esses familiares de vitimas da COVID-19 que vieram a 6bito
podem apresentar maior risco de transtorno relacionado ao luto
prolongado, o que pode comprometer o seu bem-estar fisico e
mental. (ZHAL DU, 2020)

Transtornos mentais
e sintomas associados a COVID-19

Ansiedade
Uma revisdo de literatura sobre satide mental e COVID-19 indicou
que do total de 43 artigos selecionados, 33 artigos, ou seja, 77%
sugeriam uma relacdo entre sintomas de ansiedade e pandemia
da COVID-19. (MACHADO et al., 2020) Foram encontrados ele-
vados escores de ansiedade associados ao diagnéstico de corona-
virus, enfrentamento de dlcool/drogas, desesperanca extrema e
ideacdo suicida. (LEE, 2020) E altos niveis de ansiedade entre a
populagdo, com prevaléncia de até 80% de preocupacgao relacio-
nada a COVID-19. (ROY et al., 2020) As questdes associadas ao risco
de ansiedade e depressao estavam relacionadas ao medo da pan-
demia da COVID-19 e a fragilidade sobre as questoes clinicas dos
pacientes, medo de ser infectado e de adoecer (PULVIRENTI et al,,
2020), e de que familiares contraissem a COVID-19 (75,2%). (WANG,
C. et al, 2020) A ansiedade relacionada a escassez de medi-
camentos também foi uma das questdes citadas como fontes
geradoras de preocupacdo. (PULVIRENTI et al., 2020) Emocdes
negativas — ansiedade, depressdo e indignacdo — aumentaram
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enquanto que as emogoes positivas — mensuradas pelos escores
de felicidade de Oxford - e satisfacdo com a vida diminuiram com
a pandemia. (LL S. et al., 2020)

Um estudo realizado na China encontrou maior indice de
ansiedade (29%), consumo perigoso, prejudicial ou dependéncia
de dlcool (30%), e menor bem-estar mental do que o habitual
(32,1%) entre 1.074 pessoas da provincia chinesa de Hubei, que
responderam ao questiondrio on-line da pesquisa. (AHMED et al.,
2020) Outro estudo demonstrou incidéncias de ansiedade total,
leve, moderada e grave de 18,1%, 10,5%, 5,7% e 1,9%, respectiva-
mente. Os entrevistados que tiveram experiéncia de exposicdo a
COVID-19 relataram taxas mais altas de ansiedade acompanhada
de depressdo do que os que ndo tiveram experiéncia de expo-
sicdo (taxas de incidéncia de 31,6% e 12,6%, respectivamente).
(CHEN et al., 2020)

J4 Lei e demais autores (2020) encontraram prevaléncia de
8,3% de ansiedade e 14,6% de depressdo em estudo realizado na
China. A prevaléncia foi maior no grupo de pessoas afetadas pelo
distanciamento fisico — a propria pessoa ou seus contatos pro-
ximos estiveram em quarentena — (12,9%, 22,4%) do que no grupo
ndo afetado (6,7%, 11,9%). Menor renda média familiar, menor
nivel de escolaridade, maior preocupacdo em ser infectado pela
COVID-19, ndo contar com apoio psicolégico, maior perda econd-
mica e piores condi¢oes de saude autorreferida foram associados
com escores mais altos de ansiedade e depressao. (LEI et al., 2020)

Depressao
A revisdo de literatura, anteriormente citada, também indicou
alto numero de estudos empiricos investigando depressdo durante
a pandemia da COVID-19. Do total de 43 artigos selecionados, 56%
(n=26) investigaram a relacdo entre COVID-19 e depressdo ou sin-
tomas depressivos. (MACHADO et al., 2020) Dentre os estudos
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citados, uma investigacdo realizada na China com 1.593 partici-
pantes, encontrou prevaléncia de depressio de aproximadamente
15%. (LEI et al., 2020) Enquanto em dreas mais afetadas da China
foi observada prevaléncia de 50,4% de sintomas de depressdo.
(WANG, C. et al,, 2020) Individuos residentes fora da provincia
de Hubei apresentaram menor chance de experimentar sintomas
de angustia em compara¢ao com aqueles em Wuhan (epicentro
inicial). (WANG, C. et al,, 2020)

