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APRESENTACAO

O e-book Enfermagem em Saude Mental e covid-19, da série Enfermagem e Pandemias, producao da
Associacao Brasileira de Enfermagem, vem ao encontro da premente necessidade em abordar algumas das
inquietacdes dos profissionais especialistas diante de um cendrio novo e incerto decorrente dos varios im-
pactos da pandemia pelo coronavirus (Sars-Cov-2), declarada pela Organizacao Mundial da Saude em todo
o mundo, desde margo de 2020.

Todas as demandas relacionadas a saude mental dos profissionais da enfermagem, dos trabalhadores da
saude e da populacdo em geral fazem parte das preocupacgdes do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica
e Saude Mental da Associacao Brasileira de Enfermagem (DEPSM/ABEN), as quais norteiam suas atividades
no contexto das Politicas Publicas brasileiras e do Sistema Unico de Saude, na area de Saude Mental.

Ao participar de intercambios técnicos-cientificos, politicos e culturais com entidades e instituicdes, no
ambito nacional e internacional, o DEPSM tem empreendido a¢des visando o desenvolvimento de praticas
de Enfermagem na defesa e consolidacdo de politicas e programas que garantam a exceléncia da assisténcia
especializada aos usuarios dos servicos de Salde Mental.

E, diante do delicado momento sanitario que o mundo atravessa, com a pandemia instalada, nés do DEPSM
continuamos sensiveis aos fatores intervenientes da saide mental para a sociedade.

Neste panorama de intensas reflexdes, na perspectiva do cuidado, nasce a ideia da producao desse e-book
que foi construido por enfermeiros e alguns profissionais parceiros que atuam em diferentes frentes do campo
da saude mental no Brasil, quer seja na pesquisa, ensino, assisténcia e gestao trazendo seus conhecimentos,
articulando por vezes, as experiéncias internacionais que tem sido largamente difundidas no meio cientifico,
desde o inicio da pandemia pelo Coronavirus.

A expertise dos autores, alinhada as diferentes realidades brasileiras, resultou em capitulos que tiveram
como objetivo discutir situagdes, propor novos questionamentos e possibilidades de intervengao por meio
da légica tedrica-reflexiva. O conteldo deste e-book contempla distintas abordagens relativas a saide mental
frente a pandemia de Covid-19 em diversificados panoramas assistenciais ou na proposicao de praticas de
cuidado em saude mental fundamentadas no saber técnico-cientifico.

A situacdo pandémica atual impdos uma série de medidas sanitarias, com inevitaveis restricdes sociais e que,
inegavelmente, influem direta ou indiretamente na qualidade de vida das pessoas, levando-as a experimentar
sentimentos e emocdes que, a depender da forma de enfrentamento, podem se desdobrar para sintomas de
sofrimento psiquico.

Com este enfoque, esta publicacdo expde dez capitulos que abordam a problematica, partindo de proposicoes
tedricas com possibilidades de intervengdes especificas, diante de algumas situacdes de vulnerabilidade, buscando
construir pontes para possiblidades do cuidado em salide mental, especialmente no contexto de pandemias.

O capitulo 1 descreve sobre o sentido do trabalho da enfermagem com fundamentacao tedrica na analise
existencial, de Viktor Frankl, em que os autores ponderam que ao descobrir o sentido dos processos de trabalho
é possivel a promogao e manutencao da satide mental dos profissionais.

No capitulo 2 sao apresentados contextos internacionais de paises que estdo em outra fase da pandemia, além
de descrever medidas protetivas em salide mental para trabalhadores da saude, direcionadas aos gestores e
profissionais da educacao permanente, recomendando fortemente a serem adaptadas para a realidade brasileira.

O capitulo 3 aborda o sofrimento da mulher frente a pandemia Covid-19 e propde a discussao das re-
percussoes fisicas e mentais que impactam a mulher nesse contexto. Questdes econdmicas, familiares e de
violéncia sdo apontadas como sendo significativas na saide mental deste segmento social.
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No capitulo 4, sdo apresentadas especificamente discussdes sobre o aumento da violéncia doméstica
contra mulheres, com fundamentacao teérica em referenciais antropoldgicos e sociolégicos. Seu conteudo
aponta a importante reflexdao sobre estratégias ancoradas na educacao, como forma de instrumentalizar a
mulher e sociedade.

O capitulo 5, traz a discussao sobre o consumo de substancias psicoativas em tempos de pandemia, re-
fletindo questbes inerentes ao tabagismo, alcool, comorbidades psiquiatricas e as respectivas implicacdes
para os cuidados de enfermagem.

O capitulo 6 contempla a reflexdo da vulnerabilidade e invisibilidade da populagdo em situacdo de rua,
apontando trés eixos de andlise: vulnerabilidades inerentes ao viver na rua e durante a pandemia, acesso aos
servicos de saude e as implicacdes da Covid-19 na assisténcia de Enfermagem durante e apds a pandemia.

Ainda no contexto da vulnerabilidade desta mesma populacdo, o capitulo 7 analisa o programa Consul-
tério na Rua, a partir da pratica cotidiana dos autores, com fundamentacao tedrica calcada nos principios
do Sistema Unico de Saude.

O capitulo 8 configura-se com reflexdes acerca das estratégias de cuidado a pessoa com comportamento
suicida, especificamente em situacdes pandémicas. A construcao teorico-reflexiva aponta trés topicos: re-
flexdo acerca do suicidio durante a Covid-19, garantia de necessidades basicas que promovam a vida e, as
boas praticas em enfermagem para a prevencao de suicidio.

O capitulo 9 reflete e propde possiveis praticas de autocuidado em satide mental, para a populacdo em
geral e profissionais de saude, diante dos fendmenos existenciais que a pandemia proporciona, em que ha
o favorecimento de crises no processo de viver das pessoas. Alinhadas com a literatura e experiéncia das
autoras, as estratégias sdo consideradas fundamentais para o enfrentamento de dificuldades e prevencao
do adoecimento psiquico.

E, por fim, o capitulo 10 discute reflexivamente os impactos na saude mental da populacao causados pela
pandemia da Covid-19 e contextualiza as situacdes impactantes impostas para a sociedade neste cenario,
corroborando para quadros de sofrimento psiquico. Enfatiza a importancia de pesquisas sobre a temética
nos diferentes grupos populacionais.

O DEPSM considera este e-book um importante disparador de outras publicacdes, reconhecendo que o
contexto pandémico deve perdurar, assim como seus efeitos que, certamente, estdo para além da situacao
pontual que ora estamos vivenciando. Em saide mental, ha de se considerar que os impactos pés pandemia
sao atemporais.

E importante ressaltar que, esta obra, evidentemente, ndo tem a pretensdo de esgotar as discussdes, mas
tao somente instigar outros estudos e publicacdes que venham agregar ao campo da ciéncia.

O DEPSM avalia que é importante evidenciar limitagdes, no que diz respeito ao alto nivel de evidéncia de
resultados sobre a pandemia, diante do fator tempo, em que muitas experiéncias estao sendo publicadas por
meio da divulgacao cientifica. Nesse sentido, outras publicacées poderao ser construidas por profissionais
com experiéncia ampla na area de salide mental no sentido de fortalecer a edificacdo do conhecimento
sobre o tema frente ao panorama atual.

Sendo assim, o Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental/ABEn configura-se também
como um espaco aberto de trocas entre os profissionais, para que possam divulgar suas praxis, contribuindo
ainda mais para o fazer e pensar em prol da populagao.

Este &, entre outros, o papel da Associacao Brasileira de Enfermagem, importante entidade de representacdo
da Enfermagem brasileira. Por meio de seus canais de divulgacdo, tem favorecido e estimulado o comparti-
Ihamento de experiéncias e produ¢des no meio cientifico, assim como em posicionamentos politicos frente
aos desafios postos no atual cenario brasileiro.
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PREFACIO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, que o surto da doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
e, em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

A pandemia de COVID-19 no Brasil teve inicio em 26 de fevereiro de 2020, ap6s a confirmacdo de que
um homem de 61 anos de Sao_Paulo, que retornou da Italia, testou positivo para a SARS-CoV-2, causador
da COVID-19. Desde entédo, em 12 de julho de 2020, confirmaram-se 1 839 850 casos, a maior parte deles
no estado de Sao Paulo, causando 71 469 mortes. A transmissdo comunitaria foi confirmada para todo o
territério nacional.

No enfrentamento da pandemia, em todo mundo, ganha destaque a luta dos profissionais de saude no
enfrentamento da COVID-19. A pesquisadora Maria Helena Machado, do Grupo Tematico Trabalho e Educacao
na Saude (GT TES/Abrasco), em artigo publicado no jornal O Globo em 23 de marco afirma que o Brasil tem
dois patrimonios no ambito da satide: o SUS e os mais de 3 milhdes e meio de profissionais de satde que nele
atuam. Ressalta a importancia da valorizacao dos profissionais de saude, classificados por ela como um“bem
publico” e “imprescindiveis ao processo civilizatério de nosso pais”. A sociedade, neste periodo da pandemia
reconhece o valor deste trabalho e faz homenagens e aplaudem estes profissionais.

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 em nosso pais tem sido possivel por conta exatamente do SUS
e de seus trabalhadores. Falamos de profissionais atuando na assisténcia direta a populagdo nos hospitais e
ambulatérios, na ciéncia e tecnologia produzindo e disponibilizando saberes, conhecimentos, tecnologia e
insumos, na gestao publica, enfim, prestando servicos de alto valor social.

Os profissionais de salde sao particularmente susceptiveis a infeccao. No Brasil, bem como em outros
paises, milhares de profissionais de saide foram afastados das atividades profissionais por terem adquirido
a infeccdo e muitos morreram em consequéncia da COVID-19. O exercicio das atividades laborais, quanto
as condicoes de trabalho, sdo fontes potenciais de exposicdo ao virus. Por sua vez, esse locus - a situacao
de trabalho - é territério de disseminacao da doenca. Ha relatos de profissionais e sindicatos denunciando
condigdes de trabalho precarizadas, higiene inadequada, jornadas extenuantes, falta de treinamento e,
inclusive, insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de protecao, mesmo nos servicos de terapia
intensiva-Os dados das equipes de profissionais de satde na linha de frente de atendimento de casos de CO-
VID-19 mostram exaustéo fisica e mental, dificuldades na tomada de decisao e ansiedade pela dor de perder
pacientes e colegas, além do risco de infeccao e a possibilidade de transmitir para familiares. O desgaste pro-
fissional, o estresse, 0 adoecimento e os acidentes de trabalho acabam assumindo dimensdes insustentaveis.

Assim, garantir assisténcia médica para os profissionais de salde e apoio psicolégico sao fundamentais.
Da mesma forma, realizar testes diagndsticos com rapidez.

Os profissionais de saude, assim como a populacdo em geral, sabe que o Corona virus representa um
perigo permanente, o que dispara o gatilho da tensao a todo instante. Medo do contdgio, de contagiar
familiares, ansiedade, insOnia, e outros sofrimentos acompanham a todos, em variados niveis de intensida-
de. O impacto da pandemia na saiide mental das pessoas ja é extremamente preocupante afirmou Tedros
Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saide (OMS).“O isolamento social, o medo
de contéagio e a perda de membros da familia sdo agravados pelo sofrimento causado pela perda de renda
e, muitas vezes, de emprego.”

A quarentena, fundamental para atenuar o contagio e portanto, diminuir a probabilidade de contaminacao
e 0 numero de 6bitos, implica, muitas vezes, a vivéncia de situacoes desagradaveis, tais como necessidade
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de afastamento de amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento, tédio, medo e outros,
perda da renda e do emprego, podem ocasionar impactos na salide mental da populacdo e mais gravemente
nos profissionais de saude. Diversos estudos realizados em situacdes pandémicas, como é o caso da COVID-19,
constata que alguns transtornos mentais comuns podem ser desencadeados pela quarentena, a exemplo dos
transtornos de ansiedade e depressao. Sintomas depressivos, aumento de consumo de alcool e aumento de
comportamentos relacionados a dependéncia de substancias, como o tabagismo, também ocorrem.

A preocupacao com a saide mental da populacao se intensifica durante uma grave crise social. Um even-
to como esse ocasiona perturbagdes psicoldgicas e sociais e esforcos emergenciais de diferentes areas do
conhecimento sdo demandados a propor formas de lidar com o contexto que permeia a crise.

No enfrentamento da pandemia, além das medidas sanitarias e de atencao a saide que véo se desenvol-
vendo no mundo e no Brasil, em que pese a falta de politica orientadora do governo federal no nosso pais,
a sociedade organiza-se para o atendimento de necessidades da populacdo. Inimeras iniciativas solidarias,
tentam minimizar o impacto da COVID para a populacdo em geral e para grupos especificos.

Dentre essas iniciativas, profissionais da area de saude mental, individualmente, em grupos organizados
ou por iniciativa de associacdes profissionais buscam dar apoio ao sofrimento psiquico dos profissionais de
saude, incluindo os profissionais de enfermagem que sempre estiveram presentes no cuidado a saude da
populacao e, agora travam uma dura batalha na pandemia.

Os enfermeiros, tem disponibilizado apoio a populagao e, especialmente, aos profissionais de enfermagem,
para cuidados a saude mental, por meio de suas organiza¢des de representacao, como COFEn, ou por suas
instituicoes de trabalho. Este apoio acontece presencialmente ou virtualmente por “chats”

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), atenta e participante ativa de medidas contra a pandemia
do Corona virus, e atendendo a sua vocacao de qualificar a formacéo dos profissionais de enfermagem tem
atuado em vdrias frentes de informacao e formacao das varias especialidades, de forma a apoiar os traba-
Ihadores da enfermagem. Assim, por meio do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental
(DEPSM), publica esse E-book com o objetivo de trazer contribuicoes para ajudar enfermeiros especialistas
se fundamentarem técnico-cientificamente para as suas interven¢des em salide mental.

Os membros do DEPSM, e seus convidados, sdo os autores dos capitulos desse e-book e consideraram,
para elaboracdo deste material, que existe um impacto psicossocial frente a magnitude da epidemia e que
os profissionais de enfermagem tém alto grau de vulnerabilidade neste contexto. Mas, destacam que, nem
todos os problemas psicoldgicos e sociais apresentados poderao ser qualificados como doencas. A maioria
sera classificado como reagdes normais diante de uma situacao anormal. Portanto é importante compreender
que a pandemia Covid-19 impacta os seres humanos de maneiras especificas.

O enfermeiro especialista, € um profissional importante e com formacédo para atuar junto aos colegas
que necessitam de apoio. Os fundamentos do Relacionamento Interpessoal, as Medidas Terapéuticas, a
Comunicacao Terapéutica, a Atitude Terapéutica para com o “outro”, que permite reconhecer o contexto e a
singularidade do sofrimento, sdo instrumentos potentes de ajuda. No presente E-book estao disponibilizadas
as reflexdes sobre os impactos da pandemia na saide mental e medidas protetivas; sobre a vulnerabilidade
das mulheres nesta crise, assim como da populacdo em situacao de rua e a atuacdo dos consultérios de rua
na pandemia; o risco da violéncia em casa e, também, o de suicidio; ainda, discute-se o sentido no trabalho
de enfermagem.

