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Introdução 

Os efeitos na saúde mental da população 

causados pela pandemia de Covid-19 já são am-

plamente comentados, mas são menos visíveis, 

ficando frequentemente a cargo de decisões 

individuais e tratamentos farmacêuticos. Os 

impactos da saúde mental debilitada podem 

persistir por mais tempo, tornando mais difícil a 

recuperação da situação causadora, afetando a 

vida social, econômica e política. A saúde men-

tal comprometida pode impactar os serviços 

públicos, na medida em que os profissionais de 

saúde, educação ou assistência são afastados; 

impedir que crianças e adolescentes aprendam 

e aumentar o nível de violência contra mulhe-

res. Portanto, saber identificar e mitigar os pro-

blemas de saúde mental ajuda a pensar as solu-

ções para o mundo pós-pandêmico.  

 

Neste relatório, trazemos para o(a) lei-

tor(a), com base na sólida revisão de 64 artigos 

nacionais e internacionais, o que já se sabe so-

bre os impactos de pandemias e outros desas-

tres na saúde mental a médio prazo, com espe-

cial atenção para os grupos mais vulneráveis, 

quais são as formas eficazes de lidar com esses 

problemas e como nossos sistemas públicos 

podem integrar os cuidados com a saúde men-

tal nos seus processos.  

O texto contém dados do Rio Grande do 

Sul referentes à saúde mental, uma análise de 

serviços públicos de assistência social e saúde 

para poder pensar nas suas potencialidades em 

termos de saúde mental, bem como algumas de 

boas práticas que podem ser aplicadas ou repli-

cadas pelos gestores públicos ou organizações 

da sociedade civil. 

  

De que formas a saúde mental é afetada pela pandemia? 
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Os transtornos mentais mais 

comuns provocados pelas 

pandemias e outros desastres 

A partir de uma análise extensiva de 64 ar-

tigos nacionais e internacionais sobre os efeitos 

em saúde após desastres naturais e tecnológi-

cos, epidemias e pandemias, é possível afirmar 

que uma proporção considerável e importante 

da população desenvolve problemas em saúde 

mental nesses contextos. Tais transtornos e 

efeitos negativos em saúde mental podem per-

durar em médio e longo prazo se não tratados, 

independentemente do tipo de desastre ou da 

saúde física do indivíduo (NOMURA et al., 2016). 

Foram pesquisados eventos como as epi-

demias de SARS, ebola, gripe influenza H1N1, 

Covid-19; o desastre nuclear de Fukushima; o 

tsunami na Tailândia e na Indonésia; conflitos 

armados; o incêndio em Gotemburgo, dentre 

outros desastres e pandemias. Qiu et al. (2020) 

realizaram uma revisão reunindo dados que 

apontaram efeitos psicológicos frequentes e 

com aumento expressivo em: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ansiedade; 

 depressão; 

 comportamentos compulsivos; 

 fobias específicas; 

 doenças psicossomáticas; 

 abuso de álcool, drogas e substâncias psicoativas; 

 transtorno obsessivo-compulsivo (TOC); 

 transtorno do estresse pós-traumático (TEPT); 

 número de suicídios. 

 

Ilustrando esses efeitos, retomamos a co-

nhecida epidemia da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS) na China, em 2003, cujas 

consequências de saúde mental se dissemina-

ram com o tempo, inclusive junto à população 

que não contraiu a doença. Durante e após a 

pandemia, observou-se um aumento de sinto-

mas como ansiedade, depressão, estresse e 

abuso de álcool e outras substâncias psicoati-

vas, acarretando o desenvolvimento de trans-

tornos mentais (LEE et al., 2007). Nesse cenário, 

elevaram-se os riscos de suicídios e de deterio-

ração de problemas mentais preexistentes 

(HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020; PETTERSON et 

al., 2020). 
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Os efeitos em saúde mental podem origi-

nar-se em diferentes situações e perdurar em 

momentos distintos da pandemia: durante o 

médio e o longo prazo. O risco de contaminação 

e a ansiedade em relação à possibilidade de in-

ternação e óbito já representam um fator de 

estresse e angústia que pode evoluir para um 

transtorno mental. Além disso, medidas como o 

isolamento social impactam as reações emocio-

nais frente à pandemia (BROOKS et al., 2020; 

RUBIN, 2020; TAYLOR, 2019; TALEVI et al., 

2020). Dessa forma, evidenciamos como fatores 

que geram estresse em situação de pandemia:  

 

 insegurança diante do contexto; 

 disseminação de informações falsas que geram maior 

insegurança; 

 internação por contágio; 

 medo de contrair a doença ou disseminá-la; 

 perda de conhecidos, amigos e entes queridos; 

 medidas de isolamento e quarentena; 

 perda de trabalho e renda. 