Outro estudo na China encontrou prevaléncia de depressao
e combinacdo de depressdo e ansiedade durante o periodo da
COVID-19 de 48,3% e 19,4%, respectivamente. (GAO et al., 2020)
No Vietnam, foi observada prevaléncia aumentada de depressao
(29,2%) em pacientes que apresentaram infec¢do por COVID-19.
(NGUYEN et al., 2020) Houve aumento da prevaléncia de depressdo
comorbida com ansiedade tanto em pacientes que apresentaram
infeccdo por COVID-19 (21,1%) quanto no publico em geral (22,4%).
Os participantes da pesquisa — 3.947 pessoas recrutadas em depar-
tamentos ambulatoriais de nove hospitais e centros de saude —
que tiveram o diagnéstico de COVID-19 apresentaram maior pro-
babilidade de depressdo e menor escore na escala que mede saude
e qualidade de vida. Conhecimentos em saude (health literacy) foi
um fator de prote¢do para depressdo e maior qualidade de vida
durante a epidemia da COVID-19, especialmente entre pessoas
ndo diagnosticadas com a doenca. (NGUYEN et al., 2020)

Na Itdlia, um estudo com 500 individuos demonstrou proba-
bilidade de sofrimento psiquico, 19,4% leve e 18,6% moderada a
grave. (MOCCIA et al., 2020) Temperamentos ciclotimicos, depres-
sivos e ansiosos, e “Necessidade de aprovacdo” foram fatores de
risco para sofrimento psiquico moderado a grave em comparagao
com nenhum sofrimento. (MOCCIA et al., 2020)

Outro estudo na China, analisando o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), sintomas depressivos e qualidade do sono do
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publico, demonstrou prevaléncias gerais de 35,1%, 20,1% e 18,2%,
respectivamente. (HUANG; ZHAO, 2020) Jovens relataram maior
prevaléncia de TAG e sintomas depressivos do que os idosos.
Profissionais de satide foram mais propensos a ter md qualidade
do sono em comparagdo com outros grupos ocupacionais. A idade
<35 anos e o tempo gasto com foco na COVID-19 >3 horas por dia
foram associados ao TAG. (HUANG; ZHAO, 2020)

Alteracoes no sono
Alteracoes no sono também tém sido um dos sintomas mais fre-
quentemente relatados nos estudos realizados durante a pan-
demia da COVID-19. (MACHADO et al.,, 2020) Huang e Zhao (2020)
encontraram na China prevaléncia geral de md qualidade do
sono em 18,2% dos pesquisados. Essa prevaléncia foi maior em
profissionais de satide que passaram tempo >3 horas/dia no aten-
dimento a pacientes da COVID-19 comparados aqueles com <1
hora/dia e 1-2 horas/dia. (HUANG; ZHAO, 2020)

Roy e demais autores (2020) relataram alterages negativas
do sono em 12,5% dos participantes da pesquisa, enquanto que
Liu e demais autores (2020) demonstraram que participantes
com melhor qualidade do sono ou menor frequéncia de acordar
durante a noite relataram menor TEPT. No estudo de Xiao e demais
autores (2020), a ansiedade foi associada ao maior estresse e a
qualidade do sono reduzida, enquanto maiores niveis de capital
social foi associado positivamente ao aumento da qualidade do
sono. Um estudo realizado na China, incluindo um total de 1.563
participantes, demonstrou que 36,1% dos participantes apresen-
taram sintomas de ins6nia, de acordo com o Indice de Gravidade
da Insénia (IGI) (pontuacdo total = 8). (ZHANG; MA, 2020) O maior
risco de insOnia estava associado a: menor nivel de escolaridade;
trabalho atual em unidade de isolamento; preocupagdo em ser
infectado; falta de apoio psicolégico; alta exposicdo a noticias ou
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midias sociais sobre a COVID-19; e forte incerteza em relacgdo
ao controle eficaz da doenca. (ZHANG; MA, 2020)

