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RESUMO A pandemia por Covid-19 exigiu a reorganiza¢cdo dos servicos da
saude, inclusive da salde mental. Este artigo é um relato de experiéncia, es-
truturado por meio de abordagem critico reflexiva e descritiva, sobre as acées
da Secretaria de Estado da Saude do Parana para favorecer a reorganizacao
da Atencdo a Saude Mental diante do surto de coronavirus. Foi elaborada uma
Nota Orientativa para possibilitar a manutencao do cuidado para usuarios an-
teriormente atendidos pela Rede, assim como o acompanhamento daqueles
que possam apresentar sofrimento mental em decorréncia desse periodo de
pandemia.

DESCRITORES: Saude Mental. Saude. Infec¢cBes por Coronavirus. Atengdo a
Saude.
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ABSTRACT The pandemic of Covid-19 required the reorganization of health
services, including the mental health. This article is an experience report, struc-
tured through a critical reflective and descriptive approach, about the actions
of the Parana State Department of Health to favor the reorganization of the
Mental Health Care related to the coronavirus outbreak. It was elaborated a
guidance note to enable the maintenance for users previously attended by the
network, as well as tracking the users that can present mental suffering as a
result of this pandemic period.

DESCRIPTORS: Mental Health. Health. Coronavirus Infections. Health Care.

INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 culminou na necessidade de reorganiza¢do da
atencdo a saude, incluindo a saude mental, intimamente relacionada ao
impacto no cotidiano de vida e saude. Considerando esse cenario desafiador,
reflexdes acerca dos obstaculos encontrados e das estratégias para supera-los
tém sido publicadas. Algumas dessas estratégias envolvem a disponibilidade
de equipes multiprofissionais de saude mental, comunicac¢do clara com atua-
lizacdes regulares e acuradas sobre a epidemia, estabelecimento de servigos
seguros para promover aconselhamento psicolégico, tais como comunicagao
por meio de dispositivos eletrénicos e aplicativos’.

No que concerne a Saude Mental, diante do contexto da pandemia pelo SAR-
S-CoV-2 é importante considerar que existem questdes de saude mental espe-
cificas desse periodo, e sofrimentos desencadeados pelas mudancas de vida
decorrentes da inseguranca nos aspectos de saude, social e econémico. Neste
especial periodo observa-se sentimentos comuns, tais como medos relativos as
perdas da vida, de pessoas amadas e dos meios de subsisténcia. O medo tam-
bém esta associado a exclusao social frente a possivel doenca, ao isolamento,
ao risco de ser a causa do adoecimento de outras pessoas, além da sensac¢ao
recorrente de impoténcia perante os acontecimentos, irritabilidade, angustia e
tristeza2.
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Mediante o enfrentamento a pandemia no contexto da Atencdo a Saude
Mental da Secretaria de Estado da Saude do Parana, este relato de experién-
Cia apresenta e discute as demandas e a¢des desenvolvidas com vistas a ins-
trumentalizar as equipes de saude que constituem a linha de frente no aten-
dimento aos doentes e familiares, as quais também apresentam sofrimento
mental neste momento Unico da saude publica mundial.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, estruturado por meio da abordagem
critico reflexiva e descritiva, sobre as mudancas nos processos de trabalho da
saude mental e as acdes realizadas pela Divisdo de Atencdo a Saude Mental da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) para favorecer a reorgani-
zacdo da Atencdo a Saude Mental diante do surto de coronavirus.

A construcdo do conteudo foi estruturada na vivéncia da equipe multipro-
fissional da Divisao e normativas publicadas do periodo de fevereiro a julho de
2020, e ancorada em publica¢des relativas ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde antes da declaracdo de pandemia pela Organizacao Mundial da Saude,
mas frente aos inumeros casos de Covid-19 relatados no mundo, se iniciou um
processo de transformacao, frente as constantes mudancas nas informacdes di-
vulgadas, estudos cientificos, diretrizes do Ministério da Saude, da Fiocruz e de-
mais instituicbes de saude publica. Este contexto também contribuiu como fator
ansiogénico porque trouxe inseguranca, uma vez que inicialmente havia pouco
conhecimento sobre o novo coronavirus, sua forma de propagac¢do e contami-
nac¢ao, a fisiopatologia da Covid-19, sua morbimortalidade e os métodos mais
eficazes de prevencdo e tratamento.
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As reac¢des do ser humano frente ao risco e ao desconhecido sdao multiplas e
decorrem de inumeros fatores. Na atual situacdao de pandemia as intervencdes
devem focar ndo apenas na saude fisica e no combate ao virus, mas também na
saude mental da populacao?®.

