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Introducao

Os efeitos na saide mental da populacao
causados pela pandemia de Covid-19 ja sdo am-
plamente comentados, mas sao menos visiveis,
ficando frequentemente a cargo de decisdes
individuais e tratamentos farmacéuticos. Os
impactos da saude mental debilitada podem
persistir por mais tempo, tornando mais dificil a
recuperagao da situacao causadora, afetando a
vida social, econdmica e politica. A saide men-
tal comprometida pode impactar os servicos
publicos, na medida em que os profissionais de
saude, educacdo ou assisténcia sao afastados;
impedir que criangas e adolescentes aprendam
e aumentar o nivel de violéncia contra mulhe-
res. Portanto, saber identificar e mitigar os pro-
blemas de saiide mental ajuda a pensar as solu-

¢des para o mundo pds-pandémico.

Neste relatdrio, trazemos para o(a) lei-
tor(a), com base na sdlida revisdo de 64 artigos
nacionais e internacionais, o que ja se sabe so-
bre os impactos de pandemias e outros desas-
tres na saide mental a médio prazo, com espe-
cial atencao para os grupos mais vulneraveis,
quais sao as formas eficazes de lidar com esses
problemas e como nossos sistemas publicos
podem integrar os cuidados com a saide men-
tal nos seus processos.

O texto contém dados do Rio Grande do
Sul referentes a saide mental, uma analise de
servicos publicos de assisténcia social e saude
para poder pensar nas suas potencialidades em
termos de salide mental, bem como algumas de
boas praticas que podem ser aplicadas ou repli-
cadas pelos gestores publicos ou organizacdes

da sociedade civil.

De que formas a saiide mental é afetada pela pandemia?

Pandemia de
COVID-19

Consequéncias
Gerais

= Transtornos mentais podem
perdurar em médio prazo se
nao tratados;

- Sistema publico conta com
dispositivos para incidir sobre
is30 e mitigar os impactos
posteriores;

Impactos Sociais e

Econdmicos
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Os transtornos mentais mais
comuns provocados pelas

pandemias e outros desastres

A partir de uma anadlise extensiva de 64 ar-
tigos nacionais e internacionais sobre os efeitos
em saude apds desastres naturais e tecnoldgi-
cos, epidemias e pandemias, é possivel afirmar
que uma propor¢ao considerdvel e importante
da populacao desenvolve problemas em saude
mental nesses contextos. Tais transtornos e
efeitos negativos em saide mental podem per-
durar em médio e longo prazo se nao tratados,
independentemente do tipo de desastre ou da
saude fisica do individuo (NOMURA et al., 2016).

Foram pesquisados eventos como as epi-
demias de SARS, ebola, gripe influenza H1Nj,
Covid-19; o desastre nuclear de Fukushima; o
tsunami na Tailandia e na Indonésia; conflitos
armados; o incéndio em Gotemburgo, dentre
outros desastres e pandemias. Qiu et al. (2020)
realizaram uma revisao reunindo dados que
apontaram efeitos psicoldgicos frequentes e

com aumento expressivo em:

e ansiedade;

e depressao;

e comportamentos compulsivos;

e fobias especificas;

e doengas psicossomaticas;

e abuso de dlcool, drogas e substancias psicoativas;
e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC);

e transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT);

e numero de suicidios.

llustrando esses efeitos, retomamos a co-
nhecida epidemia da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) na China, em 2003, cujas
consequéncias de saude mental se dissemina-
ram com o tempo, inclusive junto a populacao
que nao contraiu a doenca. Durante e apds a
pandemia, observou-se um aumento de sinto-
mas como ansiedade, depressdo, estresse e
abuso de dlcool e outras substancias psicoati-
vas, acarretando o desenvolvimento de trans-
tornos mentais (LEE et al., 2007). Nesse cendrio,
elevaram-se os riscos de suicidios e de deterio-
racdo de problemas mentais preexistentes
(HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020; PETTERSON et

al., 2020).