 

A partir dessas situações estressantes, 

surgem diferentes efeitos sobre a população, 

que interferem no aprendizado, no desempe-

nho profissional, gerando transtornos psicoló-

gicos e sintomas físicos, podendo acarretar so-

brecarga do sistema de saúde público e o agra-

vamento da violência.  

 

 

 

 

 

 

Tais efeitos interferem nas relações so-

ciais, nas políticas públicas e na economia, sen-

do por elas também impactados. Sem enqua-

drar esses problemas nesses termos ou colo-

cando-os à margem, perde-se de vista um im-

portante mecanismo causador de problemas 

sociais e econômicos. 

Ao tratar sobre questões de saúde mental, 

diversas vezes deparamo-nos com a banalização 

do tema e a invisibilidade de seus efeitos e con-

sequências diante de uma pandemia. Conforme 

a pandemia chega ao fim, perde-se o nexo cau-

sal entre a crise e o problema que ela gera. Nes-

se sentido, é preciso estar atento à forma como 

efeitos negativos em saúde mental podem ge-

rar impactos profundos na saúde, na economia 

e na sociedade em geral quando não tratados 

como relevantes. Com base na experiência de 

novos surtos graves de pneumonia no mundo e 

no impacto psicossocial de epidemias virais, o 

desenvolvimento e a implementação de avalia-

ções, suporte, tratamento e serviços de saúde 

mental são objetivos cruciais e prementes para 

a resposta positiva da saúde ao surto de               

Covid-19 (XIANG et al., 2020). 
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Grupos vulneráveis aos efeitos em 

saúde mental 

Considerando que todas as pessoas po-

dem ser teoricamente afetadas pela pandemia 

em relação à saúde mental, elencamos cinco 

grupos mais vulneráveis aos seus efeitos, com 

base na literatura especializada: (i) profissionais 

de saúde; (ii) profissionais de educação; (iii) cri-

anças e jovens; (iv) pessoas com transtornos 

mentais preexistentes; e (v) pessoas em situa-

ção de vulnerabilidade social (ALISIC et al., 2012; 

ARMITAGE; NELLUMS, 2020; HAIDER; TIWANA; 

TAHIR, 2020; TALEVI et al., 2020).  Naturalmen-

te, ao relacioná-los, não pretendemos afirmar 

que o resto da população não será afetado, mas 

que o poder público deve focar suas ações nos 

mais vulneráveis para lidar com o tema. 

Profissionais de saúde 

Em relação aos profissionais de saúde, ob-

servamos, com base na pandemia da SARS na 

China, que esse grupo apresentou maiores índi-

ces de depressão, ansiedade, frustração, medo 

e tendência a desenvolver transtorno de estres-

se pós-traumático. De fato, em virtude dos 

transtornos verificados (depressão, ansiedade, 

insônia e estresse), os profissionais de saúde 

necessitaram de apoio psicológico para superá-

los. Ademais, salienta-se que, aliada ao estresse 

no trabalho e ao afastamento social, a ausência 

de protocolos e de tratamentos para a doença 

proporciona sentimentos de solidão e desam-

paro entre esses trabalhadores (LAI et al., 2020; 

TALEVI et al., 2020; WU; CHAN; MA, 2005). 

Profissionais da educação 

Os profissionais da educação, por sua vez, 

encontram uma série de dificuldades para lidar 

com as questões emocionais de seus alunos, na 

medida em que o isolamento social tende a au-

mentar a probabilidade de que essas crianças 

possam desenvolver ou agravar transtornos 

mentais, demandando maior esforço por parte 

dos educadores em sua lida diária. Nesse senti-

do, uma pesquisa realizada na Holanda identifi-

cou que um a cada cinco professores tem difi-

culdade em lidar com as questões emocionais 

das crianças, dando um apoio inferior ao neces-

sário (ALISIC et al., 2012). 