Considera-se que entre um terco e metade da populacdo exposta a uma epi-
demia pode vir a sofrer alguma manifestacao psicopatoldgica, caso nao haja in-
tervencdo especifica para as rea¢des e sintomas manifestados?. Fatores como
a magnitude do evento e o grau de vulnerabilidade psicossocial dos individuos
podem contribuir para o surgimento de algum transtorno psiquico®.

Ao se considerar a populacao em geral, que pode apresentar sofrimentos em
decorréncia da pandemia, e a fim de prevenir o agravamento de manifestacdes
psicopatoldgicas, diversos municipios do Estado do Parana instituiram acolhi-
mento psicoldgico, por meio de acesso telefonico, a fim de oferecer apoio, in-
clusive direcionado a profissionais de saude. Esses atendimentos sao de grande
importancia, pois tem a capacidade de validar as reacdes da clientela, por meio
da disponibilizacdo de informagdes de prevencdo e estratégias de enfrentamen-

to em geral, sobretudo relativas ao manejo de estresse e ansiedade”.

Em pesquisa realizada na China, com 1.210 participantes de 194 cidades, foi
identificado que 28,8% dos respondentes apresentou sintomas moderados a
severos de ansiedade, enquanto 16,5% e 8,1% apresentaram sintomas de de-
pressao e estresse, respectivamente®. Tendo isso em vista, acdes de acolhimento
também se mostram efetivas, considerando que a ansiedade pode fazer com que
individuos interpretem sensac¢des corporais de maneira equivocada, confundin-
do-as com doencas, o que contribui para que entendam ser necessario procurar
0s servicos de saude, mesmo sem necessidade’. Tais servicos também podem
disponibilizar Primeiros Auxilios Psicoldgicos, que correspondem a intervencao
precoce de saude mental voltada as pessoas impactadas, de alguma forma, com
0s atuais eventos®?. Sobremaneira, esses profissionais podem identificar os ca-
sos em que ha necessidade do encaminhamento para o cuidado especifico de
saude mental®.
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Sensivel ao contexto da saude mental frente a pandemia, a Divisdo de Atencao
a Saude Mental publicou a Nota Orientativa n° 15'° com condutas em situacdes
envolvendo a saude mental e direcionadas aos servicos de saude do Estado. O
conteudo foi elaborado em consonancia com demais documentos orientativos
em ambito estadual e federal, com destaque a diretrizes do Ministério da Saude’
e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude’.

Mediante a necessidade de reorganiza¢do dos servicos de saude, incluindo a
Rede de Atencdo Psicossocial, inimeros processos foram desencadeados, desde
os de suporte a prevencado da disseminacdo do virus nos ambientes assistenciais,
até o manejo diante das manifestacfes de sofrimento mental.

A reorganizacao referente aos aspectos sanitarios, como disponibilizacdo de
alcool em gel e locais para higienizacdo de maos, recomendacdes para o distan-
ciamento social, promoc¢do da ventilacdo dos ambientes e limpeza apds o uso,
se deu como etapa elementar, porém demandou a compreensdo de sua neces-
sidade no contexto da saude mental. Outros aspectos relativos a alteracdes nos
processos de trabalho, para evitar aglomerag¢ao ou transmissao de possivel con-
taminacdo entre as pessoas, ocorreram em toda a Rede de Atenc¢do Psicosso-
cial, com algumas diferencas de acordo com o nivel de atencdo. Nesse aspecto,
priorizou-se a manutenc¢ao da assisténcia de modo que os usuarios ndo ficassem
desassistidos, o que poderia agravar ou agudizar suas condic¢fes de saude. Tam-
bém foi observado maior intercambio de estratégias de acdes terapéuticas entre
os profissionais, tanto na pratica quanto nas discussdes que ocorreram pelos

meios virtuais.

E necessario considerar que pessoas com problemas de satide mental podem
apresentar respostas emocionais mais intensas frente a epidemia, resultando
em maior suscetibilidade ao estresse, se comparados com a populacao geral's.
Assim, esforcos de prevencado, tais como o rastreio de problemas de saude men-
tal, psicoeducacao e suporte psicossocial devem ser fornecidos e focados, espe-
cialmente, nos grupos mais vulneraveis nesse periodo de pandemia, que sao as
pessoas contaminadas pelo coronavirus, as do grupo de risco, além daquelas
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com doencas fisicas e mentais preexistentes, ou que fagam uso de substancias
psicoativas®.