Os autores, neste e-book, aliados do processo da Reforma Psiquiatrica no nosso pais, professores, pesqui-
sadores, militantes da Enfermagem e da Saude Mental, desejam que os momentos reflexivos e criativos que
percorreram a construcdo destes textos, espraiem para todos leitores que reconhecem a importancia do
trabalho do enfermeiro e da enfermagem e também das contradi¢des e conflitos que recheiam a realidade
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assistencial em saide mental no nosso Pais. Com maestria, os autores propdem fundamentacao, que gere
autoconfianca dos profissionais, para que se estabeleca vinculo e acolhida calcados na responsabilidade de

cuidar. Boa leitura

Sonia Barros

Membro do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica
e Saude Mental — Associacdo Brasileira de Enfermagem

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP)
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INTRODUCAO

No ano de 2020, comemora-se o bicentenario do nasci-
mento de Florence Nightingale, precursora da enfermagem
moderna. Em paralelo, importante movimento mundial
apontou este como o0“ano internacional dos profissionais
de enfermagem”. Tal projecao se deve ao reconhecimento
do papel fundamental que a enfermagem desempenha
em todos os niveis de ateng¢ao a satiide, no mundo inteiro™.

Ao considerar o trabalho da enfermagem no cuidado a
saude e o papel vital na contemporaneidade, urge discutir o
atual cendrio de salde, as implicagdes dessa categoria, como
importante ator social frente ao contexto atual, e osimpactos
davivéncia desse“ser”. Nofinal do ano de 2019, nova doenca
surgiu, em Wuhan, na China, deflagrada pelo coronavirus 2 da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars-Cov-2), a Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). O agravo se espalhou rapidamente,
tornando-se pandémica, logo no inicio de 2020,

A pandemia provocou diversas mudancas no modo de
viver da populacao. A velocidade que o virus é dissemina-
do, associada as altas taxas de mortalidade, a auséncia de
terapéuticas de sucesso comprovadas e as fragilidades no
sistema de saude brasileiro, levou a populagao a viver em
condicdes extremas, ainda ndo vivenciadas na contempo-
raneidade, como o isolamento social®.

Mesmo com o afastamento social imposto em grande
parte das cidades brasileiras, em meados de junho, a doenca
ja havia acometido mais de um milhdo de brasileiros, com
taxa de mortalidade de 203,3 6bitos/1.000.000 habitantes,
quatro vezes maior que o coeficiente de mortalidade mundial
que versa em torno de 54,6 6bitos/1.000.000 de habitantes®.

Nesse cendrio, destaca-se o trabalho da enfermagem,
na linha de frente, cuidando de pessoas infectadas e en-
frentado as diversas dificuldades impostas pela pandemia.
O potencial de infectividade da doenca é alto, principal-
mente nos servicos de salde, ameacando, de forma real,
os profissionais, tornando-os mais suscetiveis a infeccao®.
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Além das implicagdes fisicas, que impactam diretamente na organizacao do cuidado, pois a infeccdo
ocasiona o afastamento do profissional, as repercussées emocionais tém sido alvo de reflexdes. O desafio
sem precedentes, imposto pela COVID-19, podera apresentar implicacdes psiquicas nos trabalhadores da
enfermagem que atuam na assisténcia, as quais ainda ndo podem ser previstas. Consideram-se que a pressao,
a sobrecarga de trabalho e o enfrentamento de tantas mortes possam gerar sofrimento imensuravel nesses
profissionais, convocando toda a comunidade a refletir sobre os impactos a saide mental dos profissionais,
em meio a pandemia da COVID-19. Deve-se refletir que para além de reconhecer esses trabalhadores como
“herois’, deve-se acolher e propiciar fontes de apoio a esses profissionais.

As repercussées da pandemia do COVID-19, junto com todas as situacdes desfavoraveis do cotidiano do
trabalho de enfermagem, aumentam o sofrimento e, por sua vez, podem acarretar, também, muito adoeci-
mento nesses profissionais. Algumas questdes em relacdo a pandemia surgem nesse interim: como enfrentar
o sofrimento cotidiano nos cuidados de enfermagem? Que estratégia utilizar para manter a saide mental,
diante de situagdes desfavoraveis no trabalho? Como as implicagdes do sentido no trabalho de enfermagem
podem sustentar a saude mental desses profissionais?

Refletir e tentar responder a esses questionamentos faz parte do objetivo deste capitulo, com a propo-
sicao de Viktor Emil Frankl acerca do “sentido’, compreendido como a verdadeira e mais genuina busca do
homem, por estar presente em todas as circunstancias da vida, sendo conduzido por valores para descoberta
e vivéncia do sentido da vida®.

OBJETIVO

Refletir sobre a questdo do sentido no trabalho de enfermagem, como estratégia para enfrentar o sofri-
mento cotidiano e manter a saide mental dos profissionais, em meio a pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo reflexivo, realizado em junho de 2020, em meio a pandemia do COVID-19. As reflexdes foram
suscitadas a partir de uma revisao narrativa, em que se considerou a situagao atual, incluindo os sentidos
que permeiam o trabalho de enfermagem e a relacao destes com o cotidiano de trabalho, mesmo antes da
pandemia. Utilizou-se da analise existencial, de Viktor Emil Frankl, para embasar as reflexdes, tendo em vista
que este referencial tedrico propde o sentido como parte de toda situacdo vivenciada pelo ser humano,
constituindo-se fendbmeno importante.

As reflexdes estdo apresentadas em trés grandes perspectivas de sentido. O sentido expresso em “A
Enfermagem como decisao” trata da escolha profissional em meio a afetos, que aproximam e distanciam do
cuidado; o segundo, “A Enfermagem e os saldrios’, parte da premissa de que ha mais que um salario monetario,
ha uma remuneracéo imaterial, que compensa qualquer desvantagem profissional e confere sentido material
e simbdlico aos enfermeiros; e o terceiro,“A Enfermagem e os enfrentamentos’, com foco nas estratégias que
podem ser utilizadas para manter a saide mental desses profissionais.

A ENFERMAGEM COMO DECISAO

Compreender a Enfermagem como algo além de uma profissao, talvez ajude a mensurar o esforgo, a dedi-
cacao e o desgaste a que esses profissionais estdo submetidos no fazer cotidiano. A sobrecarga de trabalho,
os baixos salarios, as condi¢des insalubres, a precarizagao das relagdes trabalhistas, a desvalorizacao social e
pouca representatividade politica sao os principais desafios vivenciados hoje pela Enfermagem. Todas essas
questdes ndo sdo questdes vivenciadas somente nesse tempo de pandemia do COVID-19, sdo agravadas ainda
mais, com a quantidade de pessoas que morreram ou foram hospitalizadas, sobrecarregando o sistema de
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saude e levando, em alguns locais, ao colapso, mas fazem parte de um contexto de sofrimento e adoecimento
no trabalho, ja por algum tempo descrito?.

Compreender a Enfermagem como algo além da profissao é reconhecer o carater de missao e as possibili-
dades propiciadoras de encontros coexistenciais, que superam as questdes psicofisicas de erotismo e apego,
configurando-se em um “entrega-se”, “oferecer-se”, para acolher, cuidar e promover a vida humana, préprias da
dimensdo espiritual. Esse carater de missao exige a decisdo consciente de quem escolhe tal profissao, para que
se realize em plenitude, do contrério, a pessoa que a exerce sem consciéncia, encher-se-a de ressentimento e
frustacao, também muito comum em alguns profissionais de enfermagem. Aliado a essa deciséo, se vivenciam,
no dia a dia de enfermeiro, encontros de vida, préprios de vinculos profundos, advindo da relacdo profissional-
-paciente, em que cada um é afetado, de tal maneira, que nunca mais serdo os mesmos a partir desse encontro®,

Os valores vivenciais e criativos sao descritos por Frankl como aspectos importantes da vida, em que se
pode vivenciar o sentido, ndo somente na relagcao estabelecida entre duas pessoas, seja no ambito pessoal
ou profissional, como também com uma instituicdo ou mesmo uma profissdo. Compreendidos esses valo-
res Como um comprometer-se com um ‘outro; isso é caracteristica propria de uma pessoa adulta e madura,
que pode livremente fazer a escolha e arcar com o 6nus e o bonus dela. Diante de vérias opcdes, a profissdo
escolhida passa a ser Unica, incomparavel e insubstituivel, descrevendo o que se pode denominar de amor,
por esse motivo, é possivel dizer que se ama a Enfermagem. Assim, pelos valores vivenciais, personifica-se a
profissao e se estabelece relacdo coexistencial com quem a exerce. Os valores criativos concretizam o sentido,
no ato do fazer cotidiano na saude, podendo ser fator importante para manter a saude mental do trabalhador,
frente ao sofrimento e as dificuldades enfrentadas®®,

A ENFERMAGEM E OS SALARIOS

Pode-se refletir: o que faz alguém escolher essa profissao e permanecer nela, diante de tdo graves proble-
mas descritos no exercicio? Por que nao fazer op¢ao por outras profissées, mais valorizadas ou mesmo menos
exigentes? O que mantém os profissionais de pé, no sentido fisico e mental? A resposta estd exatamente no
titulo deste topico. Sim, é possivel optar, permanecer e se realizar profissionalmente, por causa dos saldrios,
ou seja, dos ganhos profissionais, sejam monetarios ou afetivos.

Como referido, os salarios pagos a categoria ndo correspondem a importancia da profissao e, nem mesmo,
aos riscos que ela esta submetida. O piso salarial é uma luta que esta sendo travada pelas entidades de classe ha
algum tempo, mas que pouco avanga em termos praticos, justamente pela pouca representatividade e articu-
lacdo politica. Por ndo ser um saldrio ideal ou mesmo condizente com a profisséo, quase sempre o profissional
da enfermagem precisa ter mais de um emprego, para que os ganhos monetarios permitam nao somente
sobreviver, mas ter um minimo de conforto ou dignidade. Nesse aspecto, a questao salarial corresponde a um
fator decisivo em relacdo a saude mental dos profissionais, uma vez que a sobrecarrega limita o tempo, inclusive
de descanso e lazer, aumenta o estresse e pde em risco a prépria seguranca e a do paciente?,

A pandemia de COVID-19 veio agravar ainda mais a situagao, visto que o risco de morte de quem cuida é alto,
comprovado pelas centenas de mortes ocorridas em todo o mundo e pelos milhares de infectados. O déficit de
enfermeiros era observado em alguns paises, mesmo antes da pandemia, isso acontece porque nimero cada
vez mais reduzido de pessoas escolhe essa profissdo, sobretudo, nos paises mais ricos. Os que ainda escolhem
e permanecem, fazem também por um saldrio afetivo, que seria a satisfacdo de ajudar o outro, a valorizacéo
pessoal da profissao e o carater de missdo na vida, aspectos citados no tépico anterior. Esse saldrio, de alguma
forma, pode compensar o baixo salario monetario e as questdes profissionais desfavoraveis. Constata-se que
esse salario imprime um sentido, quase incondicional, em que é possivel suportar muitas coisas, justamente
porque a questdo do sentido do trabalho é a chave para compreender a prépria existéncia®%,

Intitula-se de saldrio afetivo aquele compreendido como a vivéncia dos valores criativos e a satisfacdo que
isso proporciona. Descritos por Frankl como capazes de buscar e encontrar o sentido, uma vez que esses
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valores realizam algo significativo para si e para outros, soluciona problemas e deixa um legado, tornando
o trabalho rico de sentido. Ter esse entendimento ndo protege o trabalhador do desgaste, da exaustdo e do
adoecimento, sdo necessarias reinvindicacoes, articulacdes e negociacdes por melhores condicdes, sejam a
nivel local ou nacional, para que a satisfacdo da realizacdo profissional venha junto com o reconhecimento
financeiro, social e as condi¢des adequadas de trabalho, do contrario, ao invés de se vivenciar o sentido,
experimentar-se-ao um sofrimento psiquico e o adoecimento, em consequéncia®'?,

A ENFERMAGEM E OS ENFRENTAMENTOS

O maior desafio enfrentado pelos profissionais de enfermagem, diante da pandemia da COVID-19, é conti-
nuar cuidando de pessoas, frente ao risco de infeccdo de si e dos seus, as condi¢des precarias de assisténcia,
a escassez de leitos de terapia intensiva em relacdo as demandas e a quantidade de pessoas que morrem
todos os dias. Manter-se bem também é desafiador, quando o natural seria desistir desse trabalho penoso,
sucumbir ao desespero e ser incapaz de cuidar, mas a vontade de ajudar o outro e a forca do sentido desse
fazer justificam a perseveranca da presenca e do protagonismo no cuidado.

Os enfrentamentos necessarios nesse contexto sao importantes, visto que a situacdo se configura como
sofrimento que foge ao alcance de resolucdo dos profissionais resolverem. Seria o que Frankl denomina de
sofrimento inevitavel, ou seja, aquilo que ndo se pode acabar ou resolver, sendo preciso que se extraia um
sentido, uma licdo a ser aprendida da situacéo, até que aconteca uma adaptacdo. Suportar o sofrimento é
possivel, quando se encontra um “para qué” da situacgao, evita-se o desespero e mantém os niveis aceitaveis
de estresse no trabalho, portanto, a saide mental dos profissionais de enfermagem esta diretamente ligada
ao sentido que estes encontram na prépria situacao, até que haja alguma estratégia de resolucao ou adap-
tacdo. Isto é, a forma como se vivencia a situagcao adversa consiste em enfrentamentos ©'9,

As formas de enfrentamento possiveis da Enfermagem, que se constituem enquanto caminhos para
descoberta e vivéncia do “sentido’, podem ser constituintes para promover e manter a saide mental dos
profissionais, fragmentam-se em trés niveis que se instituem de forma isolada, a0 mesmo tempo que se
consagram em unicidade que sustenta o ser que constitui a Enfermagem (Figura 1).

Unido entre entidades, mobilizagdes
profissionais e controle social nas
instancias governamentais.""

Organizagdo em grupos, coletivos e

Coletivo e ! -
associagoes para compartilhar beneficios.""

Cada profissional encontra estratégias para

Individual promocao da prépria satide mental.""

Figura 1 - Niveis de enfrentamento do trabalho de enfermagem, Fortaleza, Brasil,2020

Enfrentamento no nivel pessoal

O autocuidado é importante para o enfrentamento das situacdes adversas, especialmente em tempo de pan-
demia, como recomendados: obedecer as normas de seguranca para evitar contaminagao; reservar tempo para
descanso e lazer, em atividades que diminua o estresse e proporcione prazer; manter contato, mesmo que virtual,
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com pessoas queridas e grupos que participava; partilhar francamente com alguém sentimentos - medos, ansiedade,
tristeza ou depressao; construir rede de apoio, caso ndo tenha; praticar atividades integrativas — meditacdo, yoga,
exercicios e outras; procurar psicoterapia, caso tenha necessidade especifica ou senta que precisa de ajuda de um
profissional. O nivel pessoal se constitui espago de construgao de sentido pessoal e insercdo do eu no mundo .

Enfrentamento no nivel coletivo

Enfrentar qualquer situacdo junto com um grupo diminui os impactos negativos, uma vez que a partilha
com outras pessoas alivia a ansiedade e oferece maior nimero de estratégias para o enfrentamento. O em-
poderamento pessoal é revestido da forca do grupo, do sentimento de conjunto e pertenca, ao reivindicar
e mobilizar outras pessoas para uma causa comum. Fortalece a luta e proporciona momentos de partilha,
discussao de saidas do problema, além de favorecer a solidariedade, nos momentos mais dificeis. As entidades
de classe surgem nessa perspectiva, para assegurar direitos e dignidade ao trabalhador vinculado, exigindo
as condicbes necessarias e seguras para atuacdo profissional, bem como oferecer momentos de promocao
do bem-estar, que incluem artes, turismo, esporte e cultura . Aqui, busca-se o sentido que vai além do “eu’,
mas de pertenca a algo mais, a um todo que sustenta a unidade.