Crianças e jovens 

Com o fechamento das escolas, crianças e 

jovens tendem a vivenciar a violência doméstica 

e o abuso infantil, ficando próximos de seus 

agressores por mais tempo, sendo esses fatores 

importantes para o desenvolvimento e o    

agravamento dos transtornos psiquiátricos 

(HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020). Além disso, 

crianças que muito cedo são expostas ao isola-

mento social podem sofrer seus efeitos psico-

lógicos ao longo de muitos anos, ou mesmo 

pelo resto da vida (YOSHIKAWA et al., 2020). 
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População com transtorno mental               

preexistente 

As pessoas que já estão em tratamento 

para as mais variadas condições também se 

mostram mais vulneráveis em uma situação de 

pandemia e isolamento social obrigatório. Se-

gundo os estudos analisados, o estresse e as 

incertezas que caracterizam esse período con-

tribuem para o estabelecimento de transtornos 

mentais novos e para o agravamento dos pree-

xistentes. Como exemplo, vemos que o aumen-

to da ansiedade pode aguçar sintomas de trans-

torno obsessivo-compulsivo, em decorrência da 

necessidade de lavagem recorrente das mãos e 

do receio de contaminar e ser contaminado, o 

que é particularmente relevante para os traba-

lhadores da saúde (HAIDER; TIWANA; TAHIR, 

2020; ORNELL et al., 2020; USHER; BHULLAR; 

JACKSON, 2020). 

População em situação de vulnerabilidade social 

Salientamos a importância de se observar 

que pessoas em situação de vulnerabilidade 

social estão mais expostas ao desenvolvimento 

e ao agravamento de transtornos mentais, real-

çando a necessidade de não estigmatizar a po-

breza e a complexidade da relação entre saú-

de/doença mental e a vulnerabilidade social. 

Com base na literatura de referência, é correto 

considerar que os impactos da pandemia e do 

distanciamento social para populações em vul-

nerabilidade social são significativos e despro-

porcionais, uma vez que esse grupo não conta 

com a mesma rede de proteção social e tem 

que se expor mais para assegurar seu sustento.  

A prevalência de transtornos mentais en-

tre a população de vulnerabilidade social está 

relacionada com a privação das capacidades e a 

falta de liberdades desses sujeitos. A baixa esco-

laridade e a menor renda são apontadas como 

fatores de risco para a deterioração da saúde 

mental, a partir do desenvolvimento de sinto-

mas depressivos, irritabilidade, fadiga, insônia, 

problemas de memória e concentração e esta-

dos de ansiedade. Em uma sociedade desigual, 

a falta de direitos econômicos e sociais funda-

mentais tem desdobramentos psicológicos, 

prejudicando o bem-estar dessa população. Em 

termos de gênero, observa-se que os homens 

estão mais propensos ao alcoolismo e à violên-

cia (frequentemente contra as mulheres) e que 

as mulheres são mais vulneráveis à ansiedade e 

à depressão, muitas vezes decorrentes da vio-

lência dos homens. 

Por fim, frisamos que pessoas socialmente 

vulneráveis no Brasil estão enfrentando uma 

série de obstáculos objetivos em função da 

pandemia. A informalização do mercado de tra-

balho faz com que trabalhadores sem direitos 

trabalhistas tenham de se expor mais para ga-

rantir seu sustento, o que eleva a sensação de 

angústia e ansiedade. Ademais, dados obtidos 

até agora sugerem riscos maiores de contami-

nação e óbitos entre os socialmente vulnerá-

veis, o que também pode ter consequências 

negativas em termos de saúde mental para es-

ses indivíduos. 
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Questão para reflexão 

Trabalhadores afastados e debilitados: 

impactos da saúde mental sobre o trabalho 

 

Como vimos, a pandemia por Covid-19 e a necessidade de adoção de medidas de iso-

lamento social acarretam uma série de impactos no bem-estar psicológico da população, 

além de desdobramentos relacionados aos receios da própria pandemia. É importante as-

sinalar, ademais, que os transtornos mentais decorrentes desse processo não afetam 

somente o bem-estar psicológico das pessoas — fenômeno que, por si só, já demandaria 

atenção das autoridades públicas —, mas também se desdobram negativamente em ou-

tros âmbitos, destacadamente no mundo do trabalho. Considerando a importância da   

saúde mental para a produtividade e a assiduidade dos trabalhadores (STEPANEK; 

JAHANSHAHI; MILLARD, 2019), podemos inferir que a pandemia por Covid-19 e as medi-

das de isolamento social impactarão negativamente o desempenho dos trabalhadores 

nos setores público e privado, reforçando a necessidade de políticas públicas desenhadas 

para a mitigação do problema. 

No setor privado, a prevalência de transtornos de saúde mental poderá traduzir-se 

na diminuição da produtividade dos trabalhadores e na deterioração de índices de assi-

duidade, na medida em que pessoas com problemas de saúde mental enfrentam maiores 

dificuldades para manter e aperfeiçoar seu desempenho profissional. No setor público, 

além das questões já mencionadas de produtividade e assiduidade, destaca-se que o afas-

tamento de servidores representaria um novo obstáculo para a sociedade retomar a 

normalidade quando acabar a pandemia, haja vista a possível carência de mão de obra pa-

ra a aplicação de políticas públicas.  