GT de Politicas Sociais e Educagao - Comité de Dados - Estado do Rio Grande do Sul



Os efeitos em saiide mental podem origi-
nar-se em diferentes situacées e perdurar em
momentos distintos da pandemia: durante o
médio e o longo prazo. O risco de contaminagao
e a ansiedade em relagdo a possibilidade de in-
ternacao e dbito j& representam um fator de
estresse e angustia que pode evoluir para um
transtorno mental. Além disso, medidas como o
isolamento social impactam as rea¢des emocio-
nais frente a pandemia (BROOKS et al., 2020;
RUBIN, 2020; TAYLOR, 2019; TALEVI et adl.,
2020). Dessa forma, evidenciamos como fatores

que geram estresse em situa¢ao de pandemia:

e inseguranca diante do contexto;

e disseminacdo de informagGes falsas que geram maior
inseguranca;

e internagdo por contagio;

¢ medo de contrair a doenga ou dissemina-la;

e perda de conhecidos, amigos e entes queridos;

e medidas de isolamento e quarentena;

e perdade trabalho e renda.

A partir dessas situacbes estressantes,
surgem diferentes efeitos sobre a populacao,
que interferem no aprendizado, no desempe-
nho profissional, gerando transtornos psicold-
gicos e sintomas fisicos, podendo acarretar so-
brecarga do sistema de salde publico e o agra-

vamento da violéncia.

Tais efeitos interferem nas relacdes so-
ciais, nas politicas publicas e na economia, sen-
do por elas também impactados. Sem enqua-
drar esses problemas nesses termos ou colo-
cando-os a margem, perde-se de vista um im-
portante mecanismo causador de problemas
sociais e econémicos.

Ao tratar sobre questdes de saide mental,
diversas vezes deparamo-nos com a banaliza¢ao
do tema e a invisibilidade de seus efeitos e con-
sequéncias 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 a forma como
efeitos negativos em saide mental podem ge-
rar impactos profundos na saidde, na economia
e na sociedade em geral quando nao tratados
como relevantes. Com base na experiéncia de
novos surtos graves de pneumonia no mundo e
no impacto psicossocial de epidemias virais, o
desenvolvimento e a implementa¢ao de avalia-
¢des, suporte, tratamento e servicos de saude
mental sdo objetivos cruciais e prementes para
a resposta positiva da saiude ao surto de

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

saude mental

Considerando que todas as pessoas po-
dem ser teoricamente afetadas pela pandemia
em relagdo a saude mental, elencamos cinco
grupos mais vulnerdveis aos seus efeitos, com
base na literatura especializada: (i) profissionais
de saude; (i) profissionais de educacao; (iii) cri-
ancas e jovens; (iv) pessoas com transtornos
mentais preexistentes; e (v) pessoas em situa-
cdo de vulnerabilidade social (ALISIC et al., 2012;
ARMITAGE; NELLUMS, 2020; HAIDER; TIWANA;
TAHIR, 2020; TALEVI et al., 2020). Naturalmen-
te, ao relaciona-los, ndao pretendemos afirmar
que o resto da populacao nao serd afetado, mas
que o poder publico deve focar suas agbes nos

mais vulneraveis para lidar com o tema.

Profissionais de satide

Em relagdo aos profissionais de saude, ob-
servamos, com base na pandemia da SARS na
China, que esse grupo apresentou maiores indi-
ces de depressao, ansiedade, frustracao, medo
e tendéncia a desenvolver transtorno de estres-
se pOs-traumatico. De fato, em virtude dos
transtornos verificados (depressdo, ansiedade,
insOnia e estresse), os profissionais de salde
necessitaram de apoio psicoldgico para supera-
los. Ademais, salienta-se que, aliada ao estresse
no trabalho e ao afastamento social, a auséncia
de protocolos e de tratamentos para a doenca

proporciona sentimentos de soliddao e desam-

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

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

Profissionais da educagdo

Os profissionais da educacdo, por sua vez,
encontram uma série de dificuldades para lidar
com as questdes emocionais de seus alunos, na
medida em que o isolamento social tende a au-
mentar a probabilidade de que essas criangas
possam desenvolver ou agravar transtornos
mentais, demandando maior esforco por parte
dos educadores em sua lida diaria. Nesse senti-
do, uma pesquisa realizada na Holanda identifi-
cou que um a cada cinco professores tem difi-
culdade em lidar com as questb8es emocionais
das criangas, dando um apoio inferior ao neces-

sario (ALISIC et al., 2012).

