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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A Organizagdo das Nacgdes Unidas alerta que o mundo passara por outra forte crise, dessa
vez na saude mental, como consequéncia da atual pandemia pelo COVID-19. Estudos qualitativos
identificaram uma série de respostas psicologicas a quarentena, como confusdo, medo, raiva,
luto, dorméncia e insonia induzida por ansiedade. Além disso, com base em evidéncias cientificas
constatadas em epidemias anteriores, estima-se que distirbios como transtorno de ansiedade
generalizada, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico sejam ampliados significativamente.
Viu-se que a politica do isolamento, por mais benéfica que possa ser no controle da propagagao da
doenga, ela pode ser responsavel por desencadear tais disturbios psicoldgicos, que por vezes podem
apresentar-se de forma permanente. Ademais, a gama de informagdes contrastantes e de cunho tragico
também corrobora para o grande impacto na saude mental dessas pessoas. Isso, pois, alimenta ainda
mais as sensac¢des de medo, incertezas e inseguranga com que o que esta por vir. Com base, portanto,
em eventos anteriores, foi possivel averiguar que a terapéutica multidisciplinar possui significativo
impacto positivo, tanto aos pacientes, quanto as equipes de saude frente ao combate a pandemia. Este
trabalho objetiva enumerar as repercussdes sobre a saide mental derivadas de longos periodos de

isolamento social e propor medidas de intervencao capazes de minimizar as consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. COVID-19. Isolamento Social.

AGGRAVATION OF PSYCHIATRIC DISEASES DURING THE PERIOD OF SOCIAL
ISOLATION: A BRIEF LITERARY REVIEW

ABSTRACT: The United Nations warns that the world will experience another major crisis, this one
about mental health due to the current pandemic by COVID-19. Qualitative studies have identified
several psychological responses to quarantine, such as confusion, fear, anger, grief, numbness, and
anxiety-induced insomnia. Besides, based on scientific evidence from previous epidemics, it is
estimated that disorders such as generalized anxiety disorder, depression, and post-traumatic stress

disorder have significantly increased. It was seen that the policy of isolation, as beneficial as it may be
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in controlling the spread of the disease, can be responsible for triggering such psychological disorders,
which can sometimes be permanent. Moreover, the range of contrasting and tragic information also
contributes to the great impact on the mental health of these people. This, because it feeds even more
the feelings of fear, uncertainty, and insecurity about what is to come. Based on previous events, it was
possible to ascertain that multidisciplinary therapy has a significant positive impact, both on patients
and on health care teams, when fighting the pandemic. This paper aims to enumerate the repercussions
on mental health derived from long periods of social isolation and to propose intervention measures

capable of minimizing the consequences.

KEY-WORDS: Mental Health. COVID-19. Social Isolation.

INTRODUCAO

O primeiro caso de pneumonia com etiologia desconhecida foi registrado em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Os casos se disseminaram de forma exponencial, e
finalmente o agente etiologico foi sequenciado, revelando um virus da familia Coronovidae, nomeado

como novo coronavirus-19 e renomeado como SARS-CoV-2.

Devido a rapidez com que ocorre a disseminacdo do virus e contaminagdo dos seres humanos
(cada paciente € capaz de transmitir, em média, para mais 2,74 pessoas), em 11 de marco de 2020 a
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia pela doenga do novo coronavirus
(COVID-19).

Sabe-se que a transmissdo ocorre por meio de goticulas respiratdrias através do ar ou pelo
contato com secre¢des contaminadas, como: espirro, tosse, goticulas de saliva, aperto de mao, ou
superficies de objetos contaminados. Qualquer pessoa que esteja proxima - aproximadamente um

metro - a outra contaminada esta exposta a provavel infec¢ao.

Ao verificar os resultados positivos do isolamento social em Wuhan, foi proposto que a
medida fosse reproduzida mundialmente, pois reduzir o contato fisico entre as pessoas parecia uma
medida de grade valia, considerando a sua forma de disseminagdo. Como o virus possui um periodo
de incubacao de até 14 dias, estabeleceu-se que a populacao ficasse também por 14 dias em completo

isolamento social, periodo designado por “quarentena”.