Ainda em relação ao serviço público, realçamos a centralidade de ações específicas 

para os trabalhadores da saúde e para os educadores. Dados os desdobramentos da 

pandemia para os trabalhadores da saúde, o não enfrentamento das questões de saúde 

mental junto a esse grupo dificulta as condições para que o Estado trate da pandemia, 

uma vez que esses trabalhadores precisam estar em condições adequadas para poderem 

se dedicar aos demais. Da mesma forma, aos educadores também deve ser prestada 

atenção, em função do esforço que será necessário para o retorno das aulas, o que de-

mandará sobremaneira os trabalhadores do setor. 
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Como intervir: medidas 

mitigadoras de efeitos                                          

na saúde mental 

Na busca por iniciativas de mitigação de 

impactos de desastres sobre a saúde mental, 

foram encontradas medidas que puderam ser 

classificadas em três grandes grupos. 

 

As terapias individuais são talvez as pri-

meiras intervenções que vêm à mente quando 

se trata de saúde mental. Tendem a ser restriti-

vas — seja pelo tempo ou por recursos financei-

ros —, mas, em emergências, alguns países têm 

recorrido a elas. Na pandemia de ebola, países 

da África Ocidental, por exemplo, ofereceram 

suporte psicológico individual a crianças e pro-

fessores com ocorrência de mortes pelo vírus 

em seu círculo familiar (UNDP, 2015). A China 

também priorizou esse tipo de atendimento 

durante a atual pandemia de Covid-19: a popu-

lação foi dividida em grupos de um a quatro, 

com escala gradual de prioridade para atendi-

mento (NHC, 2020). 

O principal diferencial que a pandemia de 

Covid-19 traz para esse tipo de intervenção, em 

função da necessidade de distanciamento so-

cial, é o uso de plataformas digitais para aten-

dimentos.  

 

 

Iniciativas implementadas - 1 

Conectando quem precisa com que pode ajudar: mapa de saúde mental 

O Instituto Vita Alere, com o apoio do Google, lançou o Mapa da Saúde Mental. Trata-se de um ma-

peamento de lugares que oferecem atendimento especializado para quem precisa de ajuda para sua saúde 

mental ou de alguém que ama. O guia elenca uma série de informações úteis, seja para quem procura 

atendimento on-line durante a pandemia da Covid-19 ou para quem prefere o presencial, após o término do 

isolamento social. No mapa, é possível encontrar profissionais e grupos de apoio disponíveis virtualmente, 

bem como endereços e telefones de diversos serviços presenciais, sempre mostrando os mais próximos da 

localização de cada pessoa sob a orientação do Google Maps. Ainda conta com uma cartilha com informa-

ções e instruções, um guia de ajuda, orientando quem, quando e como procurar ajuda, além de depoimen-

tos estão disponíveis para consulta dos usuários. 

Você pode acessar em: https://mapasaudemental.com.br/ 

https://mapasaudemental.com.br/
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Iniciativas implementadas - 2 

Atendimentos on-line gratuitos com profissionais de saúde 

A Revista Saúde Coletiva e o Cadastro de Facilitadores(as) de Educação em Saúde Coletiva desenvol-

veram uma rede descentralizada de profissionais de saúde para teleconsultoria, a fim de apoiar práticas de 

cuidado em saúde no Estado do Rio Grande do Sul e ampliar as ações estratégicas de enfrentamento desta 

emergência em saúde pública.  Oferecem a rede de teleatendimentos on-line gratuitos durante a pande-

mia. Como funciona:  

1) Acessar o site  https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/ 

2) Clicar numa das abas abaixo  

 

3) Clicar no seguinte botão 

 

4) Na busca livre digitar uma das categorias abaixo  

5) Acessar a tabela que aparecerá em seguida com uma ficha completa do professional, incluindo sua trajetória 

profissional, competências, disponibilidade, contato, etc.

  

Iniciativas implementadas - 3 

CER com você, professor — Sebrae e Seduc-RS 

A iniciativa “CER com você, professor” é idealizada pelo Centro Sebrae de Referência em Educação 

Empreendedora (CER) a pedido da Secretaria Estadual da Educação (Seduc), como forma de atender os 60 

mil educadores da rede estadual de ensino.  O projeto conta com lives que são disponibilizadas abertamen-

te pelo Youtube, ou em plataforma específica do Sebrae para os inscritos. O projeto iniciou de forma esta-

dual, mas cresceu, e, por isso, o Sebrae resolveu dar abrangência nacional ao conteúdo. A primeira tempo-

rada, já encerrada, abordou em seus episódios conteúdos como “Educador Enquanto Líder”, “Habilidades 

e Competências dos Educadores para os Novos Tempos”, “Como Trabalhar Tecnologia, Mundo Digital e 

Valores Humanos”. A segunda temporada está em andamento e traz temas mais voltados ao fortalecimen-

to da saúde mental como “Motivação e Neurociência”, “Desenvolvimento pessoal para uma sociedade 

5.0”, “Estimulando habilidade socioemocionais” e “A ciência da saúde mental”.  