Enfrentamento no nivel politico-social

A Enfermagem precisa avancar no enfrentamento no nivel mais alto, pois tem maior impacto e pode causar
mudancas significativas para profissdo como um todo, incluindo a prépria satide mental dos agentes que a compde.
Por ser o maior contingente de profissionais na saude, tem poder de negociacao e reivindicacdo extraordinario,
mas precisa se reconhecer como tal e enfrentar os desafios politicos do setor satide, especialmente nesse periodo,
cujos holofotes estdo sobre a rede de cuidados e o reconhecimento do trabalho realizado na pandemia é observado
socialmente. Sair de um discurso individual, avancar para o coletivo e mobilizar-se politicamente sdo caminhos
de enfrentamento que a Enfermagem precisa fazer, do contrério, ndo progredird como deseja ou demorara mais
tempo do que se espera. Faz parte desse enfrentamento a participacao nas politicas de saude, educacao e pesquisa/
ciéncia, assegurando respectivos desenvolvimentos, evitando retrocessos, participando, sobretudo, na luta contra
a privatizacao do Sistema Unico de Satide '>'%, Constitui-se um sentido ético, um sentido de sociedade, que carece
tomar um lugar de fala, um lugar de luta, para construcdo de um caminho digno para categoria.

Esses enfrentamentos fazem parte da vivéncia dos valores atitudinais, como descreve Frankl, na analise
existencial, sdo caminhos seguros para o encontro do préprio sentido da vida, uma vez que o sofrimento se
reverte de uma motiva¢do de mudanca de realidade e construcdo de novos modelos de atuagéo e vivéncias,
sendo possivel determinar o crescimento pessoal, a partir de uma situacao adversa, permeada de desafios e
sofrimentos. Portanto, enfrentar as situacdes mais dificeis, no que tange a saude da populacao, faz parte do
cotidiano de trabalho da enfermagem e, por conseguinte, importante para o proprio progresso como ciéncia
e profissao, além de contribuir com a promocao da satide mental desses trabalhadores%'3,

Limitacoes

Por vivenciar, ainda, a pandemia da COVID-19, estudos cientificos voltados para saiide mental sdo limitados,
principalmente quando se trata da questdo do sentido no trabalho de enfermagem.

Contribuicoes para Enfermagem

As reflexdes apresentadas ddo luz a compreensao do trabalho de enfermagem e da questao do sentido
como constituinte de saide mental dos profissionais. Utilizando-se da analise existencial, de Viktor Emil Frank,
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como referencial teérico, demonstrou-se a riqueza do fazer cotidiano dos cuidados, permeados de dificuldades
e sofrimentos, mas também de ganhos e, ainda mais, de sentido. Destaca-se que as reflexdes podem suscitar
interesse sobre 0 assunto e mais produ¢des que abordem o sentido do sofrimento e do trabalho de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A descoberta e a vivéncia do sentido do trabalho de enfermagem podem promover a saide mental dos
profissionais, pois o cardter de missdo contempla todo um fazer, que inclui o sofrimento, a dor e a morte
nesse cotidiano, além disso oportuniza encontros coexistenciais, vividos nas relagdes enfermeiro-paciente e
enfermeiro-Enfermagem. Esse mesmo sentido proporciona um saldrio imaterial, designado de salario afetivo,
rico de sentido e que compensa as desvantagens profissionais e nao permite que o profissional desista da
profissdo e nem sucumba ao desespero e adoecimento. Os enfrentamentos cotidianos, em niveis, também
oferecem caminhos a vivéncia do sentido e torna o cotidiano uma batalha constante para melhorar e fazer
progredir a Enfermagem, constituindo, assim, o préprio sentido de ser profissional de enfermagem. Para isso,
os valores vivenciais, criativos e atitudinais, descritos por Frankl, sdo experimentados, promovem e mantém
a saude mental desses profissionais. Contudo, é preciso reconhecer que estes valores nem sempre sdo alcan-
caveis, sendo o sentido a chave para conquista desses principios, seja do viver, do fazer, ou mesmo, do sofrer.
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INTRODUCAO

O surto de uma doenca infecciosa associado aos diversos
medos e incertezas que acompanham uma situagao impar,
sem informacdes conclusivas, como é o caso da pandemia
da COVID-19, pode suscitar diversas emogdes negativas e
consequentemente levar ao sofrimento psiquico de pes-
soas independente de quaisquer caracteristicas pessoais,
demograficas ou mesmo epidemioldgicas™. Diante dessa
afirmacao e da situacao critica da contemporaneidade,
trabalhadores de saude que estdo na linha de frente,
diretamente envolvidos nos processos de cuidado de
pacientes com COVID-19, apresentam risco potencial de
desenvolver sintomas de sofrimento psiquico, transtornos
mentais ou mesmo sofrer agudizacdes de transtornos
mentais pré-existentes. Esse risco aumentado é associado
a diversos fatores, dentre eles, 0 aumento de casos con-
firmados cotidianamente e divulgados amplamente pela
midia; carga de trabalho intensa e varios vinculos empre-
gaticios; falta de protocolos especificos para tratamento
que apresentem evidéncias cientificas, inadequacodes e
falta de equipamentos de protecao individual (EPI’s)?.
Para fins de comparacdo, alguns estudos descreveram
reacdes psicoldgicas adversas em 2003 no surto de SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome)®>. Os profissionais
de salde temiam o contdgio e a infeccdo de seus fami-
liares, amigos e colegas® alguns relataram incertezas e
estigmatizagdes por parte da sociedade®, relatos de altos
niveis de estresse, sintomas de ansiedade e depressao®.
Nesse sentido, atualmente frente a pandemia da COVID-19,
surgem preocupagdes semelhantes com a saide mental
dos profissionais de saude.

Um estudo transversal recente com uma amostra de
1257 profissionais de saude realizados em 34 hospitais em
varias regides da China, primeiro pais a enfrentar a pan-
demia no ano de 2019, avaliou a extensao dos resultados
sobre a saude mental, bem como fatores associados entre
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profissionais de salide que estavam na linha de frente da pandemia da COVID-19. Os resultados demonstra-
ram uma proporcdo consideravel de profissionais de satide que relataram sintomas de depressao (50,4%),
ansiedade (44,6%), insOnia (34,4%) e angustia (71,5%), e destaca-se que essa proporcao foi maior entre as
mulheres, especialmente entre as enfermeiras®.

O enfrentamento da pandemia exp0s fragilidades dos paises mais afetados em relacdo ao cuidado com a
saude mental de seus profissionais de satide. No entanto, é possivel refletir sobre experiéncias sistematizadas que
podem auxiliar essa populacado. Os gestores precisam atentar-se a fatores que podem contribuir, por um lado,
para o adoecimento psiquico desses trabalhadores e, por outro lado, possibilitar intervencdes precoces e efetivas®.

Frente a necessidade e a importancia da saide mental dos profissionais de satide que atuam na linha de
frente da pandemia de COVID-19, surgiu a necessidade de refletir esse contexto fundamentado em literaturas
nacionais e internacionais sobre medidas protetivas para a saide mental que podem ser organizadas por
gestores e profissionais de educacao permanente dos servicos de saude no Brasil.

OBJETIVO

Refletir medidas protetivas em saide mental para trabalhadores da salde direcionadas aos gestores e
profissionais da educacdo permanente em tempos de pandemia da covid-19.

METODOS

A construcado metodoldgica do presente capitulo deu-se por meio da l6gica tedrica-reflexiva que aborda
medidas e estratégias protetivas para a saide mental do trabalhador com vistas a alcancar gestores e profis-
sionais de educacao permanente e continuada dos servicos de saude. Dessa forma, as reflexdes, discussoes e
consideracoes foram categorizada em trés grupos: 1) Identificar: diagnéstico situacional dos servicos sobre a
saude mental dos trabalhadores da satide; 2) Planejar: a organizacao de grupos de especialistas em saiide mental
para construir e organizar estratégias; 3) Agir: medidas protetivas de satide mental aos trabalhadores de saude.

Esse estudo tedrico-reflexivo foi construido com base na leitura critica de referenciais nacionais, interna-
cionais e principalmente a partir de paises que estdo em outra fase da pandemia da COVID-19 e discutidos
frente ao contexto nacional. O processo consistiu em conferir uma ordem as informagées em um potente
corpo de conhecimento, com o objetivo de avaliar e sumarizar os dados encontrados.

IDENTIFICAR: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS SERVICOS SOBRE A SAUDE MENTAL DOS TRABA-
LHADORES DE SAUDE

Inicialmente é preciso conhecer o perfil dos profissionais de satide de cada instituicao, pois existem
diferencas sociodemogréficas, epidemioldgicas e pessoais que devem ser levadas em conta para que as es-
tratégias sejam direcionadas para essa populacao que serd acolhida pelas acdes de saide mental. Para essa
acao, gestores e/ou profissionais da educacao permanente e continuada poderiam construir formularios e/
ou aplicar escalas, ja validadas para o Brasil, para serem respondidos online (pelo celular) pelos trabalhadores.
Importante ressaltar aimportancia de garantir o anonimato dos profissionais nesse processo para que estes
sintam-se a vontade para fornecer as informacdes sobre seu estado de satide mental. Essa acdo resultariaem
um diagnéstico situacional acerca da saude mental desses profissionais, em especial, como representam e
lidam com a COVID-19 no processo de trabalho.

Corroborando com as informag6es acima, estudo recente descreve trés pontos chaves para iniciar intervencoes
psicoldgicas: compreender questdes sobre a saide mental em diferentes populacées que séo influenciadas pela
pandemia da COVID-19; identificar individuos que apresentam risco alto de sintomas psiquicos, dentre eles, risco
de suicidio, heteroagressao e providenciar acoes efetivas para as pessoas que precisam. Nesse mesmo estudo, os
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autores colocam os profissionais de salde que atuam na linha de frente no nivel 1 de vulnerabilidade, ou seja,
essa populagao estaria compondo o grupo mais vulneravel para desenvolver sintomas de sofrimento psiquico”.

Nessa fase é preciso destacar também a importancia em identificar profissionais de satide com transtornos
mentais pré-existentes, pois para esses trabalhadores, os surtos de doencas altamente infecciosas, podem
significar um fator de risco para a agudizacdo de algum sintoma e consequentemente o agravamento do
transtorno mental®.

Essa fase é fundamental, pois para as estratégias e medidas protetivas serem realmente efetivas, elas
terdo que ter acurdcia e serem precisas. Nesse sentido, quanto mais essas medidas forem direcionadas para
o publico alvo pretendido, considerando-se as diferencas culturais, sociodemograficas e epidemioldgicas,
maior a probabilidade de serem adequadas. Portanto, é preciso considerar as diferencas que temos em nosso
pais, nas macro e microrregiées em especial os diferentes processos de trabalho, organizacdo de trabalho,
conflitos nas relagdes ja existentes, a maneira como cada profissional se relaciona com os usuarios do sistema
de saude, a condicao de cada local de trabalho e a forma como cada gestor induz estratégias para lidar com
o cotidiano, que foi e estd agravado com a pandemia. Esse cuidado com as diferencas é primordial para que
haja um diagnoéstico mais fidedigno sobre a saide mental dos trabalhadores.

PLANEJAR: ORGANIZAGCAO DE GRUPOS DE ESPECIALISTAS EM SAUDE MENTAL PARA EDIFICAR E
ORGANIZAR ESTRATEGIAS

Logo ap0s a realizagao do diagndstico situacional, sera preciso sistematizar o planejamento das futuras
estratégias que terao como objetivo primordial a construcao das acdes para protecdo da salde mental e
acolhimento dos sentimentos de sofrimento psiquico desses trabalhadores. Nesse sentido, a organizacdo de
um grupo de trabalho com profissionais com formacao especifica voltada para questdes da saide mental e
trabalho é fundamental.

Salienta-se a importancia de uma equipe multidisciplinar de saide mental (enfermeiros especialistas em
saude mental, médicos psiquiatras e psicélogos) na composicao deste grupo, além de serem pessoas que
conhecem a estrutura da organizacédo e tém habilidade e competéncia para implementar, executar e avaliar
as acdes que serdo planejadas nessa fase.

Nesse sentido, ha uma compreensdo de que esses profissionais com expertise inerente a sua formacéo
e detentores de experiéncia com a satide mental poderdo atuar a partir das relagdes entre os sujeitos de-
senvolvendo mais a intersubjetividade, fortalecendo recursos para lidar com as adversidades®. A formagao
em saude mental desse grupo de especialistas, possibilitaria uma ampliagao da compreensdo da singulari-
dade dos individuos que apresentam risco e/ou sintomas de sofrimento psiquico, no caso, os profissionais
de saude. Nesse sentido, a formacdo deste grupo de trabalho deve incluir um vasto arsenal de atuacdes e
intervencoes clinicas e também contemplar aspectos que permitam maior compreensao e possibilidades
de posicionamento nas relagdes institucionais®.

Esse grupo de especialistas também foi considerado em documento elaborado pelo Centro de Documen-
tacao para Promocgdo da Saude na Italia, em decorréncia da pandemia da COVID-19. O documento descreve
que o grupo de especialistas deveria se debrucar também sobre iniciativas educacionais e de aprendizagem
em salde mental durante todo o processo da pandemia‘".

Portanto, esse grupo teria a responsabilidade de se debrucar sobre os resultados do diagnéstico situacio-
nal em saude mental dos profissionais de saude, para que estes subsidiem as discussdes do planejamento
e construcdo de acdes que sejam efetivas para aquela populacao. As problematizacbes emergidas desse
grupo de profissionais sobre os processos de trabalho dos equipamentos de salde, devem ser pautadas da
perspectiva da Educacdo Permanente (EP). Essa ldgica possibilita reflexdes sobre os processos de trabalho
como uma estratégia de reorganizacdo das praticas educativas como acgao para futuras ofertas clinicas que
teriam fundamentacao importante para medidas protetivas futuras.
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AGIR: MEDIDAS PROTETIVAS DE SAUDE MENTAL AOS TRABALHADORES DE SAUDE

Nesse item serdo abordadas algumas medidas protetivas implementadas em paises que ja passaram pela
fase aguda da pandemia e/ou encontram-se em um outro momento. Um ponto de destaque sdo as adaptacdes
necessarias frente as realidades de nosso contexto nacional que poderao ser construidas no grupo de trabalho
dos profissionais de saide mental. Todas as medidas descritas podem contribuir para prevencao do adoeci-
mento psiquico dos trabalhadores de satide, promovendo a satide mental; prevenir a agudizacao dos sintomas
de transtornos mentais pré-existentes e reduzir o risco de estresse pds-traumatico desses trabalhadores apés
a pandemia da COVID-19.