A reclusdo de individuos trata-se de uma politica de extrema eficidcia no que se refere a
proliferacdo de patdogenos e preservacdo da satde, independente da etiologia. No entanto, cursa com
repercussoes em longo prazo extremamente complexas e, dentre elas, destacamos o prejuizo a saude

mental das pessoas submetidas ao estado de isolamento social.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), uma pandemia de tal grandiosidade
tem consequéncias psicossociais que podem ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagdo
acometida. Calcula-se que metade das pessoas expostas ao virus possa sofrer algum sintoma
psicopatologico, considerando a magnitude alcancada pela doenga e o grau de vulnerabilidade
individual.
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A exposi¢do prolongada ao estresse provocado pela quarentena e ao excesso de informacdes -
de cunho negativo e por vezes discordantes - bombardeadas pela midia sdo gatilhos para o adoecimento
psicologico. O medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade em pessoas aparentemente saudaveis,

e ainda exacerba os transtornos psiquiatricos ja existentes.

Atrelado a pandemia de COVID-19, surge um estado de panico social em nivel global.
Vivenciar o isolamento social podera despertar sentimentos como angustia, inseguranca ¢ medo, que

tém potencial de permanecerem até mesmo apds o controle da pandemia.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo é enumerar as repercussdes sobre a
saude mental derivadas de longos periodos de isolamento social, juntamente aos resultados ja
experimentados em eventos historicos semelhantes. Propdem-se também medidas de intervencao

capazes de minimizar o impacto ja prenunciado na satide mental.

METODOLOGIA

Este trabalho possui uma abordagem qualitativa, de natureza basica. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica descritiva e documental, realizada nas bases PubMed, Lilacs e SciELO, utilizando-
se os termos “pandemia”, “COVID-19” e “Saude Mental”. Foram incluidos artigos de revisao e
estudos observacionais, publicados de 2004 a 2020, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa com
acesso aberto. Foram excluidos artigos incompletos, que ndo tratassem do tema estudado e cartas ao
editor. Optou-se por trabalhos que versassem sobre consequéncias inerentes aos longos periodos de
isolamento, excesso de informagdes e incertezas sobre o futuro na saude mental da populagdo em
meio a pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

Foram selecionados 28 artigos para a elaboragao dessa breve revisdo de literatura. Buscou-se
eleger trabalhos que retratassem, por meio de diferentes metodologias, as inimeras consequéncias
psicossociais em pessoas submetidas a longos periodos de distanciamento social. Estudos tangenciando
outras epidemias, como a do Ebola na Africa Ocidental em 2014, a SARS no Canada e na China em
2003 e a pandemia por HIN1 em 2009 também foram utilizados para a reflexdo do aumento e da
exacerbagdo de distiirbios como depressao, transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e transtorno

do estresse pos-traumatico (TEPT).

Em 2004 no Canada, a Associagdo Americana de Psiquiatria realizou um estudo com
profissionais da satde que tiveram contato com pacientes acometidos por SARS. Nessa ocasido,
verificou-se que a quarentena foi o gatilho mais importante para o surgimento de sintomas de
transtorno de estresse agudo. Nesse mesmo estudo, a equipe também apresentou forte tendéncia em
declarar exaustdo, distanciamento de outras pessoas, ansiedade ao lidar com pacientes em estado de
febre, insdnia, baixa concentracao, irritabilidade, diminui¢ao do desempenho no trabalho, hesitacao

em ir para o trabalho e alguns consideravam até demissao.
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Estudos realizados com sobreviventes de desastres observaram que cerca de 75% das pessoas
que apresentavam TEPT imediatamente apds o trauma permaneciam neste estado por aproximadamente
um ano. Outro trabalho constatou uma taxa de persisténcia de 40% para elevados niveis de TEPT
entre profissionais da satide, mesmo trés anos ap6s o surto de SARS em paises asiaticos e no Canada.
Estudos apontam que, se os sintomas de TEPT perdurarem por mais de seis meses apds o evento

estressor, € presumivel que persista também em longo prazo.

Em um estudo de coorte, também realizado para avaliar os efeitos psicoldgicos na populagao
que sofreu o surto de SARS em 2003, participaram 1057 pessoas. Nesse trabalho foi possivel constatar
que as pessoas que se encontravam em isolamento com outras potencialmente contaminadas por
coronavirus, referiam diversas respostas negativas no periodo da quarentena. Das 1057 pessoas
estudadas, mais de 20%, relataram medo, 18% tristeza, 18% nervosismo e 10% relataram sentir
culpa. Poucos foram os que relataram sentimentos positivos como felicidade, representando 5% do
grupo pesquisado, e alivio em apenas 4%. Estudos qualitativos também identificaram uma série de
outras respostas psicoldgicas a quarentena, como confusao, raiva, luto, dorméncia e insonia induzida

por ansiedade.