Os episódios da primeira temporada já disponibilizados podem ser acessados neste link: 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLWEgU8D6TdXH_Vf4Rf3rxtqHITB98rUVj 

Os demais episódios serão disponibilizados no mesmo canal.

https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLWEgU8D6TdXH_Vf4Rf3rxtqHITB98rUVj
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O segundo conjunto de medidas refere-se 

a práticas que integram o cuidado à saúde men-

tal em outros serviços públicos, especialmente 

nos países em que esses serviços são de caráter 

universal e de responsabilidade do Estado como 

no Brasil. A gestão do cuidado integral pode ser 

compreendida como a soma do cuidado nas 

dimensões individual, familiar, profissional, or-

ganizacional, sistêmica e societária (SIEWERT et 

al., 2017). Isso pode ser feito por equipes multi-

disciplinares, com a inserção de profissionais da 

saúde mental em ações de educação, saúde e 

assistência social (ORNELL et al., 2020). Tam-

bém é realizado através de busca ativa por 

comportamentos de risco, que pode ser feita 

por todos os profissionais da linha de frente dos 

serviços, se estes forem capacitados a buscar 

esses sinais e preparados psicologicamente pa-

ra isso (HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020).  

Aproveitar os canais e os equipamentos já 

existentes para a disseminação de cuidados 

com a saúde mental oferece vantagens adicio-

nais. Um dos principais achados de estudos so-

bre saúde mental pós-desastres é a menor acei-

tação ao suporte individual pela população 

(RODRIGUEZ; KOHN, 2008). Nesse sentido, por-

tanto, as ações inseridas em outras políticas 

permitem a aproximação com a população e 

facilitam a identificação dos casos de pessoas 

que, de outra forma, não buscariam auxílio. Ou-

tro ponto específico para o Brasil é que o atual 

modelo de atenção, tanto no Sistema Único de 

Saúde (SUS) quanto no Sistema Único de Assis-

tência Social (SUAS), se apoia em cuidados in-

tegrais e capilarizados, que já trabalham com a 

saúde mental em algum grau. São exemplos 

desse tipo cuidado as oficinas, grupos terapêu-

ticos e de fortalecimento de vínculos. Assim, a 

inclusão de linhas específicas de ação com foco 

na saúde mental no contexto de pandemia e 

seus efeitos de médio prazo encontra um am-

biente institucional propício e com maior po-

tencial de eficiência no que se refere a imple-

mentação de uma política. 

Assim, no âmbito do SUS, as práticas de-

senvolvidas na Atenção Básica e nos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) são instrumentos 

com forte potencial para ações de acompa-

nhamento dos efeitos da pandemia sobre a   

saúde mental no médio prazo.  

As equipes de Estratégia Saúde da Família 

(ESF) têm em seu escopo a promoção da saúde 

e a prevenção de agravos. Dessa forma, ao se 

depararem com casos de transtornos em saúde 

mental, estes são encaminhados de acordo com 

o nível de complexidade para outros serviços da 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 

Dentro da Atenção Básica, ainda são de-

senvolvidas atividades de grupos e oficinas de 

acompanhamento. Como as estruturas dos 

CAPS são indicadas para municípios ou regiões 

de saúde com população acima de 15 mil habi-

tantes (BRASIL, 2011), a Atenção Básica torna-se 

fundamental para a aproximação à saúde men-

tal da população, uma vez que, apenas com a 

expansão desse tipo de acompanhamento, se 

podem acompanhar transtornos e não deixar 

que se tornem situações graves.  
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Iniciativas implementadas - 4 

Preparando os profissionais de saúde do SUS não especialistas em saúde mental para problemas 

mentais prevalentes na população em decorrência da Covid-19 

 A capacitação “Manejo Clínico de Condições Mentais em Emergências Humanitárias”, à distância, 

prepara os profissionais de saúde não especialistas em saúde mental para atuarem na abordagem, na ava-

liação, no manejo e no seguimento de problemas mentais prevalentes na população em decorrência da 

Covid-19. 