Criancas e jovens

Com o fechamento das escolas, criangas e
jovens tendem a vivenciar a violéncia doméstica
e o abuso infantil, ficando préximos de seus
agressores por mais tempo, sendo esses fatores
importantes para o desenvolvimento e o
agravamento dos transtornos psiquidtricos
(HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020). Além disso,
criancas que muito cedo sao expostas ao isola-
mento social podem sofrer seus efeitos psico-
l6gicos ao longo de muitos anos, ou mesmo

pelo resto da vida (YOSHIKAWA et al., 2020).
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Popula¢do com transtorno mental

preexistente

As pessoas que ja estao em tratamento
para as mais variadas condi¢bes também se
mostram mais vulnerdveis em uma situacdo de
pandemia e isolamento social obrigatdrio. Se-
gundo os estudos analisados, o estresse e as
incertezas que caracterizam esse periodo 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 agucar sintomas de trans-
torno obsessivo-compulsivo, em decorréncia da
necessidade de lavagem recorrente das maos e
do receio de contaminar e ser contaminado, o
que é particularmente relevante para os traba-
Ihadores da saude (HAIDER; TIWANA; TAHIR,
2020; ORNELL et al., 2020; USHER; BHULLAR;
JACKSON, 2020).

Populagdo em situacdo de vulnerabilidade social

Salientamos a importancia de se observar
que pessoas em situacao de vulnerabilidade
social estao mais expostas ao desenvolvimento
e ao agravamento de transtornos mentais, real-
cando a necessidade de ndo estigmatizar a po-
breza e a complexidade da relagao entre sau-
de/doenca mental e a vulnerabilidade social.
Com base na literatura de referéncia, é correto
considerar que os impactos da pandemia e do
distanciamento social para popula¢des em vul-
nerabilidade social sdo significativos e despro-

porcionais, uma vez que esse grupo ndo conta

com a mesma rede de protecao social e tem
que se expor mais para assegurar seu sustento.

A prevaléncia de transtornos mentais en-
tre a populacao de vulnerabilidade social estd
relacionada com a privacao das capacidades e a
falta de liberdades desses sujeitos. A baixa esco-
laridade e a menor renda sdao apontadas como
fatores de risco para a deterioracdo da saude
mental, a partir do desenvolvimento de sinto-
mas depressivos, irritabilidade, fadiga, insénia,
problemas de memdria e concentracao e esta-
dos de ansiedade. Em uma sociedade desigual,
a falta de direitos econémicos e sociais funda-
mentais tem desdobramentos psicolégicos,
prejudicando o bem-estar dessa popula¢do. Em
termos de género, observa-se que os homens
estao mais propensos ao alcoolismo e a violén-
cia (frequentemente contra as mulheres) e que
as mulheres sdo mais vulnerdveis a ansiedade e
a depressao, muitas vezes decorrentes da vio-
[éncia dos homens.

Por fim, frisamos que pessoas socialmente
vulnerdveis no Brasil estdao enfrentando uma
série de obstaculos objetivos em funcdo da
pandemia. A informalizacdo 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 sensagao de
angustia e ansiedade. Ademais, dados obtidos
até agora sugerem riscos maiores de contami-
nacao e oObitos entre os socialmente vulners-
veis, o que também pode ter consequéncias
negativas em termos de saude mental para es-

ses individuos.
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Questdo para reflexao

Trabalhadores afastados e debilitados:

impactos da saide mental sobre o trabalho

Como vimos, a pandemia por Covid-19 e a necessidade de adocao de medidas de iso-
lamento social acarretam uma série de impactos no bem-estar psicoldgico da populacao,
além de desdobramentos relacionados aos receios da prépria pandemia. E importante as-
sinalar, ademais, que os transtornos mentais decorrentes desse processo ndo afetam
somente o bem-estar psicoldgico das pessoas — fendmeno que, por si s6, ja demandaria
atencao das autoridades publicas —, mas também se desdobram negativamente em ou-
tros ambitos, destacadamente no mundo do trabalho. Considerando a importancia da
saide 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 impactardo negativamente o desempenho dos trabalhadores
nos setores publico e privado, reforcando a necessidade de politicas publicas desenhadas
para a mitigacao do problema.

No setor privado, a prevaléncia de transtornos de saide mental podera traduzir-se
na diminuicao da produtividade dos trabalhadores e na deterioracao de indices de assi-
duidade, na medida em que pessoas com problemas de saiide mental enfrentam maiores
dificuldades para manter e aperfeicoar seu desempenho profissional. No setor publico,
além das questdes ja mencionadas de produtividade e assiduidade, destaca-se que o afas-
tamento de servidores representaria um novo obstaculo para a sociedade retomar a
normalidade quando acabar a pandemia, haja vista a possivel caréncia de mao de obra pa-
ra a aplicacao de politicas publicas.