O uso de tecnologia digital (plataforma de internet e smartphones) para as intervencgdes tem sido descrita com
frequéncia, com destaque para a presenca de equipes multiprofissionais. Essas intervencdes sdo recomendadas
em virtude dos resultados significativos. As caracteristicas descritas como eficazes nessa medida de atendimentos
em saude mental por meio de plataformas digitais sdo: dinamismo e oportunidade além do desenvolvimento de
fases para serem pensadas (durante e apos a pandemia). Destaca-se aimportancia de treinamentos especificos da
equipe multidisciplinar e de supervisdo clinica constante dos profissionais apds os atendimentos”'%'3, A realizacao
de atendimentos em satiide mental, por meio telefénico, também tem sido descrita como eficaz nesse momento
da pandemia. Uma revisao conduzida em 2011 sobre psicoterapia fornecida por telefone, por meio de anélise de
ensaios randomizados, aborda a tematica descrevendo os beneficios e desafios para esse tipo de atendimento™,

E importante o oferecimento de treinamento/capacitacdes sobre intervencdes em situacdes de crise de
maneira sistematica, demonstrar aos profissionais de saide como identificar as respostas do estresse, bem
como aprender possiblidades de conduzir emocdes no decorrer dos processos de trabalho!". Aqui no Brasil,
no inicio da pandemia, varios hospitais ‘correram contra o tempo’ para organizar capacitacdes referentes ao
uso de EPI’s, intubacdo de pacientes com COVID entre outros processos de trabalho.

Conforme indica essa referéncia italiana™, essas capacitagées deveriam compreender também agbes de
saude mental. Nesse sentido, essas capacitagdes poderiam incluir possibilidades e estratégias para o cuidado e
autocuidado em saude mental (técnicas de relaxamento, meditacao, respiragao, contemplacao; estratégias de
autocuidado no cotidiano, identificacao de sintomas de sofrimentos psiquico e como buscar ajuda, entre outras).

Conducao de entrevistas individuais e discussdes em grupo sobre sentimentos internos, possibilidade
de suporte e acolhimento, mobilizacao de recursos internos e preparacao para os momentos de estresse(.
Essas entrevistas poderiam ser conduzidas por meio do uso de tecnologia remota ou mesmo presencial-
mente, considerando-se todos os cuidados de seguranca para os envolvidos no contexto de atendimento,
obedecendo, o distanciamento e o uso de EPI’s.

Sublinha-se, também, as estratégias ineficazes para conduzir emocgdes negativas, como o uso de substan-
cias psicoativas, pois no longo prazo essas substancias podem contribuir para o agravamento de quadros de
sofrimento humano e de transtornos mentais‘'".

Ofertar informacées de qualidade para os profissionais, criar e alimentar canais oficiais (internos) de co-
municacdo e atualizacdo sobre a pandemia, evitando assim, as noticias falsas e alarmistas, pois a gestao da
informacdo é fundamental para que ndo ocorra excesso de busca e fake news. Essas medidas sdo descritas
como um atenuante das preocupacoes e incertezas dos trabalhadores, além de oferecer uma sensacao de
direcionamento sobre a situacao real"'2,

Outras medidas protetivas da satide mental destacadas por outros paises sdo: possibilidades de momentos
de descanso dos trabalhadores em locais adequados apds ébitos ou mas noticias"; treinamento para pro-
fissionais in loco para a identificacdo precoce de profissionais que precisem de intervencdo, com a garantia
de confidencialidade e espaco adequado para que possam externalizar os sentimentos de sofrimento psi-
quico®'12; disponibilidade de um ‘pronto socorro’ para atender essas demandas dos profissionais de satde
nas instituicdes, a disponibilidade de profissionais da saide mental para atendimento imediato em casos de
crises e/ou situagdo que precisem de intervencdo imediata”.
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Importante salientar que as medidas protetivas devem sempre serem analisadas através de uma pers-
pectiva do publico especifico, pois, o enfrentamento dos sofrimentos ndo possui a mesma representacdo
para cada pessoa, ou seja, as acdes devem ser analisadas de forma complexa. Mas devem ser implantadas
respeitando os diferentes fatores da realidade do local e principalmente da singularidade dos sujeitos, para
que se tenha resultados positivos.

O grande desafio do profissional da satide para prevencao do adoecimento psiquico e promover a satide
mental é ter como base de enfrentamento da pandemia, principios que privilegiam a construcao do conhe-
cimento, o aprendizado significativo, interdisciplinar e integrador do pensamento racional, estético, ético e
humanista. O foco deverd estar na aprendizagem de um novo olhar para um novo natural que néo privilegia
mais o contato corpo a corpo, mas nos oferta a tecnologia como um instrumento de amplas possibilidades”.
Logo, o custo financeiro destas estratégias de intervencao deve ser visto como investimento no capital hu-
mano e na perspectiva de beneficio a saude do trabalhador.

Limitacoes do Estudo

O presente capitulo traz uma descricdo fundamentada na légica reflexiva apds andlises da literatura nacional
einternacional, essa metodologia apontou as medidas em sua maioria pautadas em contextos internacionais.
Nesse sentido, é preciso estudos quantitativos e qualitativos em territorio nacional para que profissionais
de saude brasileiros possam participar e pesquisadores possam avaliar os impactos da pandemia na saude
mental desses trabalhadores.

Contribui¢des para a Area

Acredita-se que o texto contribui em dois aspectos para a area de saide mental de profissionais de satide
frente a COVID-19. A primeira, é que a partir das experiéncias de outros paises que estdo em outro momento da
pandemia, é possivel aprender com exitosas, passiveis de avaliacdo e considerar possibilidades de adaptacao
em contexto nacional. A outra, é a possibilidade, apds reflexdes dessas medidas, viabilizar a operacionaliza-
¢ao nos servigos de saude por gestores e setor de educagao continuada. Nesse sentido, o cuidado da saude
mental dos profissionais de saude, que hoje estdo na linha de frente é possivel e fundamental, e as medidas
apresentadas mostram um caminho possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A situacao de globalizacdo do mundo e de rapidez de movimentacao é propicia a pandemias e ha possibi-
lidade de que elas se repitam neste século. Ha que se relevar e atentar para a maxima de que nao existe satde
sem saude mental. Os transtornos mentais, bem como sintomas de sofrimento psiquico tem poténcia para
produzir impericia e absenteismo no trabalho. Precisamos ter equipes treinadas no tema da saide mental e nos
meios de comunicacao virtual para contato individualizado, destacando-se o uso de tecnologias digitais. Estas
equipes precisam ter a sofisticacdo de alcancar a singularidade das pessoas em sofrimento, reconhecendo as
diferencas regionais e socio econémicas e possuir também conhecimento operacional e institucional sobre os
locais de trabalho. E preciso haver locais adequados e esteticamente interessantes e harménicos para descan-
so dos profissionais de modo a garantir momentos de estresse mais baixo na linha de frente de trabalho. As
equipes de saude mental devem ser capazes de identificar precocemente as respostas ineficazes ao estresse,
ressaltando-se nesse aspecto o uso de substancias psicoativas e a automedicacdo. Também é interessante
propor alguma selecédo e protecdo contra a velocidade das informacgdes e sobretudo sobre as fakenews. Des-
tarte, este capitulo ao refletir medidas protetivas e promotoras de satide mental aos trabalhadores em tempos
da COVID-19, busca contribuir com a sensibilizacdo de gestores do setor da sauide para que institucionalizem
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estratégias para os trabalhadores terem mais recursos para lidar com o contexto atual e até mesmo para situa-
¢oes semelhantes no futuro.

Frente a isso, importante considerar o papel fundamental de gestores e profissionais de educacédo conti-
nuada nas implementacbes de tais medidas como forma de demonstrar que a estrutura organizacional dos
servicos de saude pode contribuir para o cuidado em satide mental dos profissionais de satde.
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INTRODUCAO

Em termos globais, mesmo as sociedades tendo sido aler-
tadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), muitas
subestimaram a gravidade e as consequéncias que a COVID-19
acarretaria para a vida das populagdes. Apesar da rapidez com
que adoenca se espalhou e de ter passado ao nivel de pandemia,
os paises ocidentais ndo foram céleres no desenvolvimento de
medidas de enfrentamento da crise de saide mundial que o
novo Coronavirus trouxe.

A COVID-19 desencadeou inumeros fatores de estresse
para a populacdao em geral em funcdo da busca frenética
para constituir estratégias de contencdo de dissemina-
¢do do virus e diminuicdo de seus danos. Dentre esses,
destacam-se o0 medo de ser infectado e/ou nédo receber
atendimento de saude (por falta de leitos hospitalares e/
ou auséncia de remédios para tratamento), a reducao da
renda econdmica (causada pelo afastamento das atividades
laborais/desemprego), a dificuldade em acessar os auxilios
financeiros governamentais, o isolamento social (que impde
restricdes de contato entre as pessoas) e a expectativa de
uma vacina especifica™.

Dados do Ministério da Saude (MS)?, atualizados em
06 de julho de 2020, registram 64.867 6bitos, 1.603.055
casos confirmados, mantendo o pais no segundo lugar
do mundo em nimero de mortes. Nessa conjuntura, as
mulheres enquanto colunas vertebrais da sociedade, tém
sofrido repercussoées fisicas e mentais com a pandemia
COVID-19, que se nao consideradas e/ou valorizadas pelos
governos e servicos de saude refletirdo no futuro destas,
de suas familias, das comunidades e nagdes.

Avida das mulheres foi impactada como um todo, uma
vez que papéis socialmente atribuidos a elas, relacionados

*O uso do substantivo enfermeira, no feminino, foi uma opg¢ao das autoras pela
democracia de género, tendo em vista que a categoria profissional é composta
de forma majoritaria por mulheres.
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ao cuidado do lar e da familia, ndo foram levados em consideracao na tomada de decisdes para o enfrenta-
mento da COVID-19. Além de as mulheres serem a maioria entre a populacao brasileira, elas também sao as
principais responsaveis pelo cuidado da casa/afazeres domésticos, dos doentes, dos idosos, das criancas/
educacao dos filhos (trabalhos ndo remunerados), ademais algumas ainda precisam conduzir trabalhos re-
munerados em home office. Estas questdes provocam sobrecarga, solidao e exaustao para mulheres e podem
coloca-las em risco para doencas mentais, desamparo e falta de perspectiva®?.

OBJETIVO
Refletir sobre as repercussdes da pandemia COVID-19 na satde mental das mulheres.
METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, baseado em dados da literatura, com propésito de trazer orien-
tagdes para o enfrentamento e mitigacdo dos danos da pandemia COVID-19 a vida de mulheres.

RESULTADOS
Pandemia COVID-19 para as mulheres: contexto econdomico, familiar e violéncia domiciliar

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em cada 10 lares brasilei-
ros, 4 sao chefiados por mulheres, e desses, 41% tem mulheres como proprietérias de negocios®. A Rede
de Mulheres Empreendedoras"”’ destaca que a maior parte das empreendedoras estavam nas categorias
microempreendedor individual, microempresa ou informais, isto €, em pequenos negécios e prestando
servigos. Frente a isso, a pandemia que assola o pais repercutiu na vida econémica da populacao feminina.

O distanciamento social imposto pela COVID-19 trouxe restri¢des a circulacdo de pessoas e gerou uma
queda na quantidade de produtos e servicos ofertados e demandados, que resultou na diminuicao dos niveis
de renda e no aumento do desemprego. A capacidade das mulheres garantirem seus meios de subsisténcia
foi altamente afetada pela reducdo da atividade econémica®-

Refletindo especialmente sobre a realidade das trabalhadoras domésticas que perderam seus meios de
sustento, praticamente de imediato devido a interrupcdo da prestacdo de seus servicos, uma vez que sao
dispensadas/solicitadas a pararem suas atividades sem nenhuma possibilidade de substituir a renda econo-
mica didria, estas passam a ter maior carga de trabalho ndo-remunerado dedicando-se exclusivamente ao
cuidado de suas familias e residéncias®.

Em termos de oportunidade no mercado de trabalho e de igualdade econémica observa-se um cenario tragico
com crescente instabilidade para a vida emocional das mulheres, mesmo fora do contexto da pandemia, restado-
-lhes a exposicdo ao virus em busca de renda para seu sustento e de suas familias, ou realizar o isolamento social
assumir os efeitos do desemprego, como o acimulo e/ou atraso no pagamento de contas, o empobrecimento, e até
mesmo chegar ao nivel de miséria, com falta de recursos para suprir suas necessidades basicas para sobrevivéncia®.

As mulheres idosas, as mulheres trans, os grupos vulneraveis, também sao afetadas. As idosas, consideradas
grupo de risco para a doenga COVID-19, deparam-se com o isolamento social, realidade vivida por muitas,
e ainda sofrem com a reducao de acesso integral aos servicos de saude, sem rede de apoio e contato com
amigos e familiares, ficam ainda mais isoladas. As mulheres trans, sem a pandemia, ja enfrentam dificuldade
de acesso as politicas de satide e moradia e com a invisibilidade dos servicos de saiide/cuidados, vivenciando
uma realidade ainda mais ardua na conjuntura atual®.

Para as que sao maées, ha os agravantes em meio a crise como: filhos em casa, fora da escola, responsa-
bilidade das tarefas escolares, sejam complementando as aulas online disponibilizadas pelas escolas ou no
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auxilio de duvidas sobre os contetidos®. Considerando que na divisao de papéis de género, as mulheres de-
dicam mais horas nos cuidados com a casa e com os filhos, observa-se nesse momento maior desgaste para
elas. E, embora muitas dessas situa¢des fagam parte do cotidiano das mulheres, é importante ressaltar que
a pandemia trouxe mais tensionamentos aos nucleos familiares e sobrecarga de trabalho para as mulheres.

Dentre as tensdes, um ponto que se destaca e merece reflexao é o aumento da violéncia doméstica
durante a pandemia que tem crescido globalmente, uma vez que, com o isolamento social e aumento do
tempo de convivéncia com o agressor, as mulheres ficam mais expostas a violéncia, resultando em aumentos
consideraveis do nimero de feminicidio.

Diante da recomendacao para a manutencdo do isolamento social, as sobreviventes da violéncia podem
se defrontar com entraves adicionais para sairem dessa cena como: encontrar locais publicos para o seu
acolhimento; deficitarias redes de apoio da comunidade, amigos e familiares; dificuldade de acesso a ordens
de protecdo e/ou servicos essenciais em razao das restricdes de movimentacdo na quarentena e da reducao
dos horarios e locais de atendimento das delegacias, hospitais, Ministério Publico, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)®,

Repercussdes na saude mental das mulheres

A saude mental é indissociavel da saude fisica. Ela permite que as pessoas tenham relagées afetivas, usufruam
integralmente de suas habilidades cognitivas, enfrentem as adversidades da vida, executem tarefas laborais
e que cooperem em sociedade. Uma boa salde mental decorre de uma saudavel movimentacao interior da
pessoa relacionada a qualidade das relagées pessoais, sociais e familiares. Portanto, em momentos de pan-
demia COVID-19, a saide mental das populacdes pode estar comprometida e, em especial, a das mulheres.

Na sociedade atual, onde as mulheres conseguiram alcancar um certo nivel de desenvolvimento econémico
e social, é um retrocesso para o seu cotidiano terem que abdicar do trabalho, das atividades de lazer, das relacdo
com amigos, dos contatos com outros grupos sociais, de um circulo de pessoas diferente do familiar e de suas
carreias e estudos. Reflete-se aqui sobre as mulheres que, dentro de uma conjuntura de menos recursos econé-
micos e com pouca ou nenhuma rede de apoio que possa ajuda-la a conduzir o cuidado da casa, das criangas
e dos doentes, podem acabar tendo que pedir demissao do trabalho devido as divisdes impostas pelo género.

Nesse momento incerto, as dificuldades financeiras e a instabilidade econémica exigem tomadas de de-
cisdes rapidas e equilibradas. Porém, questiona-se: como as mulheres conseguirdo agir rapidamente e reagir
ao ambiente externo/social se estao ligadas a muitos afazeres internos de seus familiares e lares? Perante
esse cendrio pandémico a saude fisica e mental das mulheres expressa-se por sentimento de culpa por nao
se sentirem capazes de realizar suas atividades da forma que gostariam e até por ficarem doentes, emergin-
do sintomas como medo, mudancas no apetite, ansiedade, irritabilidade, distirbios no sono e aumento do
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas®.