 A Secretaria de Estado de Saúde do RJ, através da Atenção Psicossocial e Populações em Situação de 

Vulnerabilidade/Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPV/SAPS), em parceria com a Universidade Es-

tadual do Rio de Janeiro (UERJ), elaborou a capacitação como uma das formas de enfrentamento da crise 

humanitária, dentro de seu plano de enfrentamento à Covid-19, reformulando suas estratégias de qualifica-

ção e integração entre Saúde Mental e Atenção Primária, a fim de capacitar, em larga escala, as nove re-

giões do Estado do Rio de Janeiro. 

 As 10 videoaulas são livremente acessadas na plataforma do Telessaúde UERJ: 

http://www.telessaude.uerj.br/teleeducacao/ . Possibilidade de certificação. 

  

 

Iniciativas implementadas - 5 

Fortalecimento de ações de enfrentamento à Covid-19 no Programa Saúde Mental na Atenção 

Básica do RS 

 A Secretaria de Estado de Saúde do RS repassou recursos a 362 municípios que possuem população 

inferior a 15 mil habitantes e que não possuem CAPS, com a finalidade de: 

1) ações de qualificação das equipes da Atenção Básica (AB);  

2) contratação de pessoa física com formação em Saúde Mental e/ou Psiquiatria para supervisão clí-

nica das equipes da AB;  

3) disponibilização de tecnologias para garantia de atendimento remoto. 

Além disso, o diálogo com municípios vem sendo fomentado por outras iniciativas. A Secretaria de 

Estado de Saúde anexou junto ao plano de contingência estadual de Covid-19 uma “Proposta de constru-

ção dos Planos Municipais de Cuidados em Saúde Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da 

Covid-19 no Estado do Rio Grande do Sul” em junho de 2020. De acordo com Coordenação Estadual de    

Saúde Mental, boa parte dos municípios está elaborando os planos para saúde mental. 

Plano de Contingência e Ação Estadual do Rio Grande do Sul para Infecção Humana Covid-19: 

https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/25174120-plano-de-acao-corona-2020-rs-versao-12.pdf 

 

 

 

 

https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/25174120-plano-de-acao-corona-2020-rs-versao-12.pdf
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Por fim, a comunicação confiável, apesar 

de ser fator menos óbvio, é de justificada im-

portância quando se avalia o contexto pandê-

mico. Essas situações tendem a gerar incerteza, 

que desencadeia sentimentos de estresse e an-

siedade (USHER; DURKIN; BHULLAR, 2020), 

potencializando transtornos mentais já exis-

tentes e aumentando a chance de desenvolver 

novos.  

A comunicação confiável gera confiança e 

credibilidade e é uma ferramenta que pode ser 

construída por canais governamentais e pela 

mídia em geral, bem como por organizações da 

sociedade civil, como vimos nos exemplos das 

favelas cariocas. 

Confiabilidade e coerência das informa-

ções são fundamentais para a implementação 

de qualquer política de isolamento social e re-

comendações de práticas de promoção da saú-

de mental durante a pandemia. A comunicação 

tem potencial de incidir no período imediato, ao 

diminuir a incerteza e, com isso, atenuar sinto-

mas de ansiedade e estresse. A médio prazo, 

também é necessário estabelecer um canal in-

formativo com credibilidade para transmitir se-

gurança à população e esclarecer os impactos e 

as formas de mitigá-los. 

 

Iniciativas implementadas - 6 

Como reconhecer sintomas, como agir e onde procurar ajuda: cartilha para enfrentamento do 

estresse em tempos de pandemia 

A cartilha elaborada pelos pesquisadores da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUC-RS) e da PUC-Campinas oferece aos cidadãos informações básicas sobre os possíveis efeitos na saúde 

mental provocados pelo contexto da pandemia, bem como os telefones e os canais de contato com as re-

des de apoio psicossocial. Auxilia o leitor individual a reconhecer os sintomas e oferece as formas de lidar 

com o estresse e a ansiedade. 

Você pode acessar a cartilha através do link:

https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/Cartilha-Psicovida.pdf  

 

Iniciativas implementadas - 7 

Minuto PROSER - SPGG-RS 

A gestão estadual, através do Programa de Saúde dos Servi-

dores Públicos do Estado do Rio Grande do Sul (Proser), tem reali-

zado atividades de cuidado com os servidores durante a pandemia. 