Recentemente a China realizou um estudo transversal, no qual participaram 1257 profissionais
da satde que trataram de pacientes com COVID-19. Na ocasido foi apontada alta prevaléncia de
sintomas de desequilibrio da saude mental desses profissionais. O estudo revelou que 50,4% dos
pesquisados queixou-se de sintomas depressivos, 44,6% relatou ansiedade, 34% passou a sofrer de
insonia e 71,5% referiram angustia. Embora esses achados sejam alarmantes, ndo sdo independentes. A
pesquisa realizada sobre o efeito psicologico de surtos mundiais por doengas infecciosas demonstrou
associagdes entre ansiedade relacionada a pandemia e sintomas elevados de estresse, ansiedade,

preocupagdes com contaminagao, estresse pos-traumatico e suicidio.

Outro trabalho também realizado na China em janeiro de 2020, mas agora com a populacao
em geral, contou com uma amostra de 1210 participantes em 194 diferentes cidades chinesas, onde
foi aplicado um formulério online para pesquisa. Nesse estudo, buscou-se avaliar as repercussoes
psicologicas, niveis de ansiedade, estresse e depressao nos estagios iniciais da pandemia por COVID-19.
Constatou-se que 53,8% dos participantes classificaram o impacto psicoldgico da pandemia como
moderado ou grave; 16,5% declararam sintomas depressivos moderados ou graves; 28,8% queixaram
sintomas de ansiedade moderados ou graves; e ainda 8,1% relataram niveis de estresse moderado ou
grave. Os autores ainda frisaram que 84,7% dos entrevistados, passou de 20 a 24 horas por dia dentro
de suas casas; 75,2% demostraram preocupagdo que os familiares contraissem o COVID-19; e ainda

que 75,1% consideravam as informacdes relacionadas a satude satisfatorias.

Professores vinculados a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) publicaram
recentemente, na revista cientifica The Lancet, um estudo referente aos impactos da pandemia pelo
COVID-19 na satde mental da populagdo em geral. Nesse cenario, constatou-se que houve um
aumento alarmante de 90% nos casos de depressao e, no que diz respeito a ansiedade, os casos mais
que duplicaram. Além disso, o estudo também apontou significativo aumento em outras manifestagoes

psicossociais advindas do isolamento, como exaustdo, soliddo, irritabilidade, insonia, tédio, falta de
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concentra¢do, desapego de outras pessoas e indecisao.

Com o objetivo de mensurar o impacto que a atual situacao ocasionada pelo coronavirus afeta
a saude mental da populagcdo, uma pesquisa online chinesa foi realizada com 1577 pessoas e¢ 214
profissionais de satde. Os resultados revelaram que um quinto das pessoas nao vinculadas a area
de saude demonstraram sinais de depressao e ansiedade, sendo a mesma proporcao observada entre
os profissionais de saude. Na analise, foram selecionadas pessoas nao infectadas pelo coronavirus,
mas que tiveram contato proximo com alguém contaminado e ainda que despendiam um tempo
maior ou igual a duas horas diarias pesquisando por noticias sobre o coronavirus nas redes sociais. O
estudo ainda mostrou que o apoio social diminui os sintomas de ansiedade e depressdo. A pesquisa
incluiu a importancia da internet no momento de isolamento social, principalmente com consultas
e aconselhamentos online, porém recomendou cautela ao uso excessivo para informacdes sobre a

pandemia.

Em 1918 surgiu uma das pandemias mais devastadoras que a humanidade ja vivenciou.
Identificada como HIN1, mais conhecida como “gripe espanhola”, ela foi considerada de altissima

periculosidade clinica. Tanto € que causou entre 50 a 100 milhdes de 6bitos no mundo inteiro.

Apoés a gripe espanhola, o mundo testemunhou diversas outras pandemias. Dentre elas
destacamos a gripe asiatica de 1957, causada pelo virus H2N2, cuja mortalidade foi inferior 0,1%
em razdo do melhor desenvolvimento na drea da satde. Posteriormente, houve a pandemia de Hong

Kong em 1968, causada pelo virus H3N2, felizmente menos alarmante que as anteriores.