Na Atenc¢do Primaria a Saude, no que tange a Saude Mental, foi orientado que
0s servicos priorizassem formas alternativas de comunica¢do com 0s usuarios,
tais como, atendimento telefénico ou videochamadas. E que esses realizassem
0 acompanhamento mais proximo dos casos de usuarios com maior risco de
agravamento ou agudizacao dos sintomas, como, por exemplo, pessoas com
transtornos psicéticos recém recuperados ou em fase aguda de tratamento, com
transtornos depressivos que apresentem ideacdo suicida ou com abuso de alco-
ol que necessite desintoxicacdo e abordagem medicamentosa, além daqueles
usuarios que apresentam maior vulnerabilidade social. Ademais, muitos munici-
pios se organizaram para acompanhar, por telefone, usuarios em quarentena; tal
medida, além de favorecer o cuidado relativo a prépria infeccao, também auxilia
no cuidado em saude mental, pois permite a diminuicdo do impacto psicolégico
neste periodo ™.

Na Atencdo Especializada, os servicos ambulatoriais e os Centros de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS) mantiveram as portas abertas, em sua maioria, sendo adota-
das medidas para reduzir a circulacao de pessoas do grupo de risco, evitar a aglo-
meracao em atividades terapéuticas, priorizando atendimentos individuais e, de
preferéncia, a distancia, com a utilizacdo de comunica¢dao por meios eletrénicos.

Na Atencdo Hospitalar foi elaborado Plano de Contingéncia e a Divisdo de Sau-
de Mental realizou altera¢des em sua Nota Orientativa n°® 15 para contemplar
as especificidades neste contexto assistencial e tentar minimizar possiveis difi-
culdades ante os desafios postos, especialmente ap6s a ocorréncia de um surto
de Covid-19 em um dos hospitais do Estado. Portanto, houve a necessidade de
criar areas livres de Covid-19 para o atendimento dos usuarios, adocao de isola-
mento e quarentena para casos suspeitos, bem como orientacao da necessidade
de avaliar para quais casos a hospitaliza¢do seria imprescindivel, considerando
0s riscos neste periodo especial. Complementarmente, foi recomendado dar alta
médica para pacientes hospitalizados estabilizados, com referenciamento para
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seguimento do tratamento tanto da atencao primaria como especificamente em
saude mental. Também foram feitas orientac8es a pacientes e familiares quanto
as rotinas de higienizacdo, uso de mascaras, e circulacao restrita. Medicac8es de
uso continuo foram dispensadas para maior intervalo de tempo, bem como os
retornos para o monitoramento ambulatorial foram estendidos.

Nas mudancas dos processos de trabalho, os recursos tecnolégicos sao im-
portantes ferramentas durante a pandemia, viabilizando o acesso dos profissio-
nais de saude aos usuarios, permitindo a realizacdo de monitoramento e, até
mesmo, de alguns atendimentos, como no caso da saude mental™. A utilizagdo
desses recursos mostrou vantagens e desvantagens. As vantagens se referem a
possibilidade de manter o contato com os usuarios, apesar do distanciamento
social e isolamento, e garantir que aqueles em atendimento nao presencial se-
jam acompanhados em suas necessidades. Entretanto, algumas desvantagens
dizem respeito as dificuldades de acesso de usuarios que nao dispdem de co-
nexao de internet satisfatéria, ou de telefone. Além disso, alguns usuarios tém
baixa adesdo a essas modalidades, muitas vezes por apresentarem dificuldades
no uso desses equipamentos, ou em virtude da auséncia de privacidade neces-
saria na residéncia, que nao permite falar abertamente sobre questdes sigilosas
ou de foro intimo. H& também questdes culturais, como viver em area rural e/
ou nao valorizar o uso de dispositivos tecnoldgicos, contribuindo para que esses
usuarios apresentem mais resisténcia a utilizar a tecnologia para atendimento de
saude, além de questdes especificas de faixas etarias, como entre idosos. Inclu-
sive, entre essa populacdo pode haver a necessidade de planejamento de inter-
ven¢des que contemplem suas especifidades?.