Comportamento obsessivo

Fatores relacionados a comportamentos obsessivos (GONG et al,,
2020; ROY et al., 2020; TIAN et al., 2020; ZHANG, W. et al., 2020)
também tém sido abordados durante a pandemia da COVID-19.
Dentre eles, um estudo realizado na China observou prevaléncia
de 70% de alteracoes psicolégicas moderadas ou altas, com pontua-
¢oes especificamente elevadas para compulsdo obsessiva, sensibi-
lidade interpessoal, ansiedade fébica e psicoticismo. (TIAN et al.,
2020) Aqueles com mais de 50 anos, com melhor nivel educa-
cional, divorciados ou vitvos, e que exerciam trabalho agricola
apresentaram mais sintomas. Os mais jovens e a equipe médica
estavam no grupo de mais alto risco em termos da gravidade dos
sintomas psicolégicos. (TIAN et al., 2020) Outro estudo também
realizado na China encontrou que morar em 4dreas rurais, ser
mulher e estar em risco de contato com pacientes diagnosticados
com COVID-19 foram os fatores de risco mais comuns para obses-
sivos-compulsivos. (ZHANG, W. et al., 2020) Também na China,
médicos apresentaram maior prevaléncia de sintomas obsessivo-
-compulsivos em comparagdo a outros profissionais de saude e
apresentaram escores totais mais altos de sintomas obsessivos-
-compulsivos no teste psicolégico Generalized Anxiety Disorder
2-item (GAD-2) e Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). (ZHANG,
W. et al., 2020)

No Vietnam, a epidemia de COVID-19 acarretou em panico
e hipocondria, induzindo a comportamentos de busca desneces-
sdria a cuidados em saude e aumento da demanda a servigos de
assisténcia médica entre as pessoas consultadas on-line entre
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a populagio em geral. (GONG et al., 2020) J4 na India, a preo-
cupacdo excessiva com o uso de luvas e desinfetantes, compor-
tamento que pode aumentar os sintomas obsessivos, foi citada
por 72% dos participantes de uma pesquisa. (ROY et al., 2020) Os
participantes relataram também sintomas como alteragdes nega-
tivas do sono (12,5%), paranoia sobre a utilizacao de midias sociais
relacionadas a infeccdo por COVID-19 (37,8%) e angustia (36,4%).
(ROY et al., 2020).

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

Além de sintomas de ansiedade, depressdo e alteracdes no sono, o
TEPT tem sido relacionado a COVID-19. (MACHADO et al., 2020)
Liu e demais autores (2020) encontraram 7% de prevaléncia de sin-
tomas de TEPT nas dreas mais atingidas pelo surto de COVID-19 na
China. As mulheres tiveram TEPT mais alto, apresentando altera-
¢Oes negativas na cognicao, humor ou hiperexcitagao. Participantes
com melhor qualidade do sono ou menor frequéncia de acordar
durante a noite relataram menor TEPT. (LIU et al., 2020)

Tan e demais (2020) encontraram que 10,8% dos respondentes
atendiam ao diagndstico de TEPT apo6s retornar ao trabalho. Chew
e demais autores (2020) verificaram alto risco de TEPT (OR 2,20;
IC95% 1,12—4,35) associado a presenca de sintomas fisicos expe-
rimentados no meés anterior entre profissionais de saide. Um
grande numero de participantes relatou mais de quatro sintomas
(33,4%), dentre esses, dor de cabeca foi o sintoma mais comu-
mente relatado (32,3%).
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Estratégias para a atencao a saude mental

Os estudos até entdo publicados apontam para a necessidade de
inclusdo de cuidados de satide mental enquanto a pandemia
ainda estd em curso, para evitar maiores problemas futuros e pos-
sivelmente reduzir a duragdo e o custo do tratamento dos efeitos
psicolégicos posteriores. Esses estudos alertam também para
medidas especificas para os grupos mais vulnerdveis da popu-
lagdo ou grupos que podem ser mais afetados pela COVID-19.