A literatura traz que o trabalho doméstico em excesso esta associado a Transtornos Mentais Comuns
(TMC), que se assemelham aos sintomas citados acima, com o acréscimo de cansaco, alteragdes cognitivas,
cefaleia e queixas psicossomaticas. Além da sobrecarga doméstica, ter uma renda de até meio salario minimo
também aumenta a prevaléncia de TMC entre as mulheres, visto que uma renda econémica baixa acaba por
gerar preocupacdes com problemas financeiros, levando ao desenvolvimento de ansiedade, depressao, bem
como estresse e inseguranca®.

Além das dificuldades econdmicas e financeiras que trazem sofrimento mental, somado a sobrecarga
de trabalho doméstico, os resultados sao devastadores para essas mulheres, que normalmente ja sao so-
cialmente desvalorizadas e desconsideradas ao realizarem o trabalho “invisivel” dentro dos lares, gerando
adoecimento mental.

Ha tempos, a sociedade reconhece e enfrenta a violéncia doméstica contra a mulher com medidas
governamentais e ndo governamentais. Embora que as repercussdes da violéncia sofrida pelas mulheres
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sejam incontdveis e vividas de modos distintos, é essencial que as discussdes sobre esse tipo de violéncia
ocorram a nivel de sociedade e direitos humanos, e ndo apenas como algo individual e privado. As marcas
fisicas e psicolégicas sdo risco para o desenvolvimento de pensamentos depressivos/depressao, estresse,
tristeza, infelicidade, sintomas somaticos, dificuldades na execucdo de atividades cognitivas, ansiedade,
insdnia, ideacdo/suicidio e transtorno de estresse pds-traumatico®. Portanto, questionar os papéis que sao
atribuidos socialmente as mulheres e as relagdes desiguais de género contribuem para superacdo de uma
estrutura vigente machista.

Recomendacoes: cuidando da satide mental das mulheres na pandemia COVID-19

No atual momento histérico, é preciso que a sociedade se comprometa com a busca da equidade de gé-
nero, posto que as necessidades e repercussdes na vida de homens e mulheres se ddo de modos diferentes.
As mulheres precisam estar incluidas em espacos de tomada de decisdao do enfrentamento da pandemia
para que as medidas sejam apropriadas e alinhadas aos seus interesses e necessidades®.

Quadro 1 - Recomendacbdes para a populacao em geral

Como a populacao em geral pode ajudar as mulheres em tempos de pandemia?®'?
-Dissemine informagdes sobre a pandemia de fontes confidveis, para ndo aumentar o nivel de ansiedade das mulheres;
-Acolha e apoie grupos vulneraveis, fortaleca a rede de apoio comunitaria das mulheres trans;
-Reconheca e apoie o trabalho das cuidadoras e profissionais de saude;
-Ofereca apoio emocional e tenha paciéncia com idosas em situagao de isolamento;
-Divida as tarefas domésticas e cuidado das criancas e idosos, diminuindo a carga de trabalho das mulheres;
-Acolha as mulheres vitimas de violéncia doméstica e as auxilie na busca por ajuda de servigos especializados;
-Considere o impacto coletivo de suas agoes;
-Compre produtos e servicos de pequenas produtoras e empresarias, gerando renda principalmente para aquelas que
dependem desse dinheiro para sobreviver;
-Mantenha, se possivel, salarios das trabalhadoras informais, como domésticas, que no momento estao impossibilitadas de
gerarem renda;
-Compartilhe suas experiéncias em situacdo de crise. Isso traz senso de universalidade e sensa¢édo de alivio para outras
mulheres.

Quadro 2 - Recomendagbdes para as mulheres ajudarem outras mulheres

Como as mulheres podem se ajudar?®1?
-Cuide da sua mente realizando leituras diversas e escritas;
-Pratique sua fé, independente da religido;
-Busque hébitos saudaveis: pratique atividades fisicas simples, sem equipamentos, como alongamentos, exercicios de
respiracdo, abdominais, dentre outros. Mantenha padrao de sono e alimenta¢do adequados;
-Mantenha contato (on-line) com amigos e familiares;
-Pratique seus hobbies ou descubra novos;
-Mantenha e crie rotinas para seu dia a dia no isolamento social;
-Inclua todos os membros da casa na divisdo das tarefas. Ndo tome para si todas as responsabilidades;
-Limite a exposicao a noticias referentes a pandemia;
-Fique atenta a seus sentimentos e demandas internas (é normal sentir estresse e medo em situagcdes como essa);
-Monitore estados disféricos como de irritabilidade e agressividade;
-Converse com alguém quando sentir tristeza ou ansiedade;
-Se estiver passando por uma situacao de violéncia doméstica ou qualquer outro tipo de violéncia procure alguém préximo
para avisar sobre a situacao (vizinho, familiares, amigos entre outros) e se possivel traga alguém de confianca para casa; esconda
objetos pontiagudos ou cortantes; retire de casa potenciais gatilhos para violéncia como bebidas alcodlicas e drogas; ligue para
0 190; e busque ajuda em servicos especializados como delegacias e servicos de saude, centros de referéncia em assisténcia
social, o quanto antes;
-Busque apoio psicoldgico sempre que achar necessério. Nao hesite, vocé é muito importante!
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Quadro 3 - Recomendagdes aos 6rgdos governamentais e ndo governamentais

Como 6rgaos governamentais e nao governamentais podem contribuir?!19
-Garantir a continuidade dos servigos essenciais de resposta as violéncias, como delegacias, hospitais de referéncia, centros de
referéncia em assisténcia social, entre outros;
-Criar modalidades de servicos para apoio das mulheres, no contexto atual;
-Aumentar o suporte as organizacdes especializadas ja existentes para fornecer servi¢os de apoio nos niveis local e territorial;
-Instituicbes como empresas, escolas e igrejas podem tentar manter de alguma forma atendimentos e contato on-line com as
mulheres;
-Circular informagdes confiaveis, facilitadas e direcionadas as mulheres;
-Criar e manter servicos de apoio psicoldgico e social para as mulheres;
-Garantir os servicos de saude sexual e reprodutiva;
-Priorizar servicos bésicos multissetoriais essenciais (social, alimentacao e saude);
-Atender as necessidades das mulheres de grupos vulneraveis (com transtorno mental, usuérias de dlcool/drogas, indigenas,
negras, trans, reclusas, em situacao de rua, entre outros);
-Apoiar governos locais na implantacdo de grupos de apoio as mulheres em situagdo vulneravel.

Por ser uma profissao constituida majoritariamente por mulheres, as profissionais de enfermagem estdo
em uma posicao privilegiada para acolher, reconhecer e cuidar dessa clientela por empatizar das mesmas
questdes no contexto da pandemia COVID-19. Embora estejam vivenciando em grande parte as mesmas
repercussdes, essas profissionais possuem capacitacdo técnica/cientifica para atender outras mulheres. No
entanto, nao se exclui os profissionais do sexo masculino que também sao preparados tecnicamente para
responder a demanda das mulheres.

Devido a multiplicidades de grupos de mulheres, ndo foi possivel abordar as questdes relativas a satude
mental das mulheres negras, indigenas, em situacao de rua, reclusas, gestantes/parturientes/puérperas,
profissionais do sexo, profissionais da saude, criancas/adolescente e as diferencas entre as classes sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

E inadmissivel olhar para os dados da pandemia de forma desagregada, ou seja, sem conduzir um recorte
de grupos, especialmente em relacao as mulheres com suas diversas particularidades e necessidades.

Para o futuro, as sociedades precisam repensar a vida das mulheres questionando e atendendo suas de-
mandas e papéis enquanto seres politico/sociais, trabalhadoras formais/informais, maes/cuidadoras em geral
e chefes de familia. Somente dessa forma sera possivel construir uma sociedade mais igualitdria e avancar nas
questoes de género para além de situacdes catastréficas. A exemplo da pandemia COVID-19, que despertou
inimeras reflexdes sobre a auséncia de participacdo das mulheres nas discussdes e tomadas de decisdes,
bem como abertura governamental para sua fala.
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INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarou como pandémica a disseminagao
do virus SARS-CoV-21. Naquele momento, o virus causador
da doenca coronavirus (covid-19) ja estava presente em
todos os Continentes. Neste contexto, ha mais de quatro
meses, a populacao brasileira convive com uma pandemia
de propor¢des inimaginaveis, que obrigaram autoridades
governamentais a decretarem o isolamento social.

As consequéncias da pandemia para populagoes
especificas, principalmente aquelas em situacao de
vulnerabilidade, evidenciados por uma sociedade onde
persistem as desigualdades sociais que vitimizam com
mais intensidade pessoas mais pobres; indigenas; qui-
lombolas; populacao de rua; mulheres, entre outras, que
além de estarem expostos ao covid-19, encontram-se em
meio a crise econdmica global.

Observa-se a prevaléncia das violéncias, tanto psicolo-
gica quanto fisica, associada a situacdo de vulnerabilidade
social que baseado nas orienta¢des de distanciamento e
isolamento social, tem a sua ocorréncia ampliada. Fato
que torna a populacao vulneravel mais suscetivel a serem
vitimas de violéncias, como muitas mulheres que sofrem
violéncia doméstica e, além disso, enfrentam barreiras de
acesso aos recursos adequados de cuidado e protecao.

Nesse contexto de mudanca de habitos e rotinas, evi-
dencia-se um aumento de violéncia contra as mulheres em
ambiente doméstico, em todo Pais, durante a pandemia
que esta em cursot. Em complementacao, levantamento
de producdes cientificas publicadas durante a pandemia,
acerca da violéncia doméstica, revela aumento dessa
ocorréncia em diversos Paises?3,

A violéncia doméstica contra a mulher, presente em
todos os extratos sociais, encontra maior prevaléncia entre
mulheres pardas ou negras, o que pode ser explicado pela
maior vulnerabilidade destas, em decorréncia da baixa
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escolaridade, com consequente baixa renda, haja vista que a escolaridade esta fortemente relacionada a
oferta de trabalho e renda®.

Essa realidade desvela uma condicdo de supremacia idealizada por homens que ao violentar mulheres
trazem a tona a cruel subordinagéo, exploracdo e/ou opressao®. Essa condi¢dao, somadas a necessidade de
dividir o mesmo espaco por longo periodo de tempo, amplia a possibilidade e a intensidade da exploragao,
opressao e, consequentemente, do sofrimento, gerador de diversas formas de violéncia.

Algumas publica¢des indicam um aumento da violéncia doméstica, sendo estes relacionados, principal-
mente, ao convivio social forcado pelas medidas de isolamento, as insegurancas financeiras e ao estresse
causado pelo medo da doenga®”. De fato, o medo e as incertezas frente a pandemia, associado as medi-
das para conter a emergéncia epidemioldgica, causaram mudangas no comportamento das pessoas que
afetaram as relagdes sociais e familiares, ao fornecer um ambiente favoravel e passivel a diversas formas
de violéncia®.

As medidas identificadas como fatores de protecao a populacdo em tempos de pandemia tém trazido
consequéncias diretas a saude fisica e mental de milhares de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

OBJETIVO

Refletir acerca da violéncia doméstica que vitimiza a mulher e que recrudesce durante a pandemia de
covid-19, expondo uma ferida social dilacerada, que ja ndo permite mais a sua ocultacdo, devendo assim ser
problematizada.

METODOS

Trata-se de um ensaio tedrico, de carater reflexivo, suscitado pelo aumento expressivo da violéncia do-
méstica da qual a mulher tem sido vitima, desde o inicio da pandemia de covid-19.

O ensaio se da a partir da leitura de artigos que abordam a situacdo de maior exposicao de mulheres bra-
sileiras a violéncia doméstica, durante o distanciamento ou isolamento social, determinados pela pandemia
de covid-19, sendo adotados como estratégias pelos governos estaduais e municipais, para minimizar os
efeitos diretos do virus, pela contaminacdo comunitaria. Portanto, as mulheres que vivenciam esta condicao
se constituem o objeto de reflexao.

As reflexdes a serem tecidas neste estudo, se sustentam na literatura nacional e internacional acerca da
tematica, a luz dos referenciais teéricos do pos-colonialismo® e da Antropologia Cultural?.

CONSIDERACOES INICIAIS ACERCA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES BRASILEIRAS

A violéncia, heranca comum vivida por diferentes culturas e classes sociais, revela-se como a mais pura
expressao de poder ao visar o dominio que um individuo possui acerca do comportamento do outro, ratifi-
cado pelas desigualdade existentes nas relacdes sociais e afetivas®.

A construcdo de uma hierarquia de género, que colocou o homem em posicao de poder e supremacia
em relagdo a mulher, levou a uma naturalizacdo da sua posicao perante a mulher e influenciou diretamente
o modo de viver, de adoecer e de se posicionar das mulheres, expondo assim, as desigualdade e agressdes
gue assolam gerag¢des e configura a violéncia de género®.

A violéncia de género, tida como toda espécie de violéncia praticado contra a mulher, emerge no contexto de
sua ocorréncia, compreendida, mais comumente, pelas violéncias conjugal, intrafamiliar e doméstica. Esta ultima
se limita a vida privada, no interior do lar, relacionada aos encontros existentes no espaco que, a priori, pensa-se em
seguranca, mas na vida cotidiana, acrescido de dados de violéncia contra mulheres no Brasil®, mostra-se como um
lugar propicio e estratégico para a exposicao e pratica dos diversos tipos de violéncia (psicoldgica, fisica, sexual).
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Nesse contexto, fruto do mais antigo sistema de dominagao-exploracdo social existente, a identidade
da mulher vitima de violéncia doméstica é construida. O modelo construido em uma estrutura de poder,
caracteriza-se pela relacdo bilateral, estando de uma lado a figura de poder e, do outro, a personagem de
submissao?, nao suplantado pelas profundas transformagdes na estrutura e dinamica da familia.

A violéncia doméstica, apesar de ter a sua égide nos primérdios da construcao das relacdes de convivén-
cia, tornou-se um dos mais graves problemas da contemporaneidade a serem enfrentados pela sociedade.
Essa mesma sociedade, brasileira, impregnada pela ideologia patriarcal de género, provenientes desde a
colonizac¢ao do pais, sob o julgo da dominacao e do controle masculino, que alcanca, em algumas situacdes,
os limites da violéncia.

Romper as barreiras do siléncio quanto a esse tipo de violéncia correspondeu em abrir a vida privada e
protegida a séculos pelos ditames e dogmas sociais. Fato ocorrido apenas em meados do século XIX, quando
o movimento feminista, surgido em prol do fim da estrutura patriarcal e da dominagao masculina, traza tona
a violéncia contra a mulher exemplificada na brutalidade da violéncia conjugal somadas a impunidade do
agressor?,

Essa questao tem sido cada vez mais debatida na sociedade brasileira hodierna. Embora se saiba que tal
hostilidade nao é um fendmeno estritamente atual, o que se percebe é que a visibilidade politica e social
desta problematica possui uma caracteristica recente, dado que somente nos ultimos 50 anos é que tem
se evidenciado a relevancia das situacoes de agressoes sofridas pelas mulheres em seus vinculos afetivos.

