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APRESENTACAO

A coletdnea Os impactos da Covid-19 para profissionais, servicos e politicas
publicas é composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teorico, revisao
integrativa, relato de experiéncias, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos
docentes, discentes e profissionais de saude em geral a reestruturacdo de suas praticas
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas,
reflexdes e experiéncias. Os textos foram agrupados por discussdes tematicas.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse
e qualidade de vida de professores universitarios frente as mudangas do trabalho no
contexto pandémico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saltde mental dos
trabalhadores da politica de satde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandémico
na salde mental da populacdo. E o quarto discute especificamente como esse contexto
pandémico influencia o trabalho e a satde mental da equipe de Enfermagem.

O quinto capitulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuagdo do
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O
sexto, discute a importancia da lideranga em Enfermagem, o apoio e a empatia junto
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexdes provenientes da experiéncia
de Estagio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitario
nessa conjuntura.

O oitavo capitulo apresenta como esse cendrio pandémico impulsionou mudancas
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do
estudo de coorte junto aos pacientes com lesdo renal internados em UTI em decorréncia
da Covid-19. O décimo, apresenta as caracteristicas mais frequentes em pacientes com
Covid-19 com diagnéstico de ventilagdo espontanea prejudicada.

O décimo primeiro capitulo apresenta a experiéncia da utilizagdo do WhatsApp
enquanto estratégia de acompanhamento de criangas no contexto pandémico. O décimo
segundo abrange as implicagdes da flexibilizagdo do trabalho, decorrentes da pandemia
do COVID-19, nas trajetérias profissionais de psicologos. E finalmente, o décimo terceiro
capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nivel de atividade fisica e qualidade

de vida entre professores de um centro universitario no contexto pandémico.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Considerando-se a situagéo atual
mundial, marcada por importantes crises na
saude publica e, mais recentemente, a pandemia
causada pelo novo coronavirus (COVID-19),
além das preocupacdes quanto a saude fisica,
traz também preocupacgbes quanto ao sofrimento
psicolégico que pode ser experienciado pela
populacédo geral e pelos profissionais da saude
envolvidos. O presente artigo buscou reunir
informacbes e achados de pesquisa a respeito
do impacto de tais crises na salude mental.
As incertezas sobre o virus e a facilidade de
propagacdo tém caracterizado a emergéncia
do problema de saude publica internacional.

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas

Em contrapartida, vemos alguns retrocessos
acontecendo na politica de salde mental
brasileira, como por exemplo, o congelamento
de recursos destinados as politicas sociais. A
politica de saude mental vem sendo ameacgada.
Os principais acontecimentos no ambito da saude
mental do estado sdo destacados como forma de
levantar o debate acerca do como se construiu e
se mantém a atencdo em saude mental no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental. Pandemia.
Reforma Psiquiatrica.

MENTAL HEALTH AND PANDEMIC IN
BRAZIL

ABSTRACT: Considering the current global
situation, marked by major public health crises
and, more recently, the pandemic caused by
the new coronavirus (COVID-19), in addition to
concerns about physical health, it also brings
concerns about the psychological suffering that
can be experienced by the general population
and the health professionals involved. This article
sought to gather information and research findings
regarding the impact of such crises on mental
health. Uncertainties about the virus and the ease
of its spread have characterized the emergence
of the international public health problem. On the
other hand, we see some setbacks happening
in the Brazilian mental health policy, such as,
for example, the freezing of resources destined
to social policies. Mental health policy has been
threatened. The main events in the state of mental
health in the state are highlighted as a way of
raising the debate about how mental health care
was built and maintained in the country.

KEYWORDS: Mental health. Pandemic.
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Psychiatric Reform.

SALUD MENTAL Y PANDEMIA EN BRASIL

RESUMEN: Teniendo en cuenta la situaciéon mundial actual, marcada por importantes crisis
de salud publica y, mas recientemente, la pandemia provocada por el nuevo coronavirus
(COVID-19), ademas de las preocupaciones sobre la salud fisica, también trae preocupaciones
sobre el sufrimiento psicoldégico que se puede vivir. por la poblacion en general y los
profesionales sanitarios implicados. Este articulo buscé recopilar informacién y hallazgos de
investigacion sobre el impacto de tales crisis en la salud mental. Las incertidumbres sobre
el virus y la facilidad de su propagacion han caracterizado el surgimiento del problema de
salud publica internacional. Por otro lado, vemos algunos retrocesos en la politica brasilefia
de salud mental, como, por ejemplo, el congelamiento de recursos destinados a politicas
sociales. La politica de salud mental se ha visto amenazada. Los principales hechos en el
estado de salud mental en el estado se destacan como una forma de suscitar el debate sobre
coémo se construyé y mantuvo la atencion de salud mental en el pais.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Pandemia. Reforma psiquiatrica.