Estratégias para grupos especificos

As discussoes dos estudos indicaram a importancia do apoio aos
profissionais de satide, especialmente os da linha de frente de
combate a pandemia, por meio de interven¢oes em satide mental.
(KANG et al,, 2020) Destacam-se os trabalhadores alocados nos
departamentos de doengas respiratorias, de emergéncia, Unidade
de terapia intensiva (UTI) e doencas infecciosas. (LI, Z. et al., 2020;
LU et al., 2020)

As principais medidas citadas foram: aumentar a disponi-
bilidade de tratamento especializado com psicélogos e psiquia-
tras (KANG et al., 2020; TIAN et al., 2020); viabilizar intervencoes
multidisciplinares, abordando as manifestacoes psicoldgicas e os
sintomas fisicos, aconselhamentos dedicados a aliviar o medo
de transmitir a infec¢do aos membros da familia e aumentar a
confianca e a autoestima (CHEW et al., 2020); fortalecer o apoio
de colegas no local de trabalho, desenvolvimento de féruns on-line
ou linhas diretas de aconselhamento e identificacdo precoce dos
fatores de risco. (TAN et al., 2020; XU et al., 2020)

Além disso, os profissionais de satde precisam de condigoes
de trabalho adequadas, com provisdo de equipamento médico
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de protecao suficiente, tempo de descanso adequado, bem como o
acesso a programas para aumento da capacidade de resiliéncia
e bem-estar psicolégico. (ZHANG, W. et al., 2020) E importante
mobiliza-los a busca ativa por seus sistemas de apoio social.
Atividades de lazer e treinamento sobre como relaxar devem ser
organizadas para ajudar a equipe a reduzir o estresse. (MO et al.,
2020)

Ja entre os pacientes sob cuidados clinico-domiciliares, des-
taca-se a importancia de realizacdo de uma avaliagdo peri6dica
da qualidade de vida. E necessdrio cuidar de pacientes em risco,
planejando um suporte médico e psicoldgico individualizado ao
longo da vida, sobretudo em casos excepcionais, como na pan-
demia por COVID-19. (PULVIRENTI et al., 2020)

Ja as criancas demandam uma detecgdo precoce de possiveis
problemas de satide mental. O fornecimento oportuno de inter-
vengoes psicoldgicas ajudard os pais a cuidar melhor de seus filhos
enquanto no hospital e ajudard as criangas na recuperagao e alta
pos-tratamento. (YUAN et al., 2020) E também necessdria especial
atencdo a saude psicolégica de individuos menores de 18 anos e
acima de 50 anos, disponibilizando intervencgoes psicoldgicas por
meio de canais de televisdo, internet e telefone, com orientacoes
para o entendimento da epidemia e para aliviar o panico e o medo.
(TIAN et al., 2020)

Politicas publicas e populacao

Em relacdo a politicas publicas, os governos devem primeiramente
reconhecer a COVID-19 como uma preocupagao emergencial de
saude publica para poder melhorar o conhecimento em satide (health
literacy) e controlar a doenca e suas consequéncias ainda durante
o surto. (NGUYEN et al., 2020) Para o publico, é de fundamental
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importancia que as informacgoes e conhecimentos sobre a pan-
demia sejam transparentes, atualizados, precisos, breves e simples
para poder ajudar a controlar melhor a doenca. (HUANG; ZHAO,
2020; NGUYEN et al., 2020) Recomenda-se o desenvolvimento de
uma plataforma oficial, integrada e uniforme em satide mental
para fornecer aconselhamento psicolégico as pessoas necessitadas.
(HUANG; ZHAO, 2020) A identificacdo oportuna de sofrimento psi-
quico e a classificacdo precisa das necessidades de saide mental
entre as populacoes mais afetadas facilitardo o desenvolvimento
de intervengoes psicolégicas direcionadas. (ZHANG, ]. et al., 2020)