A violéncia doméstica no Brasil ocorre de forma sutil, sem distinguir raca, classe social, nivel socioecono-
mico ou educacional, ou seja, ndo enfrenta fronteiras, podendo também ser relatada em qualquer etapa da
vida da mulher®, contudo, em propor¢des diferentes, por se tratar de uma pais com dimensdes continentais
e organizagdes socioecondmicas, educacionais e culturais diversas.

EVOLUCAO HISTORICO-POLITICO E SOCIAL DA VIOLENCIA A MULHER BRASILEIRA

Todos os brasileiros que frequentaram aprenderam em histdria geral do Brasil, por meio de narrativas e
gravuras épicas acerca da europeia do capitao-mor Portugués Pedro Alvarez Cabral aportando a caravela
Capitania, na regiao de Porto Seguro no litoral sul da Bahia em 22 de abril de 1500.

Na bagagem, a comitiva portuguesa trazia seus instrumentos de dominacao territorial, econémica, religiosa,
linguistica e cultural. Os nativos brasileiros, denominados pelos portugueses como indigenas amerindios,
foram dominados de todas as formas possiveis, segundo historiadores e antropdlogos. Eram déceis e viviam
em harmonia, sem uma organizacdo politica, e por isto tiveram sua linguagem e identidade cultural facilmente
descaracterizada pelos missiondrios jesuitas portugueses, que os dominaram.

Eram também colonizadores portugueses os que traficavam escravos negros do litoral africano para os
portos da col6nia, a partir de 1532. Aqui e em outros Paises, a escraviddo dos negros se instituiu de forma
perversa e cruel e as suas consequéncias ainda sdo sentidas hoje, pois a violéncia e a discriminacao que os
negros sofrem sao o reflexo de um Pais que se construiu por meio da normalizacao do preconceito e da
violéncia para esta etnia".

Diante do resgate histérico apresentado, o povo brasileiro resultou da miscigenacao das trés etnias: in-
digena, negra e branca, prevalecendo os afro-brasileiros em 56,10%, em novembro de 201972, No entanto,
negros e indigenas sdo minorias e a etnia branca continua hegemonica, em todos os setores da sociedade.

Tanto no Brasil Col6nia, quanto no periodo imperial e inicial da Repubilica, a funcédo social e juridica da
mulher era de submissdo e subserviéncia ao esposo, ao vardo. Assim, da mesma maneira que chefe da familia
era dono da fazenda e dos escravos, o era também da esposa, que se ndo o obedecesse era punida.

Neste sentido, as sangdes eram muito pesadas. Em registros paroquiais dos séculos XVIll e XIX verificaram-
-se relatos de mulheres casadas que sofriam varias san¢des por parte dos maridos como: apanhar com varas
cravejadas de espinhos; dormir ao relento; ficar sem comer por muitos dias; ser amarrada ao pé da cama
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enquanto o marido deitava-se com a amante, na cama do casal. A brutalidade era tamanha que os bispos,
em alguns casos, atendiam as suplicas das mulheres e lhes concediam a separagao de corpos‘.

Regiam no Brasil colonial as Ordenacdes Filipinas, que era um cédigo legal adotado por Portugal e seus
territdrios ultramarinos. Estas asseguravam ao marido o direito de matar a mulher, se a flagrasse ou suspei-
tasse de adultério, ou seja, bastava um boato para que ele pudesse se vingar,

No Brasil Republicano, continuou-se reproduzindo as leis que defendiam a légica de que o homem era superior
a mulher. Neste sentido, o Cédigo Civil de 1916 colocava a mulher casada na condicao de incapaz. Assim, ela
somente poderia trabalhar fora de casa ou assinar contratos se tivesse o consentimento expresso do esposo.

As pinturas a 6leo de Jean-Baptiste Debret evocam as cenas de violéncia contra os negros no século XIX
e a literatura de Jorge Amado reproduziu contextos e cenas de violéncia na sociedade brasileira, na primeira
metade do século XX. O classico romance Gabriela, Cravo e Canela de Amado (1958), narra o assassinato de
dona Sinhazinha e seu amante, ao serem flagrados na cama do casal, pelo esposo, o fazendeiro Jesuino Men-
donca. A ficcdo tem Ilhéus - Bahia, como cendrio e se passa na década de 1920. Para a sociedade da época,
na ficcdo e na realidade, o marido traido estava coberto de razao.

Mesmo as mulheres tendo deixado de exercer exclusivamente o trabalho doméstico e as questdes relacio-
nadas a administracdo do lar e da vida familiar, estas atribuices continuam fazendo parte da vida da maioria
delas, sem que os homens do seu convivio familiar dividam os afazeres e a administracdo do lar. As mulheres
passaram a ocupar postos de trabalho em todos os setores do mercado de trabalho publico e privado.

Neste sentido, no ambito trabalhista, a consolidacao das Leis Trabalho, de 1943 e a Constituicdo da Repu-
blica Federativa do Brasil de 1988, foram normativas legais e juridicas que asseguraram as mulheres o que
antes nao lhes eram possiveis. Assim, as mulheres passaram a ter garantidos o direito a salarios iguais aos
dos homens; assumir cargos de chefia, entre outros direitos, que antes nao Ihes eram garantidos.

No entanto, na relacao de género, os espancamentos e assassinatos de mulheres no Brasil tomaram
proporc¢des epidémicas ao longo do século XX e primeiros anos do século XXI. Em decorréncia disto, em 22
de setembro de 2006 foi decretada a Lei n° 11.340, também conhecida como Lei Maria da Penha. Esta é a
principal legislacdo do Brasil de protecdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, define os
tipos de violéncia, divididos em cinco grupos: fisico, moral, sexual, patrimonial e psicologico’.

Mesmo assim, a justica nao tem sido aplicada eficazmente, garantindo a seguranca e a vida de milhares de
mulheres, que tém sido assassinadas, como concluiu a Comissao Parlamentar de Investigagao da violéncia contra
amulher, pois se as mulheres continuam sendo atacadas, o poder publico é o maior responsavel, por ndo seguir
as determinagdes da Lei Maria da Penha. Esta prevé Defensores Publicos a disposicdo das mulheres pobres; a
atuacao de promotorias de justica; hospitais preparados para atender as mulheres agredidas e delegacias da
mulher; juizados especializados para acolher o sofrimento das vitimas e agir de forma rigorosa e educativa contra
os agressores. No entanto, tais dispositivos sdo muito deficientes e despreparados ou inexistem('),

Em resposta ao aumento do feminicidio, em 2015, foi publicada a Lei n° 13.104, que alterou o artigo 121
do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, para prever o feminicidio como circuns-
tancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, para inclui-lo
no rol dos crimes hediondos®,

Em sintese, a violéncia doméstica e o feminicidio é um fendmeno histdrico, social e cultural. A ideia de que
0 homem é superior a mulher, que deve subjuga-la e ela lhe deve submissao foi construido e socialmente
constituido, ao longo dos 520 anos, desde a chegada dos portugueses, no Brasil.

COMPREENSAO ACERCA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER NO BRASIL,
NA PERSPECTIVA DO COLONIALISMO E DA ANTROPOLOGIA CULTURAL

O termo colonialismo caracteriza o modo peculiar como se deu a exploracao cultural ocorrida durante os
500 anos de expansao europeia''”. Representante da civilizacao europeia, o colonizador, se fundamentou na
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ideologia da supremacia da raca branca, crista e patriarcal. Este desempenhava o papel de impor a civilizacdo
européia ao resto do mundo. Em consequéncia disso, verifica-se o0 mecanismo da aculturacao, no qual ha
adocao ou imposicao das normas de uma cultura por outra.

Sob o viés antropoldgico, as sociedades desprovidas de costumes inerentes as das culturas europeias
eram consideradas selvagens, ou seja, seres da floresta, opondo assim a animalidade a humanidade. Verifi-
ca-se uma tendéncia de considera a prépria cultura como superior e aplicar seus préprios valores culturais
ao julgar a conduta e as crencas de pessoas pertencentes as demais etnias. Esse fendmeno relaciona-se aos
choques de saberes, tendo em vista que os habitos de um determinado povo é estranho para o civilizado®.

Dessa maneira, Francois Laplantine, aborda a expressao do “Mau Selvagem” e do “Bom Civilizado” ao
apresentar os critérios aplicados, a partir do século XIV, pelos europeus para subjugar o indio ao estatuto de
humano. Para a hegemonia branca, os grupos destituidos de religiao e de inteligéncia, bem como os que
possuem o habito de comer carne crua e de se vestirem com peles de animais, eram vistos como individuos
sem alma, sem acesso a linguagem e aparentemente feios; sendo o selvagem apreendido nos modos de
um bestiario"?,

Nessa construcao tedrica, o Relativismo Cultural opdem-se ao Etnocentrismo, uma vez que a visao de que
a conduta em uma cultura nao deve ser julgada pelos padrdes de outra. Deve-se levar em consideragao que
os direitos culturais nao sao atribuidos aos individuos e, sim a um povo, como minorias étnicas e religiosas.

Convém ressaltar que a cultura nao é nada mais que o proprio social. A cultura é o conjunto das acodes,
saberes e saber-fazer especificos de um grupo humano ou de uma determinada sociedade, sendo esses
comportamentos adquiridos por meio de um sistema de aprendizagem e transmitidos ao conjunto de seus
membros!™. Dessa maneira, as culturas humanas sao interpretadas como constituintes de mecanismos
simbdlicos e de significacdo, por meio dos quais as diferentes sociedades externalizam e expressam os seus
préprios valores e visdes de mundo.

Nessa concepcao, a releitura do processo de colonizacdo do Brasil desvelou a descaracterizagao sociocul-
tural do povo indigena, marcado pelo desaparecimento do modo de vida préprio daquele povo, restando
apenas 0s mecanismos de reproducdo do modelo colonial que fez emergir nossos comportamentos e con-
dutas da populacao.

O colonialismo consiste na ignorancia de reciprocidade, na incapacidade de conceber o outro em outra
perspectiva, que nao seja como um objeto de dominagao”. O colonialismo se funda na ordem, regulacao e
controle. Nessa relacao, indigenas e negros foram vitimas da violéncia do colonizador e ainda o sao, da he-
gemonia dos brancos. Por terem se apropriado da cultura do branco, em tese, devem ter herdaram também
seu carater violento.

Assim, o brasileiro de origem europeia, africano, indigena ou miscigenado, destas trés etnias ou de outras
que chegaram posteriormente no Pais, herdam a cultura hegeménica colonialista e ao longo dos mais de
quinhentos anos que se seguiram, imputaram as minorias sociais a violéncia. E neste contexto que se insere
a crianga, a mulher, o indigena e as pessoas socioeconomicamente vulneraveis, como idosos e em situacao
de rua.

Esta reflexdo acerca do colonialismo e das questdes culturais para compreender a violéncia doméstica
contra a mulher brasileira se fez necessaria para entender que o comportamento do homem que pratica a
violéncia de qualquer ordem contra a mulher esta para além de um temperamento sanguineo, explosivo,
de um uso problematico de alcool e outras drogas, mas para uma cultura machista, judaico-crista, onde a
mulher é objetificada, reduzida.

Pode-se mencionar que antropologos (as) culturais agruparam dados etnograficos coletados em campo a
respeito das semelhancas e discrepancias envolvendo o género em muitos contextos culturais. Nesse aspecto,
as peculiaridades psicoldgicas femininas e masculinas, ou seja, os temperamentos nao sao inatos, mas os
modelos culturais aprendidos e ensinados sao transmitidos e adquiridos de uma geragao a outra®, Assim,
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sustenta-se a ideia de que a cultura molda o comportamento, da mesma forma que produz a diferenciacao
de personalidades entre os sexos.

Ressalta-se que muitas das diferencas comportamentais entre os sexos manifestam-se da cultura e ndo de
fatores bioldgicos. E fundamental destacar que, as distincdes sexuais s&o bioldgicas, mas o género integra
tracos atribuidos pela cultura a machos e fémeas e neles imprimet'®,

A saber, a naturalizagao nos processos de formacdo dos homens e das mulheres pode tornar-se perigosa
quando é usada para justificar uma série de violéncia e preconceitos, haja vista que ambos agem de maneira
tacita. Indubitavelmente, é primordial que se atente para identifica-los e se habilite a enfrenta-los.

Assim, para romper o paradigmatica cultural acerca da violéncia doméstica, as autoras acreditam que a
educacao seja uma estratégia de transformacao. Da mesma forma, que a sociedade aprendeu a usar cinto
de seguranca e, neste momento estd aprendendo a usar mascaras e a lavar as maos, em decorréncia da
pandemia de covid-19, assim também, nos lares, nas escolas e em todos os espagcos em que se constituam
as relacdes interpessoais, as criancas, jovens e adultos devem aprender a respeitar os seres humanos, inde-
pendentemente de género, etnia, crenca religiosa ou tendéncia politica-partidaria.

Limitacoes do Estudo

Apesar de se tratar de uma tematica com ampla discussao na literatura e cenario atual, observa-se au-
séncia de estudos que apontem estratégias de intervencao e auxilio que leve em consideracao a realidade
de mulheres dos diferentes extratos sociais e que se encontram em isolamento social preconizado como
estratégia de contencao da disseminacao do covid-19.

Contribuicées para a Enfermagem

A presente reflexao permite uma releitura do processo de construcao historica e cultural do lugar social
da mulher, a partir da sociologia e da antropologia, trazendo aos profissionais de enfermagem a possibili-
dade de um olhar interdisciplinar frente as questdes de violéncia doméstica contra a mulher, intensificadas
pelo contexto atual de pandemia, mas que requer discussdes quanto a tematica saude da mulher no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente reflexdo, por aproximar o processo histérico de construcdo da identidade da mulher brasileira,
revela as marcas sociais, 0s pensamentos e as condutas colonizadoras ainda existentes no pais. O aumento dos
casos de violéncia doméstica contra a mulher, evidenciado no contexto da pandemia da covid-19, reflete a carga
historica de subjugacao e invisibilidade, mas deixa o seu legado, para que seja reconstruida uma cultura equanime
de respeito a mulher e a seus direitos.

Apontar as realidades emergidas a partir do isolamento social traz a possibilidade de transformacao e recon-
figuracao da situacdo de opresséo vivenciada pelas mulheres, a partir da evidéncia de lacunas socioculturais
existentes e das ineficientes politicas de protecao pertinentes a momentos como o atual. Politicas publicas que
rompam as situagdes de opressao e superem a epistemologia colonial fazem-se necessarias, por assim possibilitar
uma atencao e cuidado as mulheres em suas diferentes condi¢des socioeconémicas e culturais.

Acredita-se que a educacéo seja uma das ferramentas potentes que rompa anos de submissdo e opressao
provenientes da condicao patriarcal. Assim, a estruturagao do sistema educacional desde as séries iniciais as mais
avancadas, levando em consideracdo a formacéo de personalidade, o desenvolvimento de carater, a formagao
de conceitos, a defesa e o respeito a dignidade sdo processos passiveis de garantir o respeito e a autonomia
da mulher na sociedade.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), notificada inicialmente em Wuhan, provincia
de Hubei, China, em dezembro de 2019, e evoluiu para uma
pandemia que se disseminou rapidamente pelo mundo,
inclusive no Brasil, gerando uma emergéncia sanitaria
global. Além dos impactos sobre a satde publica, imensos
desafios e possibilidades de transformacodes sociais vém
sendo colocados a prova para a populagdao mundial®.