INTRODUCAO

Falar sobre satde mental requer falar de muitos fatores interligados, padrdes de
comportamento culturais e aspectos individuais e subjetivos. De acordo com a OMS —
Organizagdo Mundial de Saude (2002), ndo existe uma defini¢cdo oficial para o conceito de
salde mental, justamente por envolver aspectos tdo Unicos e singulares sobre como os
sujeitos se comportam perante os estimulos e mudangas na vida. Em seu ultimo relatério,
a OMS pontua a saude como “um completo bem-estar fisico, mental e social”. Essa viséo
foi sendo consolidada aos poucos, a partir de estudos cientificos, bem como reformas nas
leis e praticas sobre o cuidado em saude mental.

Em virtude da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), a preocupagdo em
relagdo a saude mental da populacdo se intensificou se caracterizado como um dos
maiores problemas de salude publica internacional das Ultimas décadas, tendo atingido
praticamente todo o planeta. Diante desse acontecimento que ocasionou perturbacbes
psicolégicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em
variados niveis de intensidade e propagacéao, diversas areas de conhecimentos se uniram
para planejar a melhor estratégia de enfretamento para lidar com esse contexto de crise.
(Faro et al., 2020).

Com base em Faro et al.,

A COVID-19, nome da sindrome respiratéria ocasionada pelo novo
Coronavirus, foi inicialmente detectada em 2019 na cidade de Wuhan, capital
da provincia da China Central. Ela atingiu as pessoas em diferentes niveis de
complexidade, sendo os casos mais graves acometidos de uma insuficiéncia
respiratéria aguda que requer cuidados hospitalares intensivos — incluindo
o uso de ventilacdo mecanica (Centers for Disease Control and Prevention
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[CDC], 2020b). Até meados de abril de 2020 haviam sido contabilizados mais
de dois milhées de casos notificados e quase 150 mil mortes no mundo, com
os Estados Unidos (EUA) liderando a quantidade de 6bitos (mais de 25 mil). A
facilidade de propagacéo, a falta de conhecimento sobre o virus e o aumento
exponencial do numero de contégios fizeram com que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) elevasse a doenga ao status de pandemia em margo de
2020. (Faro et al., 2020, p. 2)

As incertezas sobre o virus e a facilidade de propagacédo tém caracterizado a
emergéncia do problema de saude publica internacional. A superlotagéo dos sistemas de
saude em virtude do medo do contagio ou da severidade dos sintomas em uma parcela
da populagéo desencadeiam crises na saude publica tanto de paises em desenvolvimento
quanto em paises ricos (Faro et al., 2020).

Em contrapartida, vemos alguns retrocessos acontecendo na politica de saude
mental brasileira, como por exemplo, o congelamento de recursos destinados as politicas

sociais. A politica de saide mental vem sendo ameacada.

PANDEMIA: COMO A SAUDE MENTAL TEM SIDO VISTA E ORGANIZADA EM
TEMPOS DE CRISE

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Sadde (MS) de 21 de fevereiro
de 2022, 644.604 pessoas morreram por causa da covid-19, 318 somente nas Ultimas
24 horas. Ainda segundo o Ministério da Saude, até agora 28.245.551 pessoas foram
infectadas, 37.339 nas Ultimas 24 horas. O boletim aponta que 89,4% desses contaminados,
ou seja, 25.244.026 foram recuperados.

Segundo consércio de veiculos de imprensa (parceria inédita entre G1, O Globo,
Extra, O Estado de S&o Paulo, Folha de Sao Paulo e UOL, que passaram a trabalhar,
desde o dia 8 de junho, de forma colaborativa para reunir as informag¢des necessarias nos
26 estados e no Distrito Federal, em resposta a decisdo do governo do pais de restringir
0 acesso a dados sobre a pandemia de Covid-19), ja sdo 644.695 6bitos confirmados e
28.250.591 diagnosticos de Covid-19.

Quanto a saude mental, é importante dizer que as sequelas de uma pandemia sao
maiores do que o numero de mortes. O colapso dos sistemas de saude dos paises, a
exaustao dos profissionais de salude diante das longas jornadas de trabalho e a medida
de controle mais efetiva da doenca até o momento, o distanciamento social, impactam
consideravelmente a salde mental da populagéo.