Uma iniciativa anterior à pandemia é o “Minuto PROSER”. Essa 

ação é feita através de cards informativos, disponibilizados sema-

nalmente para os servidores, com informações sobre boas práticas 

e meios institucionais de acolhimento durante o isolamento social e 

o home office. 
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Os três conjuntos de medidas — cuidado 

individual, cuidado integral e informação com-

fiável — não compõem uma lista de opções 

excludentes e seus impactos potencializam-se 

na medida em que há usos complementares. A 

oferta de suporte individual é necessária para 

acolher os casos identificados durante o aten-

dimento nas etapas do cuidado integral (que 

começa na comunidade, na Atenção Básica), 

bem como à população, que, através das infor-

mações sobre riscos de saúde mental, se identi-

fica com potencial risco. Por outro lado, o cui-

dado integral também é necessário para dar 

vazão à demanda completa dos serviços de sa-

úde mental à população afetada, especialmente 

aos grupos mais vulneráveis. 

A já comentada resistência ao tratamento 

de condições relativas à saúde mental é obser-

vada não só nas emergências de saúde pública; 

boa parte da população desconhece os com-

portamentos de risco e os sinais para a busca de 

ajuda. O debate da saúde mental vem crescen-

do nos últimos anos, mas ainda está longe de 

ser tratado no mesmo nível de diálogo que os 

problemas de saúde física. Essa falta de nitidez 

gera um comportamento de risco generalizado 

na população, que tende a abusar da medicali-

zação como única forma de tratamento válido 

(AMARANTE; TORRE, 2018). 

 

 

 

 

Análise situacional: a saúde mental 

no Rio Grande do Sul 

A atenção em saúde mental é oferecida 

pelo SUS. A estrutura da Rede de Atenção Psi-

cossocial conta com dispositivos e um conjunto 

de práticas para atendimento de pessoas com 

transtornos mentais, além do acolhimento de 

usuários de álcool e outras drogas. Essa rede 

está distribuída nos níveis de atenção do SUS.  

Na Atenção Básica, estão inseridas as prá-

ticas com intuito de prevenção e promoção da 

saúde. Dessa forma, equipes de estratégia da 

família fazem busca ativa no território sobre 

transtornos em fase inicial para acompanha-

mento.  Além disso, as Unidades Básicas de Sa-

úde (UBS) contam com acolhimento para popu-

lação nesse âmbito.  Entre as práticas desenvol-

vidas, estão os grupos de acompanhamento de 

transtornos e as oficinas. Ainda nesse nível de 

atenção, estão as ações de Composições de 

Redução de Danos e também de Consultório na 

Rua. 

Atualmente, no Rio Grande do Sul, a ESF 

tem cobertura de 59,7% da população popula-

ção (RIO GRANDE DO SUL, 2020a). Presente em 

477 municípios, conta com cerca de 2.100 equi-

pes (Coordenação Estadual de Atenção Básica 

RS, 2019).  São 1.898 UBS espalhadas pelo Esta-

do (BRASIL, 2020a). 
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No nível de atenção secundária, a principal 

estrutura que se ocupa exclusivamente de 

agravos psicológicos são os Centros de Atenção 

Psicossocial, com a especificidade de atender 

cidades e ou regiões com pelo menos 15 mil ha-

bitantes.  Em sua versão mais básica, o CAPS I, a 

estrutura realiza atendimentos a todas as faixas 

etárias, para transtornos mentais graves e per-

sistentes, inclusive pelo uso de substâncias psi-

coativas. Existem ainda CAPS especializados em 

determinados grupos, o CAPS Álcool e Drogas, 

e o CAPS i para atendimento de crianças e ado-

lescentes. Além disso, esse nível de atenção 

conta com outros dispositivos, como os Servi-

ços Residenciais Terapêuticos e as Unidades de 

Acolhimento. 

No Rio Grande do Sul, as estruturas dos 

CAPS são 219 ao total (BRASIL, 2020a). Essas 

estruturas são de suma importância também 

para dar suporte à Atenção Básica da sua re-

gião. Exemplo disso são as ações já desenvolvi-

das de matriciamento de ações entre CAPS e 

Atenção Básica. Essa atividade consiste na dis-

cussão dos casos da Atenção Básica, identifica-

dos através das equipes de Estratégia Saúde da 

Família (ESF) ou atendimento da UBS, junto às 

equipes do CAPS. A periodicidade recomendada 

para essas ações é mensal (BRASIL, 2003). Des-

sa forma, a Secretaria Estadual da Saúde (SES) 

acompanha o indicador demonstrado no Gráfi-

co 1. De 2015 a 2019, observa-se aumento, uma 

vez que 2020 não está finalizado, a informação 

não pode ser considerada. 

 

 

Gráfico 1 - Ações de matriciamento realizadas entre              
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e equipes de             

Atenção Básica no Rio Grande do Sul — 2015-2020 

 
Fonte: Rio Grande do Sul (2020a). 