E necessdrio formular intervencdes psicolégicas para melhorar
a saide mental e resiliéncia durante a epidemia da COVID-19.
(WANG, C. et al., 2020) Governos devem adotar politicas de subsi-
dios apropriadas para aliviar a pressdo econdémica causada pela epi-
demia na populacgao (TIAN et al., 2020), aumentar o apoio médico
(LEI et al., 2020), além de implementar politicas publicas que esti-
mulem o capital social durante o isolamento. (XIAO et al., 2020)
O apoio social ndo apenas reduz a pressao psicolégica durante as
epidemias, mas também muda a atitude em relacdo a métodos
de busca de ajuda. (CAO et al., 2020)

Reorganizacao dos servicos
psicossociais no Brasil

A Politica Nacional de Saide Mental do Brasil compreende estra-
tégias e diretrizes adotadas para organizar a assisténcia as pes-
soas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em
satide mental. (BRASIL, 2001) A partir de 2011, com a Portaria
n° 3.088/2011, os servicos de saide mental passaram a se orga-
nizar seguindo a légica das Redes de Atencdo a Saude (RAS) - sis-
tema integrado que opera de forma continua e voltado para as



20 de 29 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

condicbes agudas e cronicas de saide/doenca, estabelecendo a
rede temadtica e prioritdria de cuidados em satide mental: Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). (BRASIL, 2011)

O acolhimento das pessoas com necessidade de tratamento
em saude mental e de seus familiares é uma estratégia de atengao
fundamental para o alivio do sofrimento, para a identificacdo das
necessidades assistenciais e planejamento de interven¢oes medi-
camentosas e terapéuticas. Os individuos em situagoes de crise
podem ser atendidos em qualquer servigo da RAPS, formada por
vdrias unidades com finalidades distintas, de forma integral e gra-
tuita, pela rede publica de saude. (MENDES, 2011)

O Ministério da Satde (MS), através da Nota Técnica n° 12/2020,
reconheceu a importancia de se adotar medidas de prevencao, con-
trole e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica no
ambito da atencgdo psicossocial, durante as agoes de controle da pan-
demia. Além do apoio as medidas de mitigacdo do seu avanco, hd
recomendacdes para o seguimento das acoes da RAPS, durante o
periodo de distanciamento fisico, através de protocolos. Assim,
é recomendada a manutencdo das atividades assistenciais, com
suporte as pessoas em situacdo de crise, manejo das agudizagoes
e exacerbacdes, riscos e seguimento terapéutico. Os servicos que
compdem a rede, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
hospitais especializados e as residéncias terapéuticas, precisam
manter o funcionamento durante a pandemia. Neste momento,
os atendimentos dos servicos de saide mental requerem atencao
sobre o manejo, distin¢do de reagdes esperadas e indicadores de
risco, como sintomas persistentes, comprometimento significativo
do funcionamento social e cotidiano, ou complicagoes associadas
aos transtornos preexistentes ou a situacdo de pandemia, como as
ideagOes e as tentativas de suicidio, que requerem uma atencgao
especializada. Em relacdo a farmacoterapia, ao passo que é impor-
tante manter a continuidade das medicacGes em uso, é necessdria
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atencdo a distribuicdo de maior quantidade. Essa medida pode
também contribuir para diminuir os contatos com os servigos de
saude, mas também pode contribuir para tentativas de suicidio
ou provocar intoxicagoes.