Em 2003, paises asiaticos ¢ o Canada vivenciaram um surto de Sindrome Respiratdria Aguda
(SARS), o qual exigiu também medidas de isolamento, de modo semelhante ao que vivenciamos hoje
com a pandemia pelo Sars-CoV-2, em que todas regides expostas foram colocadas em quarentena
durante a crise. E ainda em 2014 na Africa Ocidental, vilas inteiras vivenciaram o isolamento durante
o surto do Ebola.

Em 2009 o mundo vivenciou a pandemia causada pelo HIN1, responsavel por uma alta taxa de
mortalidade, mas com menor capacidade de transmissdo. Durante esse acontecimento, constatou-se
que dentre os pacientes internados em unidades de tratamento intensivo (UTIs), 50% desenvolveram

ansiedade, 25% depressao e 40% apresentaram risco para desenvolverem transtorno pds-traumatico.

DISCUSSAQO

Desde o inicio do século XX, o mundo todo tem sido posto a prova com o surgimento de
diversas doencgas infeciosas com altos niveis de gravidade e letalidade. Por mais que a medicina
e a area cientifica de modo geral tenham passado por vultosa evolugdo, nenhum pais ainda estd
preparado para lidar com doengas altamente contagiosas. Por este motivo ¢ que existe uma enorme
urgéncia em compreender quais as possiveis repercussdes psicossociais apds uma patologia de tao

rapida disseminacao.
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Diante de tantas evidéncias, o apelo para que a populagdo fique em casa se destaca em meio
as estratégias propostas para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, com o objetivo de
diminuir sua transmissdo. Em contrapartida, a tendéncia é que os profissionais de saude mantenham

ou aumentem sua jornada de trabalho, passando longos periodos exposto ao COVID-19 diariamente.

Muitos desses profissionais que atuam na linha de frente do combate a pandemia foram
infectados em todo o mundo. Na Itilia, esse numero chegou a 20% no final do més de margo de
2020, mesmo com uso correto de equipamentos para protecao individual (EPI’s). Portanto, ndo basta
somente ter acesso aos EPI’s, mas é necessario que esses sejam eficientes e de alta qualidade, condi¢ao

que se tornou a preocupagao central para esses trabalhadores.

E fato que o distanciamento social ¢ indispensavel para a conten¢io da disseminagio de
doencas infecciosas. Porém, a quarentena ¢ uma vivéncia extremamente desgastante para quem
precisa ser submetido a ela. E um periodo em que os entes queridos sdo obrigados a se manterem
distantes, a liberdade ¢ extinta, ndo ¢ permitido reunir-se com amigos aos finais de semana, nem
mesmo visitar entes queridos ou até os que estdo enfermos. E, caso alguém venha a falecer, ndo se

autorizam veldrios, por tratar-se de aglomeracao de pessoas com potencial risco de contaminagao.

Além disso, tem-se ainda a incerteza sobre o status da doenga; a quantidade de noticias
negativas persistentes, por vezes até conflitantes; e a inseguranga, ndo s6 da populagdo em geral, mas
principalmente dos trabalhadores da 4rea da satide em se contaminarem, ou acabar contaminando
aqueles que mais querem cuidar. Centenas de sentimentos e sensagdes que juntos se tornam

extremamente danosas a integralidade da satide mental desses individuos.

Diante de tanta evidéncia, é possivel presumir que uma das piores crises em saude mental
ainda esta por vir. Por mais semelhante que possam ter sido as outras pandemias ja testemunhadas
pela humanidade, nenhuma delas ocorreu na propor¢do que o COVID-19 tem tomado. O periodo
de isolamento social ja ultrapassou qualquer precedente historico, além do nimero de pessoas
contaminadas e 6Obitos ja registrados serem os maiores ja descritos. Nenhum continente saiu ileso
dessa infe¢do tdo devastadora. E por mais recente que seja, ha diversos estudos que também atestam

acerca da plenitude psicologica que tem sido tdo violentamente lesada.

Cabe ainda ressaltar que o impacto da pandemia na saide mental também ocorre naqueles
individuos que ndo foram diretamente afetados pelo COVID-19. Dois fatores desencadeantes
consistem na sobrecarga de preocupagao e no acumulo de fun¢do gerados por mudancgas do proprio
cotidiano, como os referentes ao trabalho, tarefas domésticas, alimentagdo, transporte, economia,
educacdo, entre outros. Além disso, o medo do contiagio e do adoecimento soma-se com outras
questdes intrinsecas a cada individuo, e ainda tem-se o consumo excessivo de informag¢des como um

novo fator de contribui¢do significativa para a instalagdo desse cenario.