Ainda em relacao ao servico publico, realcamos a centralidade de acbes especificas
para os trabalhadores da saude e para os educadores. Dados os desdobramentos da
pandemia para os trabalhadores da saude, o ndao enfrentamento das questdes de saude
mental junto a esse grupo dificulta as condi¢Ges para que o Estado trate da pandemia,
uma vez que esses trabalhadores precisam estar em condicdes adequadas para poderem
se dedicar aos demais. Da mesma forma, aos educadores também deve ser prestada
atencdo, em funcdo do esforco que serd necessario para o retorno das aulas, o que de-

mandara sobremaneira os trabalhadores do setor.
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Como intervir: medidas
mitigadoras de efeitos
na saude mental

Na busca por iniciativas de mitigacao de
impactos de desastres sobre a saide mental,

foram encontradas medidas que puderam ser

classificadas em trés grandes grupos.

Cuidado
Integral

Suporte
Individual

Informacdes
Nitidas e
Confiaveis

Iniciativas implementadas - 1

As terapias individuais sao talvez as pri-
meiras intervencdes que vém a mente quando
se trata de saude mental. Tendem a ser restriti-
vas — seja pelo tempo ou por recursos financei-
ros —, mas, em emergéncias, alguns paises tém
recorrido a elas. Na pandemia de ebola, paises
da Africa Ocidental, por exemplo, ofereceram
suporte psicolégico individual a criangas e pro-
fessores com ocorréncia de mortes pelo virus
em seu circulo familiar (UNDP, 2015). A China
também priorizou esse tipo de atendimento
durante a atual pandemia de Covid-19: a popu-
lacdo 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 intervencao, em
fungdo da necessidade de distanciamento so-
cial, é o uso de plataformas digitais para aten-

dimentos.

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

O Instituto Vita Alere, com o apoio do Google, lancou 0 Mapa da Saude Mental. Trata-se de um ma-

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

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

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

isolamento social. No mapa, € possivel encontrar profissionais e grupos de apoio disponiveis virtualmente,

bem como enderecos e telefones de diversos servicos presenciais, sempre mostrando os mais préximos da

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

¢oes e instrucdes, um guia de ajuda, orientando quem, quando e como procurar ajuda, além de depoimen-

tos estao disponiveis para consulta dos usudrios.

Vocé pode acessar em: https://mapasaudemental.com.br/
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Iniciativas implementadas - 2

Atendimentos on-line gratuitos com profissionais de satde

A Revista Saude Coletiva e o Cadastro de Facilitadores(as) de Educacdo em Saude Coletiva desenvol-
veram uma rede descentralizada de profissionais de salide para teleconsultoria, a fim de apoiar praticas de
cuidado em saude no Estado do Rio Grande do Sul e ampliar as a¢des estratégicas de enfrentamento desta
emergéncia em saude publica. 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

TELEATENDIMENTO EM SAUDE

Apoio a distancia, cuidado de perto.

QUERO CONSULTAR UM/A PROFISSIONAL DE SAUDE - CLIQUE AQUI

TRABALHO NA SAUDE OU NO SUAS E QUERO APOIO - CLIQUE AQUI

TRABALHO NA SAUDE OU NO SUAS E QUERO APOIO - CLIQUE AQUI

3) Clicar no seguinte botdo

ATENDIMENTOS ON-LINE GRATUITOS

4) Na busca livre digitar uma das categorias abaixo

Busca Livre

Nome, Profissdo, Formagao Area de Disponibilidade, Idiomas, Meios de Contato

5) Acessar a tabela que aparecerd em seguida com uma ficha completa do professional, incluindo sua trajetdria
profissional, competéncias, disponibilidade, contato, etc.

Iniciativas implementadas - 3

CER com vocé, professor — Sebrae e Seduc-RS

7

A iniciativa “CER com vocé, professor” é idealizada pelo Centro Sebrae de Referéncia em Educacao
Empreendedora (CER) a pedido da Secretaria Estadual da Educacdo (Seduc), como forma de atender os 60
mil educadores da rede estadual de ensino. O projeto conta com lives que sdo disponibilizadas abertamen-
te pelo Youtube, ou em plataforma especifica do Sebrae para os inscritos. O projeto iniciou de forma esta-
dual, mas cresceu, e, por isso, 0 Sebrae resolveu dar abrangéncia nacional ao contetddo. A primeira tempo-
rada, ja encerrada, abordou em seus episddios conteidos como “Educador Enquanto Lider”, “Habilidades
e Competéncias dos Educadores para os Novos Tempos”, “Como Trabalhar Tecnologia, Mundo Digital e
Valores Humanos”. A segunda temporada estd em andamento e traz temas mais voltados ao fortalecimen-
to da saide mental como “Motivacao e Neurociéncia”, “Desenvolvimento pessoal para uma sociedade
5.0, “Estimulando habilidade socioemocionais” e “A ciéncia da saiide mental”.