Tais vivéncias sdo, contudo, de suma importancia para que possam ser cons-
truidas estratégias eficazes de atendimento em saude mental, que garantam o
acesso de maior parcela da popula¢do. Diminuir as barreiras de acesso se faz
necessario nao apenas no periodo de pandemia, pois a garantia do cuidado em
salde mental é fator protetivo para diversas psicopatologias. Inclusive, pode
prevenir o suicidio, tendo em vista que alguns fatores constituem risco para o
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suicidio e estdo presentes durante essa pandemia, tais como agravamento de
transtornos mentais, desemprego, dificuldades financeiras, violéncia doméstica,
aumento do uso de alcool, isolamento social e solidao'”'8, evidenciando a neces-
sidade de serem planejadas a¢des de prevencdo.

Com relacdo aos profissionais da saude, é necessario considerar que esses
estdo ainda mais expostos a estressores relacionados a pandemia e podem apre-
sentar exaustdo emocional, irritabilidade, mudancas nos habitos alimentares e
dificuldades para dormir'. Também esses podem apresentar mais sintomas psi-
colégicos ao precisarem fazer a quarentena’. Disponibilizar o acolhimento psico-
l6gico é importante estratégia de cuidado em saude mental, embora em muitos
casos ocorra baixa adesdo a esses servicos, talvez relacionada a grande sobrecar-
ga de trabalho e falta de tempo? ou entdo a preocupacao com outras questdes,
considerando as intervenc¢8es psicoldgicas como secundarias?'.

Importante desafio é garantir que as a¢des de saude mental facam parte do
cuidado geral de saude neste periodo de pandemia®, pois a desassisténcia con-
corre para o aumento das demandas de saude mental na pés-pandemia. Alguns
estudos ja identificaram quais seriam os grupos mais vulneraveis nesse periodo:
criangas e adolescentes, idosos, pessoas em situa¢do de rua, pessoas diagnosti-
cadas ou com suspeita de Covid-19, profissionais de saude que atuam na linha
de frente, pessoas com transtornos mentais ou que fagam uso de alguma subs-
tancia psicoativa®. Assim, é necessario pensar em estratégias para lidar com os
problemas que possam surgir em decorréncia da atual pandemia.

Embora o isolamento social recomendado seja amenizado pelo uso de meios
de comunicacao virtual, ha a necessidade do contato fisico entre as pessoas como
forma de diminuir a angustia mobilizada pelo medo das perdas e pelo isolamen-
to social prolongado. Tendo em vista que o ser humano necessita das manifes-
tagcdes de carinho, amor, aceitacao e afeto presencial para fortalecer a nocao de
individuo, obter provas de reconhecimento e da prépria existéncia no mundo,
o tempo prolongado de isolamento pode esgotar as capacidades de resiliéncia
necessarias para sua adapta¢do ao “novo normal”. Portanto, algo que precisa ser

R. Saude Publ. Parana. 2020 Dez.;3(Supl 1):118-128

125



considerado pelos trabalhadores da area da saude é que, sem desconsiderar o
risco de contaminacdo, praticas alternativas precisam ser criadas para amenizar
o sofrimento e o estresse causados pela vivéncia da opressdo causada pela ame-
aca que representa a pandemia na vida das pessoas.

E preciso ponderar que como evento inesperado, a pandemia impossibilitou
o planejamento de a¢Bes mais efetivas e muito do que tem sido realizado glo-
balmente precisou ser executado num curto periodo de tempo. Portanto, as re-
flexBes realizadas a partir do atual contexto devem servir de aprendizado para
futuras epidemias ou pandemias®.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista esse momento Unico da Saude Publica, se faz necessaria
a construcdo de novas estratégias para lidar com os desafios decorrentes da
pandemia por Covid-19. E preciso desenvolver acdes alternativas que permi-
tam a promoc¢do da saude mental e a prevencdo de problemas potenciais. Esse
contexto implica que profissionais se reinventem e descubram novas formas
de buscar aproximac¢do com os usuarios, formas de preservar ou mesmo criar
vinculos terapéuticos. O adoecimento mental progressivo é testemunhado pela
populacao, vulneravel ou ndao, na medida em que a pandemia persiste e deter-
mina progressiva hospitalizacao, isolamento e 6bito de pessoas, préximas ou
ndo, gerando inseguranca.

Esse novo lugar da saude mental a evidencia como area transversal e que
acompanha a vida de todos em todos os momentos de sua existéncia. Assim, a
promoc¢ao e a prevencdo em saude mental, ndo apenas o tratamento dos agra-
VoS, sdo essenciais. A¢des diversas, com destaque ao acolhimento, proporcio-
nado pelos profissionais de saude, bem amparados por seu capital emocional
e pela propria bagagem de conhecimento técnico-cientifico, sdo de grande valia
para reduzir o impacto da pandemia sobre a saude fisica e mental.
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