O fisico espanhol Alfons Cornella em 1996 definiu este quadro pela primeira vez, dando-lhe o
nome de “infoxica¢do”, um neologismo entre os termos informagao e intoxicacdo. Diante do cendrio
atual, a OMS usa o termo “infodemia”, definido como um excesso de informagdes que podem ou
ndo ser precisas e confiaveis. Tais referéncias erroneas sdo capazes de aumentar o sofrimento por

antecipagdo. O proprio Diretor Geral da OMS, Tedros A. Ghebreyesus fez mengao a este fendmeno
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em 15 de fevereiro de 2020, quando o COVID-19 ainda era designado como epidemia.

Diante de tanto maleficio resultante da pandemia pelo COVID-19 e do processo de isolamento
social atrelado a ela, ¢ de extrema importancia que haja medidas de intervengdo capazes de minimizar
os efeitos psicossociais ja esperados para populacao. O psicdlogo Zacarias Ramalho afirma que uma
forma de escapar desses sentimentos ruins ¢ controlando o que se consome de informagdes. Declara
ainda que o melhor ¢ analisar o nimero de informacdes a que se tem acesso e, sobretudo, fazé-lo
por fontes confidveis. Zacarias recomenda dispor um unico momento do dia para se informar com
noticias que auxiliardo neste cenario. Desligar-se completamente de todas as fontes de informagao
nao € uma alternativa, uma vez que as orientagdes dos 6rgaos de saude e atualizagdes sobre a situagdo
atual do pais sd@o fundamentais durante este periodo de pandemia. A busca pelo equilibrio ¢ o ideal
para esse momento. Outro fator que contribui positivamente neste quesito ¢ dedicar parte do dia a
atividades de lazer, como ler livros e assistir filmes, sendo ainda de extrema importancia dedicar esse

tempo para um momento de planejamento.

Outra proposta para o novo contexto de saude mental € a psiquiatria digital e suas ferramentas,
como inteligéncia artificial, telepsiquiatria e servigos de satide mental assistidos por computadores,
servigos autorizados pelos orgdos reguladores como o governo federal e os conselhos de cada
profissdo, apds a conjuntura de pandemia. E de extrema importancia que todos os servigos se adaptem

em prol do auxilio ao combate dos danos advindos do coronavirus.

No Brasil, em 26 de margo de 2020, foi publicada a Resolucao CFP n°® 4/2020, que permite
a prestacdo de servigos psicoldgicos por meios de tecnologia da informacao e da comunicagdo apos
realizagdo do “Cadastro e-Psi” pelo profissional, embora ndo seja necessario aguardar a emissao
de parecer do respectivo Conselho Regional de Psiquiatria (CRP) para iniciar o trabalho remoto.
Tal resolugdo suspende, durante o periodo de pandemia do COVID-19, os Art. 3° 4°, 6° 7° e §°
da Resolucdo CFP n°® 11/2018, que afirmam, respectivamente, a necessidade de um cadastro prévio
junto ao CRP e sua autorizacdo; a aplicacao de falta disciplinar ao profissional que mantiver servigos
psicologicos por meios tecnoldgicos de comunicagdo a distdncia sem o cadastramento no CRP; a
inadequacao dos atendimentos de pessoas e grupos em situagdo de urgéncia e emergéncia pelos meios
de tecnologia e informacdo; o veto ao atendimento de pessoas e grupos em situacdo de emergéncia
e desastres pelos meios de tecnologia e informagao; e o veto ao atendimento de pessoas e grupos em
situacdo de violagdo de direitos ou de violéncia pelos meios de tecnologia e informagao. Sendo assim,
passa a ser autorizada a prestacao de servigos psicologicos por meios de tecnologia da informagao e da
comunicagdo as pessoas e grupos em situagdo de urgéncia, emergéncia e desastre, bem como violacao

de direitos ou violéncia, buscando minimizar as implicagdes psicoldgicas diante da COVID-19.