Os episddios da primeira temporada ja disponibilizados podem ser acessados neste link:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLWEgU8D6TdXH_Vf4Rf3rxtgHITB98ruUV;j
Os demais episddios serao disponibilizados no mesmo canal.
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O segundo conjunto de medidas refere-se
a praticas que integram o cuidado a saude men-
tal em outros servicos publicos, especialmente
nos paises em que esses servicos sao de carater
universal e de responsabilidade do Estado como
no Brasil. A gestao do cuidado integral pode ser
compreendida como a soma do cuidado nas
dimensdes individual, familiar, profissional, or-
ganizacional, sistémica e societaria (SIEWERT et
al., 2017). Isso pode ser feito por equipes multi-
disciplinares, com a insercdo de profissionais da
salide mental em a¢bes de educagao, saude e
assisténcia 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
servicos, se estes forem capacitados a buscar
esses sinais e preparados psicologicamente pa-
ra isso (HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020).

Aproveitar os canais e os equipamentos ja
existentes para a dissemina¢dao de cuidados
com a saude mental oferece vantagens adicio-
nais. Um dos principais achados de estudos so-
bre saide mental pds-desastres é a menor acei-
tacdo ao suporte individual pela populagao
(RODRIGUEZ; KOHN, 2008). Nesse sentido, por-
tanto, as acdes inseridas em outras politicas
permitem a aproximac¢ao com a populacao e
facilitam a identificacdo dos casos de pessoas
que, de outra forma, ndo buscariam auxilio. Ou-
tro ponto especifico para o Brasil é que o atual
modelo de atencdo, tanto no Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto no Sistema Unico de Assis-

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

tegrais e capilarizados, que ja trabalham com a
salide mental em algum grau. Sao exemplos
desse tipo cuidado as oficinas, grupos terapéu-
ticos e de fortalecimento de vinculos. Assim, a
inclusao de linhas especificas de agao com foco
na saude mental no contexto de pandemia e
seus efeitos de médio prazo encontra um am-
biente institucional propicio e com maior po-
tencial de eficiéncia no que se refere a imple-
mentag¢ao de uma politica.

Assim, no ambito do SUS, as praticas de-
senvolvidas na Atencao Basica e nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo instrumentos
com forte potencial para a¢bes de acompa-
nhamento dos efeitos da pandemia sobre a
saude mental no médio prazo.

As equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) tém em seu escopo a promoc¢do da saude
e a prevenc¢ao de agravos. Dessa forma, ao se
depararem com casos de transtornos em saude
mental, estes sdo encaminhados de acordo com
o nivel de complexidade para outros servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Dentro da Atencdo Basica, ainda sao de-
senvolvidas atividades de grupos e oficinas de
acompanhamento. Como as estruturas dos
CAPS s3do indicadas para municipios ou regides
de saude com populacao acima de 15 mil habi-
tantes (BRASIL, 2011), a Atencdo Basica torna-se
fundamental para a aproximacdo a saude men-
tal da populagao, uma vez que, apenas com a
expansao desse tipo de acompanhamento, se
podem acompanhar transtornos e nao deixar

que se tornem situagbes graves.
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Iniciativas implementadas - 4

Preparando os profissionais de satide do SUS nao especialistas em satiide mental para problemas

mentais prevalentes na populacao em decorréncia da Covid-19

A capacitacdo “Manejo Clinico de Condi¢cdes Mentais em Emergéncias Humanitdrias”, a distancia,
prepara os profissionais de saide ndo especialistas em saiide mental para atuarem na abordagem, na ava-
liacdo, no manejo e no seguimento de problemas mentais prevalentes na populacao em decorréncia da
Covid-19.

A Secretaria de Estado de Saude do RJ, através da Atencao Psicossocial e Populagbes em Situacao de
Vulnerabilidade/Secretaria de Atencdo Primaria a Saide (SAPV/SAPS), em parceria com a Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro (UERJ), elaborou a capacitacdo como uma das formas de enfrentamento da crise
humanitaria, dentro de seu plano de enfrentamento a Covid-19, reformulando suas estratégias de qualifica-
¢do e integracdo entre Saude Mental e Atencdo Primdria, a fim de capacitar, em larga escala, as nove re-
gides do Estado do Rio de Janeiro.