A emergéncia e a amplitude com que a COVID-19 se
disseminou pelo planeta, afetou 0 modo de vida em socie-
dade, com fortes impactos na saide mental das pessoas.
Avulnerabilidade, agravada pelo incremento das taxas de
morbimortalidade e potencializada pela imprevisibilidade
do curso da pandemia, pautou a agenda das a¢des das
organizacoes de saude para o sofrimento psiquico. Além
do aumento da prevaléncia de transtornos mentais, no
que tange a salde mental, pode-se prospectar o agrava-
mento de quadros psiquiatricos e consumo de substancias
associado ao isolamento social®@.

Nessa perspectiva, os paises vém relatando incremento
nos indices de casos com sintomas como depressao e
ansiedade maiores que o habitual. Para enfrentar esses
estressores, as pessoas recorrem a diferentes estratégias,
incluindo uso de alcool e/ou de drogas, ou dispensando
maior quantidade de tempo em comportamentos nao
saudaveis. Uma pesquisa canadense relatou que 20% da
populacdo de 15 a 49 anos consumiu alcool em padrao
mais intenso durante o periodo da pandemia®.

Os desafios para as areas de salde mental alcool e
dependéncia quimica sdo ainda maiores em especial,
para aqueles individuos em tratamento ambulatorial e/ou
comunitdrio que se encontram em fase de manutencao,
uma vez que estao abstémios do uso de substancia. As
medidas de distanciamento fisico, embora sejam criticas
para a mitigacdo da velocidade da curva de disseminacao
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do virus causador da COVID-19, minimiza ou mesmo elimina um dos pilares da rede de apoio social necessaria
para a recuperacao dos individuos em fase de reabilitacao®.

De acordo com os dados da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU)®, devido a restricao da mobilidade
imposta pela pandemia, os servicos de saide mental apresentam dificuldades para atender todas as deman-
das. Para enfrentar essa situacdo esses usuarios precisam encontrar estratégias inovadoras de reorganizar e
adaptar a oferta de servicos para garantir a continuidade do cuidado.

OBJETIVO

O presente estudo se propds a realizar uma andlise tedrico-reflexiva acerca do consumo de substancias
psicoativas durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, embasado em evidéncias cientificas, que versa acerca do consumo
de substancias psicoativas durante a pandemia de Covid-19, discutindo aspectos relacionados ao consumo
de tabaco, 4lcool e comorbidades associadas, assim bem como as implicagdes para a enfermagem.

TABAGISMO E COVID-19

Os danos ocasionados pelo uso de tabaco foram bem estabelecidos nas ultimas décadas. As consequéncias
do uso da nicotina por si s6 tém sido associadas a mais de 300 tipos de doencas com elevados indices de
mortalidade®. Os produtos derivados do tabaco e os riscos associados a saude tém recebido uma atencdo
negativa crescente devido a suas graves consequéncias e os custos com sauide®.

Nesse sentido, o tabagismo é o maior fator de risco para diversas doencas do sistema respiratorio (viral e
bacteriana) com sérios niveis de gravidade, bem como as doengas ndo comunicaveis como cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes que colocam as pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade e complexidade
no tratamento quando afetadas pela COVID-19¢#),

Os problemas relacionados ao tabagismo e os riscos de doencas respiratérias durante a pandemia da
COVID-19 que ainda esta em plena progressdao®, compdem uma preocupante questdo de saude global”?,
A preocupacdo estd na associacdo entre tabagismo e COVID-19, por se tratar de uma infeccédo viral e um
agente toxico (nicotina), que juntos afetam diretamente o sistema imunoldgico e as suas respostas as infec-
¢oes de forma multifatorial, e compromete a satide de forma ndo uniforme em termos de prognéstico e no
comportamento epidemiologico®'™, tornando os pulmédes suscetiveis as infecgdes, o que podem ocorrer de
forma grave e fatal®®, recorrendo a utilizagao de servicos de saude e, em especial, de alta complexidade®.

Os estudos disponiveis na literatura, em sua maioria referem-se a comentarios, editoriais, revisao sistema-
tica da literatura e em menor proporcédo a estudos epidemioldgicos, que foram realizados na China e mais
recente em paises europeus fortemente afetados pela rapida disseminagao da COVID-19. Os estudos foram
desenvolvidos com métodos diversos e limitados, mostrando resultados com indices de comorbidades,
idade, sexo e padrao de consumo do tabaco que variam de acordo com as peculiaridades de cada amostra,
todavia hd um consenso de que os fumantes sdo mais propensos a desenvolver problemas de forma grave
quando ha a presenca da COVID-19%,

Resultados de um estudo de meta-analise envolvendo 19 trabalhos com 11.590 pacientes com COVID-19,
sendo que 2.133 (18,4%) tinham histérico de doencas graves e 731 (6,3%) histérico de tabagismo. Dentre
esses, 218 (29,8%) vivenciaram a progressao da doenca, comparados a 17,6% nao fumantes. Outro estudo
de meta-andlise apontou uma associacao importante entre o tabagismo e a progressdo da doenca COVID-19
(Odds Ratio (OR) = 1,91, intervalo de confianca (IC) de 95% 1.42-2.59, p = 0.001)"2,
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Estudo que avaliou 78 pacientes com COVID-19, identificou que os individuos do grupo de desfecho
adverso apresentaram uma maior proporc¢ao de tabagismos (27,3%) do que os individuos que apresenta-
ram melhoras ou estabilizacdo (3,0%), com diferenca estatisticamente significante (p=0,018). Na andlise de
regressdo logistica multivariada, o histérico de tabagismo foi fator de risco potencial para a progressdo da
doenca (OR=14,28; IC 95%: 1,58-25,00; p=0,018)"3.

No comportamento do fumar, o ato de manipular (maos, labios e boca), e o cigarro contaminado, asso-
ciado as precarias condi¢des de higiene, principalmente das maos, colabora para a transmissao do virus no
organismo. No caso de individuos fumantes, podem ocorrer queimaduras ao acender o cigarro ou manusear
o narguilé pos-higienizagdo das maos com élcool em gel, por ser este um produto altamente inflamavel ™.

O uso de mascaras como medida de barreira de prevencao para a contaminacao e disseminagao do virus
também é afetado, visto que o mesmo se torna invidvel para o tabagista durante o ato de fumar. Destaca-se
que o uso de insumos que envolvem compartilhamentos de bocais para inalar a fumaca, tais como o narguilé
(cachimbo d’"agua) e dispositivos eletrénicos para fumar (cigarros eletrénicos e cigarros de tabaco aquecido),
tem suas contribuigdes na transmissao do novo coronavirus entre seus usuarios e para a comunidade®.

O consumo de tabaco e outras substancias inalaveis torna-se um importante gatilho para o ndo uso de
mascaras nesse cenario de restricdo da mobilidade urbana e confinamento domiciliar. E importante pensar
em questdes associadas, tais como a exposicao a outras doencgas causadas por virus, e de contaminagao
e disseminacao por via respiratéria. Outro ponto importante para reflexao, é que o isolamento social com
familiares, destacando o convivio com criancas e idosos, pode contribuir para o consumo passivo dentro do
domicilio, tdo prejudicial quanto o consumo direto.

CONSUMO DE ALCOOL E COVID-19

O alcool é a substancia psicoativa licita mais utilizada mundialmente e, anualmente, em torno de 3 milhées
de pessoas morrem em decorréncia do consumo de alcool. Estima-se que, globalmente, 100,4 milhées de
pessoas apresentam transtorno relacionado ao uso de alcool®.

De acordo com a literatura, ndo existe um limite seguro de consumo, sendo que, o uso de lcool em gran-
des quantidades e de forma crénica desencadeia consequéncias organicas, como deficiéncia de vitaminas,
risco elevado para diversas infeccdes, pneumonia aspirativa, alteracdo nos niveis pressoricos e glicémicos e
enfraquecimento do sistema imunoldgico, o que compromete a defesa em quadros de infec¢des respiratorias,
como ocorre na COVID-19%,

Usudrios pesados de alcool e/ou de outras substancias estdo socialmente e fisiologicamente mais vulne-
raveis as infec¢des causadas pela COVID-19, uma vez que, comumente, possuem menores niveis de suporte
social, maiores dificuldades em buscar ajuda e acesso aos servicos de salde, instabilidades habitacionais e
baixa renda, dentre outros problemas. Assim, o periodo de isolamento social decorrente da COVID-19 agrava
os fatores pré-existentes, que podem acarretar o aumento no uso de alcool, recaida e, em individuos em
risco, desenvolvimento de outros problemas mais graves do uso de alcool”.

Os efeitos do isolamento social prolongado no consumo de élcool ainda nao estao bem estabelecidos nos
diferentes paises. Nesse sentido, o estresse é um fator de risco crucial para o inicio e manutencao do uso de
substancias. Assim, por se tratar de um evento estressor e altamente ansiogénico, as medidas de restricdo
de contato interpessoal e isolamento social podem acarretar sobrecarga psicolégica que incrementa o uso
indevido de alcool, podendo ocasionar o pico de consumo e intoxica¢ao facilmente, principalmente em
individuos em maior risco de vulnerabilidade psicossocial®®.

Estudos realizados trés anos apds a epidemia de SARS que ocorreu na China, em 2003, com efeitos locais
similares aos da COVID-19, evidenciam uma associagao positiva entre uso abusivo e dependéncia de alcool
e isolamento social, em especial, entre profissionais de salide que atuavam diretamente na assisténcia as
pessoas infectadas. Pesquisa envolvendo 800 individuos indicou que 4,7% dos homens e 14,8% das mulheres
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relataram aumento no consumo de alcool mesmo apds um ano do isolamento social decorrente da SARS"®,
Dados da atual pandemia da COVID-19 também comprovaram o aumento de 4,4% (antes da pandemia) para
11,1% na dependéncia e uso nocivo de alcool entre chineses. Na Australia, esses indices foram um pouco
maiores, com aumento de 20% na compra de bebidas alcéolicas e 70% afirmaram que consumiam mais que
o habitual®,

Destaca-se que o isolamento tem mudado e levado a novos habitos de consumo de alcool e formas de
encontros para o seu uso, agora, por meio de encontros virtuais. Assim, ndo raramente, encontra-se nas redes
sociais, por meio de lives patrocinadas pela industria de bebidas alcodlicas, celebridades se embriagando
glamourosamente através do universo on-line, influenciadores ensinando receitas de drinks, brincadeiras
virtuais de ingestao rapida de alcool, dentre outros comportamentos de riscos relacionados ao beber. Outro
fato importante é o econdmico, pois no ambiente doméstico, o consumo de bebida alcodlica é mais barato
do que em estabelecimentos comerciais, 0 que aumenta potencialmente a quantidade ndo s6 de consumo,
mas também de estocagem no domicilio.

Apesar das evidéncias cientificas, em algumas regiées do mundo, o uso de édlcool diminuiu em decorréncia
da reducdo da renda dos individuos, mas, principalmente, pela restricdo de disponibilidade de compra, devido
ao fechamento de bares, restaurantes e da proibicdo de venda em supermercados, por exemplo, no norte
da Franca, Africa do Sul e na india. Uma consequéncia inesperada do “lockdown alcoélico” foi o aumento no
numero de pessoas intoxicadas pelo consumo de bebidas clandestinas e por substancias alcodlicas téxicas
ao organismo (ex. desinfetantes), bem como, uma maior incidéncia de casos de sindrome de abstinéncia
alcodlica grave. Na india, os hospitais receberam o dobro de pessoas com sindrome de abstinéncia alcodlica
apos a sua proibicao®.

Infelizmente, alguns servicos que oferecem programas de desintoxicacao alcodlica também foram fechados,
por ndo serem considerados servigcos essenciais, 0 que diminuiu a assisténcia aos usuarios com dependéncia
de dlcool e aumentou a sobrecarga de atendimento nos hospitais gerais. Frente a esse novo contexto assisten-
cial,a OMS orientou a pratica de atendimento remoto por meio da telessalide aos usudrios; o gerenciamento
precoce da abstinéncia; a entrega de medicamentos e/ou vitaminas (Tiamina) mensalmente, incentivando
a autonomia do individuo; 0 acompanhamento das pessoas consideradas estaveis ou abstinentes antes da
pandemia, devido ao risco de recaida ou descompensacao; realizacao de intervengdes breves por meio de
recursos on-line ou por telefone; orientacdo do novo fluxo de atendimento, e as alteragdes na rede assistencial
em caso de situacdes emergenciais, dentre outras orientagdes®.

Em adicdo, nas recomendacdes da OMS constam ainda que, ao contrario do que se tenha vinculado em
algumas redes sociais, 0 uso de alcool ndo é fator protetor para a COVID-19 e ndo auxilia no enfrentamento
da angustia e do estresse ©.

Essa nova perspectiva assistencial pode ser bem-vinda por ser menos estigmatizante, oferecer anonimato
e estimular a autonomia do individuo. Entretanto, ela pode evidenciar as desigualdades de acesso em paises
e em regides rurais em que muitos usuarios nao possuem telefones moveis, computadores e acesso a rede
de internet de qualidade. Assim, percebe-se que o isolamento social pode contribuir no aumento do uso
de alcool e a ocorréncia de seus problemas ou desencadear quadros de sindrome de abstinéncia alcodlica,
sendo que, em ambos 0s casos a assisténcia a esses individuos deve ser mantida e assegurada.

COMORBIDADES PSIQUIATRICAS E COVID-19

As pessoas com transtornos mentais graves e/ou dependentes quimicos estdao em maior risco, uma
vez que enfrentam barreiras no acesso a servicos geral de satide ou de saide mental de forma geral e em
especial durante a pandemia. Com alguns servicos extra-hospitalares de saide mental com capacidade de
atendimento reduzida, acrescido da restricao do transporte publico, criam-se barreiras para a manutencao
do tratamento e acesso aos medicamentos que sao dispensados mensalmente'”,
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No caso das pessoas que fazem tratamento para o uso de substancias, os efeitos da pandemia podem
impactar consideravelmente no tratamento, visto que ha um maior risco de interromper a terapéutica me-
dicamentosa, aumentando assim, as chances de recaida. Consequentemente, frente a situacdo de vulnera-
bilidade psicossocial, muitos usuarios sao mais susceptiveis a contaminagao pela COVID-19 por terem maior
dificuldade de cumprir o isolamento em seus lares, muitas vezes por residirem em abrigos temporarios ou
até mesmo por estarem em situagao de rua.

A reducdo do acesso aos servicos pode acarretar sentimento de angustia, abandono, limitacao, assim
como, a intensificacdo do uso de substancias. Concomitantemente, o aumento do risco ou piora de problemas
clinicos, como a desestabilizacdo do quadro de doencas pré-existentes, overdose e reducao do estado imu-
nolégico, favorecem maior risco de contaminagao e complicagdes mais graves relacionadas a COVID-19%"9,

O risco associado a esta populagao estd intrinsecamente relacionado a contaminacao e disseminacgao
do virus, a recaida ou agudizagdo do quadro psiquidtrico e/ou de uso de substancias. Na populacdo geral,
o isolamento social também produz efeitos psicossociais disruptivos nos individuos, bem como, no padrao
de uso de substancias psicoativas. O relatério mundial de politicas sobre a COVID-19 e a saide mental da
ONU, evidenciou um aumento nos sintomas de depresséo e ansiedade em individuos de vérios paises. Um
estudo recente realizado na Etidpia mostrou um aumento trés vezes maior na prevaléncia de sintomas de
depressao em comparagdo com as estimativas deste pais antes da epidemia®.