As intervengdes voltadas a populagdo geral incluem propostas psicoeducativas, tais como:
cartilhas e outros materiais informativos; oferta de canais para escuta psicologica, de modo que as
pessoas possam aliviar suas pressdes negativas por via telefonica ou por atendimentos em plataformas
online; ou atendimentos presenciais, quando comprovadamente necessarios. Levantamentos online
também tém sido realizados para melhor compreender o estado de satide mental da populagdo diante

do COVID-19, com o objetivo de identificar rapidamente casos com maior risco e ofertar intervengoes
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psicologicas alinhadas as demandas.

Sugere-se também, mesmo que de forma remota, oferta de cuidados psicologicos iniciais, como
assisténcia humanizada e ajuda basica em situagdes de crise, ambas possiveis com o treinamento de
profissionais (psicologos, psiquiatras, assistentes sociais) € a elaboracao de politicas publicas eficientes
que minimizem os impactos econdmicos e sociais da pandemia, buscando assim aliviar preocupagdes
e gerar um maior conforto, ativar a rede de apoio social e das necessidades basicas, como acesso a
agua, alimentacao e informacao. Neste contexto, as intervencoes psicoldgicas devem ser dindmicas e
focadas, primeiramente, nos estressores relacionados a doenca ou as outras dificuldades enfrentadas

durante esse periodo de isolamento social.

O apoio social ¢ um importante aliado para diminui¢ao de sintomas de ansiedade e depressao
na comunidade e nos profissionais de saude, pois 0 apoio emocional coopera substancialmente com o
bem-estar desses individuos. Sendo assim, o uso da internet nesse momento € extremamente valioso,
tanto para teleconsultas, minimizando a exposi¢do dos pacientes a clinicas e hospitais, quanto para
criacdo de novos habitos e rotinas diarias, como: realizar atividades fisicas, executar o oficio laboral

em casa, manter o contato com os entes queridos ou aprender novas habilidades.

Além disso, a OMS recomenda a integracdo da satide mental nos servigos de atencdo basica.
No Brasil, os atendimentos gratuitos a pessoas com desordens psicoldgicas sdo prestados nos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), na aten¢do primaria a saude. Nesse ambiente, encontram-
se profissionais especializados em satde mental, como psiquiatras e psicologos. Entretanto, nao
sdo todos os municipios brasileiros os abrangidos pelos CAPSs, o que transfere esse trabalho aos

profissionais das Unidades Basicas de Satde, muitas vezes composta apenas pelo médico generalista.

Além da ampliagdo do CAPS para agregar todos os municipios, torna-se essencial que os
profissionais sejam capacitados para lidar com os efeitos pos-pandemia como ocorreu em Serra Leoa,
onde houve surtos de Ebola. Enfermeiros da saude publica receberam treinamento especifico voltado

para identificacdo e tratamento de pacientes que apresentassem algum sintoma de natureza psiquica.

Vale ressaltar que o estresse e as sequelas psiquidtricas entre os trabalhadores da linha de
frente do combate ao coronavirus requerem atengdo e reparagdo categdricas e imediatas. Isso inclui
zelar pela prevencao da contaminacdo desses profissionais, assegurando equipamentos de protecao
individual apropriados, oferecer atendimentos por psicélogos e/ou psiquidtricas com o intuito de

atenuar os sintomas de ansiedade e fortalecer o apoio psicossocial.

Ademais, fomentar a comunica¢do entre as equipes de saide, criando um ambiente de
reciprocidade e cooperacdo empatica, possibilita a evasdo de sentimentos muitas vezes danosos,
como o esgotamento e a exaustdo emocional. E importante também alerta-los acerca dos sintomas de
TEPT, ansiedade e depressao, para que possam identificar de forma precoce e buscar pelo tratamento

adequado, tanto para si, quanto para a equipe € os pacientes.
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CONCLUSAO

Esse estudo reitera a constata¢do dos prejuizos a satude fisica e mental ocasionados por longos
periodos de isolamento social. Fomenta a necessidade de cuidados a integralidade psicologica das
pessoas no periodo pandémico e pds- pandémico, possibilitando ag¢des incisivas nas intervencoes
necessarias para conter o agravamento das patologias mentais. Defende ainda que o estabelecimento
e a melhoria de condi¢gdes que suprimem a sobrecarga emocional sdo de extrema urgéncia, sendo
necessarias, primordialmente, na atengdo basica ao individuo e aos profissionais de saude, a fim de

reduzir os danos psicossociais de forma ampla e eficaz.
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