As 10 videoaulas sdo livremente acessadas na plataforma do Telessatide UERJ:
http://www.telessaude.uerj.br/teleeducacao/ . Possibilidade de certificacao.

Iniciativas implementadas - 5

Fortalecimento de ac6es de enfrentamento a Covid-19 no Programa Satde Mental na Atencao

Basica do RS

A Secretaria de Estado de Sadde do RS repassou recursos a 362 municipios que possuem populacao
inferior a 15 mil habitantes e que ndo possuem CAPS, com a finalidade de:

1) a¢oes de qualificacdo das equipes da Atencdo Basica (AB);

2) contratacdo de pessoa fisica com formacdao em Satide Mental e/ou Psiquiatria para supervisao cli-

nica das equipes da AB;

3) disponibilizacdo de tecnologias para garantia de atendimento remoto.

Além disso, o didlogo com municipios vem sendo fomentado por outras iniciativas. A Secretaria de
Estado de Saude anexou junto ao plano de contingéncia estadual de Covid-19 uma “Proposta de constru-
¢ao dos Planos Municipais de Cuidados em Satdide 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 Coordenacdo Estadual de
Saude Mental, boa parte dos municipios esta elaborando os planos para saide mental.

Plano de Contingéncia e Agao Estadual do Rio Grande do Sul para Infec¢do Humana Covid-19:
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 comunica¢ao confiavel, apesar
de ser fator menos dbvio, é de justificada im-
portancia quando se avalia o contexto pandé-
mico. Essas situa¢des tendem a gerar incerteza,
que desencadeia sentimentos de estresse e an-
siedade (USHER; DURKIN; BHULLAR, 2020),
potencializando transtornos mentais ja exis-
tentes e aumentando a chance de desenvolver
novos.

A comunicacao confidvel gera confianca e
credibilidade e é uma ferramenta que pode ser
construida por canais governamentais e pela

midia em geral, bem como por organiza¢bes da

Iniciativas implementadas - 6

sociedade civil, como vimos nos exemplos das
favelas cariocas.

Confiabilidade e coeréncia das informa-
¢Oes sao fundamentais para a implementacao
de qualquer politica de isolamento social e re-
comendacdes de praticas de promo¢ao da sau-
de mental durante a pandemia. A comunicagao
tem potencial de incidir no periodo imediato, ao
diminuir a incerteza e, com isso, atenuar sinto-
mas de ansiedade e estresse. A médio prazo,
também é necessario estabelecer um canal in-
formativo com credibilidade para transmitir se-
guranga a populacao e esclarecer os impactos e

as formas de mitiga-los.

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

estresse em tempos de pandemia

A cartilha elaborada pelos pesquisadores da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

(PUC-RS) e da PUC-Campinas oferece aos cidaddos informacdes bésicas sobre os possiveis efeitos na satde

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.

Vocé 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 gestdo estadual, através do Programa de Saude dos Servi-
dores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul (Proser), tem reali-
zado atividades de cuidado com os servidores durante a pandemia.  gecceo s
Uma iniciativa anterior a pandemia é o “Minuto PROSER”. Essa
acao é feita através de cards informativos, disponibilizados sema-
nalmente para os servidores, com informacdes sobre boas praticas

e meios institucionais de acolhimento durante o isolamento social e

o home office.

| "
#CORONAVIRUS
PROSER X Saude Mental

PRATIQUE A RESILIENCIA

Tente perceber o que pode aprender
com tudo 0 que esta acontecendo. Olhe
a situagao de forma realista sem entrar
em panico e descubra qual

o melhor jeito de passar <=l
0OF tdo 1550, Lembre-se

I550 ndo durara para

sempre. L —4
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Os trés conjuntos de medidas — cuidado
individual, cuidado integral e informacdo com-
fidvel — n3o compdem uma lista de opgdes
excludentes e seus impactos potencializam-se
na medida em que ha usos complementares. A
oferta de suporte individual é necessaria para
acolher os casos identificados durante o aten-
dimento nas etapas do cuidado integral (que
comec¢a na comunidade, na Aten¢do Bdsica),
bem como a populagao, que, através das infor-
macodes sobre riscos de saude mental, se identi-
fica com potencial risco. Por outro lado, o cui-
dado integral também é necessario para dar
vazao a demanda completa dos servicos de sa-
tde mental a populacdo afetada, especialmente
aos grupos mais vulneraveis.