Assim, a organizacgdo internacional WHO se manifestou quanto a preméncia dos
cuidados em saide mental na pandemia da COVID-19 (WHO, 2020), e o Ministério de
Salde brasileiro também enfatizou a relevancia dessa questdo no pais (Ministério da
Saude, 2020).

Algumas medidas foram adotadas para proteger os cidaddos da pandemia. O
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distanciamento social e fisico, principal recomendacéo das autoridades de saude, implica
na manutencdo de uma distancia espacial de cerca de dois metros entre as pessoas,
quando fora de casa. Essa medida impbs as pessoas uma mudanca radical no estilo de
vida.

Outra medida adotada foi a quarentena, que busca separar e restringir a circulagéo de
pessoas que foram expostas a uma doencga contagiosa, visando a observar se estas ficardo
doentes, e o isolamento, que diz respeito a separacdo de pessoas doentes, infectadas
por alguma doenca transmissivel, como a COVID-19, dos ndo doentes (CDC, 2020). No
Brasil, a Portaria n° 454 (Ministério da Saude, 2020) declarou estado de transmissao
comunitaria do novo coronavirus em 20 de margo de 2020, o que fez entrar em vigor a Lei
da Quarentena, Lei n° 13.979 (Presidéncia da Republica, 2020), com o objetivo de evitar a
contaminagéo e propagacéo da COVID-19.

Utilizada h&a anos para diminuir a probabilidade de contaminacdo de doencas
contagiosas, a quarentena também pode impactar a saide mental dos envolvidos. Houve
um aumento nos casos de violéncia infantil desde margo, més em que a pandemia comegou
a se agravar aqui no Brasil e as escolas foram fechadas. No més de abril, o Governo
Federal recebeu 19.663 denlncias (aumento de 47% em relagdo ao mesmo periodo do
ano passado) de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Em meio a isso, o0 entdo
ministro da Educacgdo declarou que as criangas deveriam sentir dor para que fossem de
fato educadas.

Nos primeiros seis meses de 2020, 1.890 mulheres foram mortas de forma violenta
em plena pandemia do novo coronavirus — um aumento de 2% em relacdo ao mesmo
periodo de 2019. O nimero de feminicidios, quando as mulheres sdo mortas pelo simples
fato de serem mulheres, também teve uma leve alta. Houve 631 crimes de 6dio motivados
pela condicdo de género.

Dados publicados pela Associagdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras
Drogas (Abead) em maio apontam crescimento de 38% de venda de bebidas alcodlicas. A
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a partir de um estudo com 1.460 pessoas
em 23 estados do pais, apontou um crescimento de 90,5% em casos de depressao, além
de um crescimento em casos de ansiedade, de 8,7% para 14,9%, e estresse, de 6,9% para
9,7%.

Para entender a nogcdo de crise vivenciada na pandemia, Faro et al sugerem
dividirmo-la em trés momentos: pré-crise, intracrise e poOs-crise. A primeira fase é o
momento no qual a populagdo recebe as primeiras informagdes sobre a existéncia do
problema de saude publica e as formas de contagio, transmissédo ou desenvolvimento da
doenca e seus sintomas, além das consequéncias relacionadas ao fator de adoecimento e
sobre seu impacto inicial.

Na segunda fase, o problema de salde se instala e € 0 momento em que constata
a gravidade e vulnerabilidade do adoecimento e o reconhecimento do risco eventual de
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contagio. Nessa fase intracrise pode ser visualizada a quantidade e a simultaneidade dos
casos suspeitos e confirmados, situacdo que tende a sobrecarregar o sistema de saude,
levando ao colapso da assisténcia e agravando o cenario da pandemia.

Durante a atual pandemia, os paises que adotaram a quarentena relatam sintomas
comuns como de tédio, soliddo, raiva e até mesmo sintomas de estresse pos-traumatico.
Alguns apresentam sintomas somaticos, insOnia, ansiedade, raiva, ruminagéo, diminuicdo
da concentragdo, mau humor e perda de energia devem receber atencéo especial nos
cuidados de saude mental. (Faro et al., 2020).

Por fim, a Gltima fase da crise pode ser compreendida como uma fase de reconstrucéo
social. Ap6s o enfraquecimento do numero de casos e da diminuicdo da transmisséo,
a medida de distanciamento social é reduzida se a contaminagéo estiver sob controle,
mesmo que néo esteja inexistente. A populacéo ira retornar as suas atividades normais, ha
o retorno gradual do funcionamento das instituicbes e comércio, além de um menor nivel
de exigéncia de protecéo contra o contagio.

O terceiro entre os paises de todo o0 mundo em numero de contaminados e o
segundo em numero de mortes registra numeros alarmantes também em relacdo a saude
mental de sua populacéo.