Alguns critérios podem ser observados para identificar se uma
reacao estd se tornando sintomadtica e precisa de encaminhamento
para a RAPS, como dificuldades profundas na vida familiar, social
ou no trabalho, risco de complicagdes, em especial risco de sui-
cidio. Além de problemas coexistentes como alcoolismo ou outras
dependéncias, depressdo maior, psicose e transtorno de estresse
pos-traumadtico e padroes de sofrimento prolongado como tris-
teza, medo generalizado e ansiedade expressos corporalmente,
sintomas que podem vir a desencadear uma patologia a médio ou
longo prazo, caso ndo seja realizada uma intervencao qualificada.
(BRASIL, 2020b)

Consonante com a Nota Técnica n° 12/2020, os municipios
e estados também tém divulgado os Planos de Contingéncia de
Sadde Mental e outras diretrizes para o funcionamento dos ser-
vicos neste periodo. (BRASIL, 2020a) A manutencdo das agoes
da RAPS, como matriciamento pelas equipes de saide mental
e equipe da Aten¢do Primdria em Saude (APS) por meios on-line, a
manutencao dos acolhimentos de novos casos e dos atendimentos
emergenciais, mantendo a renovacgdo de receitas e a dispensa de
medicamentos tém sido enfatizadas como agoes prioritdrias. Em
contrapartida, tem sido recomendada a suspensdo das atividades
em grupos e consultas ndo emergenciais, além de cautela e and-
lise caso a caso das visitas domiciliares, especialmente a idosos e
outros grupos de risco.
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Consideracoes finais

A vida da maioria das pessoas serd afetada de alguma forma pela
pandemia da COVID-19 nos préximos meses e, talvez, nos pro-
ximos anos, principalmente os grupos mais vulnerdveis da popu-
lagdo. E importante o desenvolvimento e manutencio de acdes
de atengdo a satide mental em conjunto com as agoes de controle
da pandemia. Os desfechos em satide mental mais abordados
pelos estudos empiricos, até entdo publicados, foram ansiedade,
depressdo ou sintomas depressivos, comportamentos obsessivos,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), trauma ou transtorno de
estresse pos-traumadtico, sofrimento psicolégico, estresse e medo.

No entanto, a maioria dos estudos apresentava significativos
limites metodolégicos. Investimentos em novas pesquisas, com
estudos controlados ou seguimento longitudinal, sdo necessd-
rios para maior exploragao das relagoes existentes entre a pan-
demia da COVID-19 e a satide mental das pessoas. Enquanto esses
estudos ndo sdo realizados, considerando os efeitos das epidemias
anteriores sobre a saiude mental (durante e ap6s), medidas gover-
namentais precisam ser implementadas para reduzir os poten-
ciais efeitos catastréficos da atual pandemia da COVID-19 e o 6nus
que permanecerd pds-pandemia.

Sdo necessdrias novas estratégias para garantir a continui-
dade do acesso a medicamentos psiquidtricos e a psicoterapia,
intervencgoes psicolégicas direcionadas, além da organizagdo dos
servicos e sistemas de saude, durante a pandemia, utilizacdo de
ferramentas on-line, quando possivel e incentivos a socializagdo a
longa distancia.

No Brasil, para a redugdo do sofrimento psicolégico e pre-
vencao de novos problemas de satide mental durante o contingen-
ciamento da COVID-19, recomenda-se:
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1. Maior aten¢do aos grupos mais vulnerdveis, como os traba-
lhadores de satde, especialmente os de linha de frente, as
pessoas idosas, as mulheres, as pessoas com menor acesso
aos servicos de satde e aos pacientes com doenca cronica
preexistente que necessitam manter a frequéncia de utili-
zacdo dos servicos de saude;

2. Melhoria do acesso a RAPS, através de formas de atendi-
mento on-line e atualizagdo da disposicao de informacgoes
sobre o funcionamento dos servigos de forma ficil, segura
e rdpida para que a populagdo conheca os servicos e possam
acessd-los;

3. Planejamento estratégico nacional e coordenacao de primeiros
socorros por teleatendimentos;

4. Coordenacdo da RAPS para crises mais abrangentes, incluindo
monitoramento epidemiolégico, triagem, encaminhamento
e intervencao direcionada, além da manutencdo dos servicos
de acolhimento de novos casos e acompanhamento dos usud-
rios de servicos de saude mental.
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