A ja comentada resisténcia ao tratamento
de condicOes relativas a saide mental é obser-
vada ndo s6 nas emergéncias de saide publica;
boa parte da populacao desconhece os com-
portamentos de risco e 0s sinais para a busca de
ajuda. O debate da saide mental vem crescen-
do nos ultimos anos, mas ainda esta longe de
ser tratado no mesmo nivel de didlogo que os
problemas de saude fisica. Essa falta de nitidez
gera um comportamento de risco generalizado
na populacao, que tende a abusar da medicali-
zagao como unica forma de tratamento valido

(AMARANTE; TORRE, 2018).

Analise situacional: a saude mental

no Rio Grande do Sul

A aten¢do em saude mental é oferecida
pelo SUS. A estrutura da Rede de Ateng¢ao Psi-
cossocial conta com dispositivos e um conjunto
de praticas para atendimento de pessoas com
transtornos mentais, além do acolhimento de
usudrios de alcool e outras drogas. Essa rede
esta distribuida nos niveis de aten¢ao do SUS.

Na Atencdo Basica, estao inseridas as pra-
ticas com intuito de prevengdo e promocao da
salde. Dessa forma, equipes de estratégia da
familia fazem busca ativa no territdrio sobre
transtornos em fase inicial para acompanha-
mento. Além disso, as Unidades Bdsicas de Sa-
Gde (UBS) contam com acolhimento para popu-
lacao nesse ambito. Entre as praticas desenvol-
vidas, estdao os grupos de acompanhamento de
transtornos e as oficinas. Ainda nesse nivel de
atencdo, estao as ag¢bes de Composicbes de
Reducao de Danos e também de Consultdrio na
Rua.

Atualmente, no Rio Grande do Sul, a ESF
tem cobertura de 59,7% da populacdo popula-
cdo (RIO GRANDE DO SUL, 2020a). Presente em
477 municipios, conta com cerca de 2.100 equi-
pes (Coordenacdo Estadual de Atencdo Bdsica
RS, 2019). Sdo 1.898 UBS espalhadas pelo Esta-
do (BRASIL, 2020a).
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No nivel de atencao secundaria, a principal
estrutura que se ocupa exclusivamente de
agravos psicolégicos sao os Centros de Aten¢ao
Psicossocial, com a especificidade de atender
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil ha-
bitantes. Em sua versao mais bdsica, o CAPS I, a
estrutura realiza atendimentos a todas as faixas
etdrias, para transtornos mentais graves e per-
sistentes, inclusive pelo uso de substancias psi-
coativas. Existem ainda CAPS especializados em
determinados grupos, o CAPS Alcool e Drogas,
e o CAPS i para atendimento de criangas e ado-
lescentes. Além disso, esse nivel de atencao
conta com outros dispositivos, como os Servi-
cos Residenciais Terapéuticos e as Unidades de
Acolhimento.

No Rio Grande do Sul, as estruturas dos
CAPS sdo 219 ao total (BRASIL, 2020a). Essas
estruturas sao de suma importancia também
para dar suporte a Atencao Basica da sua re-
gido. Exemplo disso sao as agdes ja desenvolvi-
das de matriciamento de a¢bes entre CAPS e
Atencao Basica. Essa atividade consiste na dis-
cussao dos casos da Atencao Basica, identifica-
dos através das equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou atendimento da UBS, junto as
equipes do CAPS. A periodicidade recomendada
para essas acoes é mensal (BRASIL, 2003). Des-
sa forma, a Secretaria Estadual da Sadde (SES)
acompanha o indicador demonstrado no Grafi-
co 1. De 2015 a 2019, observa-se aumento, uma
vez que 2020 ndo esta finalizado, a informacao

nao pode ser considerada.

Grafico 1- A¢oes de matriciamento realizadas entre
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e equipes de
Atencao Basica no Rio Grande do Sul — 2015-2020
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Fonte: Rio Grande do Sul (2020a).