Em pesquisa realizada na crise da COVID-19, verificou-se que, dentre
1.210 participantes, 53,0% apresentaram sequelas psicolégicas moderadas
ou severas, incluindo sintomas depressivos (16,5%), ansiedade (28,8%)
e estresse de moderado a grave (8,1%) (C. Wang et al, 2020). Os maiores
impactos foram verificados no sexo feminino, estudantes e pessoas com
algum sintoma relacionado a COVID-19, bem como naqueles que julgavam
sua saude como ruim. Outro estudo no poés-crise, realizado com cerca de
52 mil chineses, detectou que mulheres, pessoas com mais de sessenta
anos, com maior nivel educacional e migrantes foram mais vulneraveis ao
estresse, ansiedade, depresséo, fobias especificas, evitagdo, comportamento
compulsivo, sintomas fisicos e prejuizos no funcionamento social (Qiu et al.
apud Faro et al., 2020, p. 8).

Ainda assim, a saude publica nao tem planos ou projetos destinados a saude mental
em tal momento. A Unica medida adotada pelo governo até o presente momento foi a
convocacéo de profissionais de saude para prestar trabalho voluntario (Ministério da Saude,

2020). Profissionais de saude mental, para darem continuidade aos cuidados durante a
pandemia, estdo se mobilizando para realizar intervencdes e atendimentos online.

REFORMA PSIQUIATRICA: AVANGCOS E RETROCESSOS

A Reforma Psiquiatrica, processo histérico complexo que se estabelece pela
critica ao modelo médico-psiquiatrico classico, teve inicio no Brasil no final dos anos
70, concomitante ao fim da ditadura militar brasileira. E nesse periodo que a denlncia a

violéncia dos manicomios comeca a se edificar. A Reforma reivindica mudanga no modelo
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de gestao e assisténcia as pessoas com transtornos mentais (Portela, 2005).

A Reforma Psiquiatrica significou o inicio da queda dos velhos hospitais psiquiatricos,
onde aconteciam inimeros maus tratos aos seres humanos. Esse processo de repercussao
nacional mostra, de forma evidente, possibilidades de criagcdo de redes de atendimentos
efetivamente substituiveis ao hospital psiquiatrico. Esse € o maior conjunto de mudancas
nas politicas governamentais e nos servi¢os de saude.

Entraram em vigor as primeiras normas federais regulamentando a insercéo de
servicos de atencéo diéria, baseadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencéo
Psicossocial-CAPS, Nucleos de Atendimento Psicossocial-NAPS, hospitais-dia e nas
primeiras normas para fiscalizagdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, na década
de 90 apos a assinatura da Declaracéo de Caracas e pela realizacéo da Il Conferéncia
Nacional De Saude Mental (Portela, 2005).

Apbds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo Delgado é
sancionada, no ano de 2001, a Lei Federal 10.2016, que dispbe sobre a protecéo e os
direitos das pessoas com transtorno metal, dando um novo direcionamento a assisténcia em
saude mental, favorecendo o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria,
sem, no entanto, evidenciar a progressiva extingdo dos manicémios.

Na década de 2000, com financiamento e regulagéo tripartite (governo federal,
estadual e municipal), amplia-se fortemente a rede de atencdo psicossocial (RAPS), a
partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011, prop6e um novo modelo de atengcédo em saude
mental, a partir do acesso e a promogéao de direitos das pessoas, baseado na convivéncia
dentro da sociedade. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos
citar os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos
de atencgéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll), as oficinas de geracao de renda,
entre outros.

No mesmo periodo, a criagdo do programa “De volta para Casa” impulsiona o
processo de desinstitucionalizagcdo das pessoas com longo periodo de internacao.

O Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/
Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como a instituicdo do Programa de Volta
para Casa e a expanséo de servigos como os Centros de Atencao Psicossocial
e as Residéncias Terapéuticas, permitiram a reducdo de milhares de leitos
psiquiatricos no pais e o fechamento de véarios hospitais psiquiatricos.
(Portela, 2005, p.15)

Com o passar dos anos, 0 processo revelou ser uma ferramenta importante na
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em psiquiatria e na redugdo de leitos
psiquiatricos. Entretanto, a partir de 2017, com a Portaria GM/MS 3.588, a Reforma sofre
fortes ataques.