 

Já na atenção terciária, a estrutura é ba-

seada em leitos nos serviços hospitalares. Os 

leitos de saúde mental contam com suporte de 

tratamento de equipes especializadas. Nesse 

contexto, são aplicados os tratamentos clínicos 

pertinentes durante a internação e posterior 

encaminhamento quando necessário. Têm-se, 

hoje, no Rio Grande do Sul, 1.293 leitos nos Ser-

viços Hospitalares para Atenção Integral em 

Saúde Mental (RIO GRANDE DO SUL, 2020).  

Internações e tratamentos 

O RS é o segundo colocado em relação à 

proporção total de internações por transtornos 

mentais e comportamentais no Brasil, ficando 

atrás apenas do Estado de São Paulo. Represen-

tava cerca de 15% a 20% das internações totais 

do País entre 2015 e 2016. Ao longo do tempo, 

as internações relativas aos transtornos mentais 

e comportamentais vêm aumentando conforme 

mostra o Gráfico 2. 
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Gráfico 2 - Internações por transtornos mentais e com-
portamentais no Rio Grande do Sul — 2016-19 

 
Fonte: Brasil (2020). 

 

As internações, que se mantinham pró-

ximas entre os meses de janeiro e fevereiro 

comparando 2019 e 2020, apresentam queda 

em março e abril. Isso pode ser causado pela 

pandemia de Covid-19 e o consequente isola-

mento social associado a ela. 

Gráfico 3 - Total de internações por transtornos mentais 
e comportamentais no Rio Grande do Sul —                               

jan.-abr. 2019-20 

 
Fonte: Brasil (2020). 

 
As causas das internações, quando com-

paradas, também apresentam comportamentos 

diferenciados entre os anos. Nos quatro grupos 

de causas sensíveis à atenção básica que mais 

internaram nos últimos dois anos, os transtor-

nos de humor, que apresentavam maiores in-

ternações em janeiro e fevereiro, tiveram dimi-

nuição nas internações. Já os transtornos men-

tais comportamentais devido ao uso de drogas 

psicoativas, que apresentaram menos casos nos 

dois primeiros meses de 2020, tiveram aumento 

em março e voltaram a diminuir em abril. 

Em contextos de emergências em saúde, 

uma tendência observada em outras epidemias 

é a maior resistência à busca por tratamento 

médico.  Um exemplo pode ser identificado na 

epidemia de ebola. Durante o período de isola-

mento, o comparecimento de grávidas em con-

sultas de acompanhamento gestacional dimi-

nuiu consideravelmente (UNDP, 2015). 

Outro indicador importante para mensu-

rar a situação da saúde mental da população 

gaúcha é o relativo a suicídios. O Estado tem a 

maior taxa de suicídio no Brasil durante os últi-

mos anos (BRASIL, 2020b). A taxa de notifica-

ções de lesões autoprovocadas no Estado mais 

que dobrou de 2015 (12,38) para 2019(30,9). 

 
Gráfico 4 - Total de tratamentos clínicos em saúde     

mental em situação de risco elevado de suicídio               
no Rio Grande do Sul —  jan.-abr. 2019-20 

  

 Fonte: Brasil (2020). 
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O tratamento clínico em saúde mental em 

situação de risco elevado de suicídio é a inter-

nação para preservação da vida, realizado ex-

clusivamente em hospital geral. Os números 

desse procedimento, quando comparados os 

anos de 2019 e 2020, apresentam a mesma ten-

dência de outras informações. Nos meses ini-

ciais, 2020 teve valores mais elevados e, a partir 

de março, quando da declaração de estado de 

calamidade pública de Covid-19, houve diminui-

ção nos valores. 

Por fim, na análise situacional, conside-

ram-se os dados relativos a afastamentos de 

servidores estaduais por causas sensíveis a saú-

de mental. De acordo com o Departamento de 

Perícia Médica e Saúde do Trabalhador (DMEST-

SPGG), no primeiro semestre de 2019, os afas-

tamentos por causas sensíveis a saúde mental 

correspondiam a 32% do total de afastamentos. 

No mesmo período de 2020, a proporção de 

afastamentos por saúde mental diminuiu para 

27%. Essa redução deve ser analisada com caute-

la, uma vez que afastamentos na dinâmica de 

teletrabalho têm outra dinâmica.  

Assim como no caso da diminuição de in-

ternações, a redução dos afastamentos de ser-

vidores por causas relativas à saúde mental é 

um alerta para uma possível demanda represa-

da que se está formando.  
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