Ja na atencgdo terciaria, a estrutura é ba-
seada em leitos nos servicos hospitalares. Os
leitos de saide mental contam com suporte de
tratamento de equipes especializadas. Nesse
contexto, sao aplicados os tratamentos clinicos
pertinentes durante a internac¢do e posterior
encaminhamento quando necessario. Tém-se,
hoje, no Rio Grande do Sul, 1.293 leitos nos Ser-
vicos Hospitalares para Atencdao Integral em

Saude Mental (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Internagées e tratamentos

O RS é o segundo colocado em relacdo a
proporcao total de interna¢des por transtornos
mentais e comportamentais no Brasil, ficando
atras apenas do Estado de S3o Paulo. Represen-
tava cerca de 15% a 20% das interna¢des totais
do Pais entre 2015 e 2016. Ao longo do tempo,
as internac¢des relativas aos transtornos mentais
e comportamentais vém aumentando conforme

mostra o Grafico 2.
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Grafico 2 - InternagGes por transtornos mentais e com-
portamentais no Rio Grande do Sul — 2016-19
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Fonte: Brasil (2020).

As internagbes, que se mantinham pré-
ximas entre os meses de janeiro e fevereiro
comparando 2019 e 2020, apresentam queda
em marc¢o e abril. Isso pode ser causado pela
pandemia de Covid-19 e o consequente isola-
mento social associado a ela.

Griéfico 3 - Total de internagdes por transtornos mentais

e comportamentais no Rio Grande do Sul —
jan.-abr. 2019-20

o O
4.000 7 M m
O O
; n &
3.500 A1 o © o)
mMm mMm ,\] N
3.000 A A
~N
2.500 A
2.000 - o
R
1.500 A &
n
1.000 - N
500 A
0O o T T T
Jan Fev Mar Abr

H2019 W2020

Fonte: Brasil (2020).

As causas das interna¢des, quando com-
paradas, também apresentam comportamentos
diferenciados entre os anos. Nos quatro grupos
de causas sensiveis a atencao basica que mais

internaram nos ultimos dois anos, os transtor-

nos de humor, que apresentavam maiores in-
ternagcbes em janeiro e fevereiro, tiveram dimi-
nui¢do nas internagdes. Ja os transtornos men-
tais comportamentais devido ao uso de drogas
psicoativas, que apresentaram menos casos nos
dois primeiros meses de 2020, tiveram aumento
em mar¢o e voltaram a diminuir em abril.

Em contextos de emergéncias em saude,
uma tendéncia observada em outras epidemias
é a maior resisténcia a busca por tratamento
médico. Um exemplo pode ser identificado na
epidemia de ebola. Durante o periodo de isola-
mento, o comparecimento de gravidas em con-
sultas de acompanhamento gestacional dimi-
nuiu consideravelmente (UNDP, 2015).

Outro indicador importante para mensu-
rar a situacdo da saude mental da populacao
gaucha é o relativo a suicidios. O Estado tem a
maior taxa de suicidio no Brasil durante os ulti-
mos anos (BRASIL, 2020b). A taxa de notifica-
cOes de lesbes autoprovocadas no Estado mais
que dobrou de 2015 (12,38) para 2019(30,9).

Grafico 4 - Total de tratamentos clinicos em satde

mental em situagdo de risco elevado de suicidio
no Rio Grande do Sul — jan.-abr. 2019-20
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O tratamento clinico em saude mental em
situagao de risco elevado de suicidio é a inter-
nacao para preservacao da vida, realizado ex-
clusivamente em hospital geral. Os numeros
desse procedimento, quando comparados os
anos de 2019 e 2020, apresentam a mesma ten-
déncia de outras informag¢des. Nos meses ini-
Ciais, 2020 teve valores mais elevados e, a partir
de marco, quando da declara¢do de estado de
calamidade publica de Covid-19, houve diminui-
¢do nos valores.

Por fim, na analise situacional, conside-
ram-se os dados relativos a afastamentos de
servidores estaduais por causas sensiveis a sau-
de mental. De acordo com o Departamento de
Pericia Médica e Satde do Trabalhador (DMEST-
SPGG), no primeiro semestre de 2019, os afas-
tamentos por causas sensiveis a saude mental
correspondiam a 32% do total de afastamentos.
No mesmo periodo de 2020, a proporcao de
afastamentos por saide mental diminuiu para
27%. Essa reducao deve ser analisada com caute-
la, uma vez que afastamentos na dinamica de
teletrabalho tém outra dinamica.

Assim como no caso da diminui¢do de in-
terna¢des, a reducao dos afastamentos de ser-
vidores por causas relativas a saude mental é
um alerta para uma possivel demanda represa-

da que se estd formando.

PARA OUVIR MAIS SOBRE ESSE ESTUDO, ACESSE:
https://www.youtube.com/watch?v=Yw_n8 r4068&t=924s
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