A crise social, politica e econdmica dos ultimos anos acompanha a onda das
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politicas de austeridade e de Estado minimo de um capitalismo neoliberal,
rentista e globalizado e passa a ser gerida, nacionalmente, por grupos politicos
afeitos a essa ideologia. No campo da saude mental, a resposta a crise atual
manifesta-se por mudangas no plano politico-juridico com repercussées na
forma de desmonte da rede de atengao psicossocial. (Nunes, Lima, Portugal,
& Torrenté, 2019, p. 3)

A Portaria GM/MS 3.588, a Nota técnica 11/2019 e Lei Federal 13.840/2019, que
redefinem a Rede de Atencao Psicossocial a partir de 2017, que marcam a ruptura com 0s
propositos da Reforma Psiquiatrica. A portaria 3.588 introduz o hospital psiquiatrico e as
Comunidades Terapéuticas-CTs (servigos privados que continuam a desvendar praticas de
violacdo dos direitos humanos, inclusive a pratica de trabalhos forcados) como ponto de
atencéo na RAPS e, posteriormente, com a portaria 2.434/2018 € concedido um reajuste
de até 62% na tabela das internagdes em hospitais psiquiatrico. Em paralelo, o repasse
mensal aos CAPS encontra-se congelado desde 2011.

Sobre a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas, a Resolucdo 001/2018 do
Conselho Nacional de Politica Sobre Drogas realinha e formaliza apoio financeiro as CTs,
com previsdao de 87 milhdes de reais para contratacdo de 7.000 leitos. Em novembro de
2018, a Portaria GM 3.659 suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo
de custeio mensal de dispositivos da RAPS, gerando um desfinanciamento de mais de
77 milhdes ao ano, enquanto a Portaria GM 3.718 exige, pela primeira vez, a devolugéao
de recursos repassados e supostamente ndo executados, retraindo em mais 43 milhdes
o orcamento da RAPS. Com essas mudangas, a mercantilizacdo da atencdo em saude
mental volta a cena, semelhante ao que ja havia sido denunciado na década de 1970.

CONCLUSAO

No decorrer da pandemia, as pessoas estdo em estado de alerta, preocupadas,
confusas, estressadas e com sensagdo de falta de controle frente as incertezas do
momento. Considera-se que boa parte da populagcéao que foi exposta a epidemia pode vir a
manifestar psicopatologias, caso néo seja realizado nenhum tipo de intervencéo de cuidado
especifico para as reagdes dos sintomas manifestados.

Segundo o Ministério da Saude (2020), o Covid-19 impacta os seres humanos
de maneiras especificas, como desconfianga do processo de gestdo e coordenagédo
dos protocolos de biosseguranca, necessidade se adaptar aos novos protocolos de
biosseguranca, falta de equipamentos de protecdo individual em algumas estruturas
sanitarias, risco de ser infectado e infectar outros, confuséo entre sintomas comuns de
outros problemas e Covid-19, preocupacdo por seus filhos ficarem sem a convivéncia
nas escolas, distanciamento da rede socioafetiva (avés, amigos, vizinhos, etc.), risco de
agravamento de saude mental e fisica de criangas, isolamento de pessoas com deficiéncia
ou idosos, e alteracdo dos fluxos de locomocgéo e deslocamento social.
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As pessoas apresentam reacgbes frequentes como medo de adoecer e morrer,
perder as pessoas que amam, perder os meios de subsisténcia ou ndo poder trabalhar
durante o isolamento e ser demitido, ser excluido socialmente por estar associado a doenga,
ser separado de entes queridos e de cuidadores devido ao regime de quarentena, ndo
receber um suporte financeiro, transmitir o virus a outras pessoas. E esperado também que
demonstre sensagbes recorrentes de impoténcia perante os acontecimentos, irritabilidade,
angustia, tristeza. (Ministério da Saude, 2020).

Podem também ocorrer reagdes comportamentais comuns como alteragdes
ou disturbios de apetite, alteragbes ou disturbios do sono, conflitos interpessoais (com
familiares, equipes de trabalho etc.), violéncia. Como profissionais de saude, é preciso
estar atento ao aumento da violéncia doméstica e da violéncia direcionada aos profissionais
de salde, pensamentos recorrentes sobre a epidemia, pensamentos recorrentes sobre a
saude da nossa familia, e pensamentos recorrentes relacionados a morte e ao morrer
(Ministério da Saude, 2020).

Ainda assim, a saude publica ndo tem planos ou projetos destinados a saude
mental em tal momento. A Unica medida adotada pelo governo até o presente momento
foi a convocacao de profissionais de salde para prestar trabalho voluntario (Ministério da
Saulde, 2020). Isso somado ao desmonte pelo qual a satde mental ja vinha passando nos

ultimos anos aprofunda a crise nacional.
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