A literatura aponta que o tempo de incertezas e o isolamento social; a separacao dos entes queridos, a
perda de liberdade, a inseguranca sobre o estado da doenca, tédio, somados aos informes dos noticiarios
sobre a insuficiéncia do sistema de saide geram medo do futuro, assim bem como frustracao diante da falta
de perspectiva em relacdo ao futuro. Outros pontos que geram ansiedade sdo as noticias sobre o déficit de
equipamentos e materiais de prote¢do, a auséncia de tratamento (vacina) e cura, e o aumento dos casos e da
letalidade na regido, que podem desencadear quadros de ansiedade. Em relacao as instabilidades laborais
e de renda, estas tem produzido alteragdes comportamentais do sono, alimentacao, e problemas de saude
mental, além do uso de substancias psicoativas e tentativas de suicidio, evidenciando os efeitos dramaticos
dessa situacao pandémica nos individuos!'®',

Para o enfrentamento desse cenario, varias iniciativas de suporte vém sendo utilizadas com diferentes
formas, como plataformas virtuais que foram criadas para atender tanto as pessoas com transtornos mentais
que estavam em tratamento nos servigos especializados, como estratégias para prevencao e acolhimento
do sofrimento psiquico frente ao contexto da pandemia do COVID-19.

Dentre as estratégias de atendimento em salide mental, pode-se citar a teleconsulta realizada por cha-
madas telefénicas ou uso de aplicativos em smartphones, acolhimento virtual por meio de chats, chamadas
de videos, a criacdo de grupos terapéuticos, que dispdem de estratégias verbais, corporais, artisticas dentre
outros recursos usado nas redes sociais. Qutras experiéncias como, o fortalecimento do vinculo com os
usuarios e redes comunitdrias para motivar a corresponsabilizacao entre usuarios, como fator de protecéo
no momento de maior distanciamento na populacéo, sdo algumas estratégias utilizadas para ampliacdo do
cuidado em saude mental durante a pandemia®

Ademais, os servicos de saude mental, tem realizado o acompanhamento terapéutico presencial, agen-
damento de consultas com periodos espacados entre cada atendimento para evitar aglomeracéo; por
meio de contato telefénico e/ou internet, com os familiares e usudrios; liberacdo ponderada de medicacao;
atendimento emergencial em situa¢des de crises, com as devidas precaucdes e articuladas com a familia, e
encontros remotos entre os profissionais para a discussdo do manejo e gerenciamento de casos".

Portanto, mediante as crescentes demandas de individuos com sofrimento mental relacionada as mudancas
na rotina da vida da populacdo, que inclui o acompanhamento terapéutico nos servicos de saude mental,
torna-se indispensavel implantar medidas de protecao para as pessoas em pleno adoecimento psiquico e
uso de substancias, considerando a comorbidade.
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Limitacoes

Esta reflexao foi embasada em documentos oficias e em artigos nacionais e internacionais acerca da te-
matica, mas por se tratar de um contexto atual, destaca-se a importancia de mais estudos que discutam os
impactos para a sociedade dos aspectos relacionados a Covid-19 e o consumo de substancias psicoativas.

Contribuicées para a Enfermagem

Para a Enfermagem, o estudo sinaliza para possibilidade de fortalecer as agbes de prevencao frente aos
problemas relacionados a essa doenca e seus agravos, considerando que os modos de vida dos sujeitos e as
boas praticas em dependéncia quimica por meio de outras modalidades nao presenciais (plataformas) de
suporte e estratégias de intervencao que considerem os desafios contemporaneos da drea da saude, entre
eles especialmente, as pandemias.

Implicacdes para a Enfermagem

Estima-se que entre um terco e a metade da populacdo que vivencia uma pandemia ird apresentar al-
guma alteracao psicopatoldgica no futuro, quando ndo ha oferta de cuidados direcionados a saide mental
desses individuos™. A OMS disponibilizou orientagdes para a populagao em geral e para profissionais de
saude especificamente, com diretrizes de prevencao e de preservagao da saude mental durante a pandemia.
Dentre as recomendag¢des destacam-se o acesso a informacdes de fontes confiaveis; divulgar o nimero de
sobreviventes e pessoas recuperadas; evitar o uso de alcool, cigarro e outras drogas como estratégia de en-
frentamento e mitigacdo de ansiedade, e identificar os fatores estressores e os recursos de relaxamento®',

Diante da descontinuidade que se instaura no quotidiano da populacdo no periodo de quarentena, pres-
supde-se que a enfermagem devera enfrentar desafios em seu processo de trabalho pds pandemia, redire-
cionando a¢des e cuidados em satide com diferentes demanda e frente de trabalho, com especial enfoque a
saude mental da populacdo nas diferentes fases do ciclo vital. Nesse sentido os enfermeiros devem trabalhar
ainformacado em saude nos servicos, centros de formacao e pesquisa, contribuindo com as medidas sanitarias
por meio da educacdo em saude junto a populacéo.

Entre os desafios para a enfermagem psiquidtrica, pode-se destacar: a presenca de comorbidades que
sdo fatores de risco para infeccdo grave por COVID-19, tais como diabetes e hipertenséo; idade avancada;
dificuldade de manutencdo e adesao a medidas de confinamento e higiene, vulnerabilidade psicossocial,
estigmatizacao e dificuldades socioecondmicas'.

As restri¢des a circulacdo social acentuam as barreiras para adoc¢ao de estratégias para o autocuidado. O
sistema de saude em salide mental é mais vulneravel do que outros sistemas de saiide em relacdo a recursos
financeiros e humanos e merece atencdo especial, cabe ao enfermeiro sinalizar essas questdes aos gestores
em saude e gerenciar a fragilidade do financiamento dentro da I6gica das medidas de prevencdo com base
em evidéncias cientificas®".

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de substancias e os aspectos relacionados a pandemia causada pelo COVID-19 sdo multifatoriais e
tem suas fragilidades e fortalezas em termos de saude global. Trata-se de um momento em que a avaliacao
das acdes em saude, e em especial com relacdo ao uso de substancias e comorbidades, se torna necessaria.
Aponta-se a necessidade da realizacdo de estudos locais que possam identificar a tendéncia do consumo no
Brasil, associados as medidas governamentais adotadas pelo pais, e habitos de vida da populacéo, levando
em consideracdo as diferencas regionais, de género, e desigualdades.
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O consumo de substancias associado ao isolamento social foi objeto de estudos em diferentes partes do
mundo e apontam evidéncias cientificas que devem ser consideradas no planejamento futuro das politicas
publicas para a area.
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INTRODUCAO

A falta de moradia é uma questéo social multifacetada
e complexa que afeta milhdes de pessoas no mundo. Em
geral estd associada as condi¢des de vida e a situagdes de
pobreza, um fendmeno real que ocorre independente da
renda per capita dos paises, que fragiliza a qualidade de
vida e bem-estar das pessoas; aumenta a violéncia urbana;
influencia os indicadores econdmicos das nag¢des, entre
outros fatores imensuraveis e que nao se tém pesquisas
acerca de politicas eficazes, para mitigar esse problema™?,

No ano de 2020, a Organizacao Mundial de Saude!” decre-
tou estado de pandemia associada a rapida contaminacgao
e disseminacédo da COVID-19 pelo mundo. A medida que a
pandemia avancava pelos continentes, a doenca exp0s a
fragilidade dos poderes publicos frente a questao do isola-
mento e distanciamento social de quem vive em situacao
de rua, e a dificuldade em manter em funcionamento a
assisténcia oferecida pelos servigos de satde, incluindo essa
populacdo por seus elevados niveis de vulnerabilidade e
risco de contaminacao.

Nos Paises envolvidos na pandemia, o isolamento social
prevaleceu como medida de prevencao para disseminacao
do virus, mas as pessoas em situagao de rua iriam para
onde? Alguns Paises se organizaram para oferecer locais,
como albergues; hotéis e moradias de protecdo, onde es-
sas pessoas poderiam ter acesso a alimentacao; local para
dormir e higiene pessoal, somadas as acdes de prevencao
ao contdgio e disseminagao do virus, por meio da educagao
em saude e oferta de insumos de protecao. Outros Paises,
por diferentes questdes, ndo adotaram politicas publicas
para essa populacao, tornando-a duplamente invisivel®.

No Brasil, ndo ha uma estimativa oficial da populacéo
em situacao de rua, o que chama a atencao para a invisi-
bilidade do problema para o Estado e dificulta o acesso a
seguridade social, corroborando a inexisténcia de politicas
publicas voltadas a mesma. Em 2015, o numero estimado
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de pessoas vivendo em situacdo de rua foi de 101.854. Os dados foram compilados de diferentes Bases de
dados, que ndo se cruzam, dificultando o dimensionamento real do niimero de cidadaos brasileiros ou imi-
grantes, que vivem nessas condi¢oes®,

Estudos apontam as fragilidades das politicas publicas para a populagcdo em situacdo de rua e a sua
vulnerabilidade em saude, quando se vive em um ambiente que deveria ser de transitoriedade e ndo de
permanéncia™®,

Ademais, o viver em situacao de rua estd associado ao estigma e preconceito, independente das causas
que levaram as pessoas a estarem nessa situacdo. Mesmo que seja transitéria, grupos bastante heterogéneos,
que estao distribuidos por diferentes faixas etdrias; identidades; qualificacdes; realidades; demandas e pro-
blemas diversificados, vivem nos espacos publicos. No cendrio de COVID-19, a questdo torna-se ainda mais
complexa e dificil de ser equacionada, quando nao ha informacao oficial a respeito do nimero de pessoas
vivendo na rua e as condicoes de saiide em que se encontram®,

A escassez ou a dificuldade de acesso aos servicos de salde é uma cruel realidade a ser enfrentada pelos
formuladores de politicas publicas e o Estado. Sdo pessoas que, em muitos casos, ndo possuem documentos
de registro civil; emprego formal; entre outras referéncias que os qualificam, segundo a normativa social para
o acesso a bens e servicos da atencao social e saude, entre outros, agravando potencialmente a invisibilidade
e o risco desta populacao®. Assim, torna-se imperativa a discusséo acerca do tema.

OBJETIVO

O presente estudo se propos a refletir acerca da vulnerabilidade e a invisibilidade da populagao que esta
vivendo em situacdo de rua, no contexto de pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo teodrico-reflexivo sobre a populacao brasileira em situacdo de rua durante a pan-
demia de COVID-19.

VULNERABILIDADES DE PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA E A COVID-19

A pandemia nao se restringe apenas aos problemas de saide, mas ocasiona imensas implicagdes psicosso-
ciais que afetam toda a sociedade®. A vulnerabilidade é maior em individuos idosos, em pessoas com sistema
imunoldgico deprimido; desnutridos; com doencas pulmonares pré-existentes e outras doencas sistémicas?.

Alguns segmentos marginalizados, excluidos socialmente em situacdo de extrema pobreza e com condi-
¢oes de saude fragilizadas, como os individuos em situacdo de rua, especialmente em Paises com precarias
e inadequadas medidas de saude publica, podem ter uma combinacao desses fatores, juntamente com
estressores psicossociais “9.

Trata-se de populagdo com poucas ou nenhuma opcao de fazer o auto isolamento de forma adequada e,
menos ainda de ficar ou trabalhar em casa, carregando assim um fardo pesado de estresse e ansiedade, que
pode estar ligado a qualquer combinacao de fatores que vao desde altos niveis de estresse gerados pela in-
seguranca em relacdo a ter ou ndo o alimento de cada dia e as moradias lotadas, ou inexistentes, vivenciando
uma crise de saude publica e, nesse caso, essa populacao é especialmente sensivel as crises globais, como
a atual pandemia de COVID-19%. A populagao vivendo na rua representa grande desafio para os servicos
sociais e de saude. A falta de moradia esta associada ao determinante social da saide, mas raramente é visivel
e considerada entre as politicas publicas de saude*®,

As pessoas em situacdo de rua sdo extremamente vulneraveis ao contexto da atual pandemia, com potencial
risco a exposicdo, aquisicao e transmissao; com desproporcionalidades sociais afetadas pelas precarias condicdes
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de vida, saude fisica e mental, associadas a problemas diversos e complexos, tais como, a superlotacao dos locais
onde vivem e dormem; falta de higiene; inadequado descarte de residuos; ambientes com temperaturas extremas;
contaminacdo; aumento da prevaléncia de infec¢bes; uso e abuso substancias; maior suscetibilidade a doencas
fisicas, sexuais, mentais e respiratodrias. A prevaléncia de doencas respiratdrias nessa populacdo, geralmente é ele-
vada, e, quando associadas a pandemia, as chances de agravamento da doenca e morte se tornam ainda maiores®.

Os indices de mortalidade entre pessoas em situagao de rua com menos de 65 anos, por todas as causas
que é de 5-10 vezes maior do que a da populacdo em geral® e 20 vezes mais para tuberculose®. Todavia, a
infeccdo por COVID-19 pode aumentar ainda mais a disparidade de mortalidade neste grupo®.

Muitas pessoas em situacao de rua tém doencas cronicas e problemas de saide mental, com altos indices de
abuso de substancias psicoativas, possuem pouco acesso a servigos e cuidados de saide, mediante a exigéncia de
comprovantes de residéncias e documentos pessoais, deixando-os fora do sistema de assisténcia social, em alguns
casos, e dificultando o acesso aos servicos, triagem, quarentena e tratamento quando ha presenca da COVID-19%.

Por fim, destaca-se que, para o uso de qualquer tipo de intervencdo junto a essa populacdo, devem ser
considerados todos os aspectos relacionados a vulnerabilidade e falta de alternativas seguras ao espaco
publico. Assim como a cooperagdo entre setores da assisténcia social, saude, justica e cidadania, por meio
de medidas ndo coercitivas direcionadas, que possam serimplementadas para garantir que se conecte essas
pessoas com um apoio seguro, ao invés de torna-las mais vulneraveis®,

O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE POR PESSOAS QUE VIVEM EM SITUAGAO DE RUA

O acesso da populacao em situacdo de rua a informacéo e a satide é precario e de baixo alcance. Pessoas
que vivem em situacdo de rua estdo geograficamente em constante ir e vir pelo espaco urbano, caracteri-
zando movimentos pendulares diarios entre o local de alimentacao, pernoite, descanso, que pode ser ou
nao o mesmo no decorrer do dia.

Os individuos que vivem em situacao de rua e procuram abrigamento temporario ou pernoite em albergues
também, estdo desprotegidos. Geralmente, os abrigos trabalham acima da sua capacidade estrutural, em
especial durante o inverno, ha o compartilhamento de cobertores e banheiros insalubres, e o distanciamento
das camas inferior a dois metros, que sao alguns dos fatores que potencializam a transmissao, com especial
atencao para os casos assintomaticos %2,

Ademais, foi evidenciada a transmissdo oro-fecal do virus da COVID 19, associada a habitos de higiene
precarios relacionados as necessidades bdsicas, entre esses individuos. A defecacdo muitas vezes ocorre
em locais publicos, ambiente esse que também faz parte de sua alimentacao e repouso. Essa instabilidade
de “moradia” e a realizacdo publica de tarefas da vida diaria privadas, também contribuem para o risco de
contaminacao por esses individuos®.

E importante, pensando no contexto do viver na rua, citar a presenca de imigrantes compondo essa
populacao, a partir da onda de grandes migra¢des por conflitos e questdes econdmicas nos ultimos anos. A
situacdo da populagao de refugiados (imigrantes) vivendo nas ruas, se agrava com os desafios financeiros e a
barreira do idioma. Tais desafios, associados a discriminacdo, por serem estrangeiros e as diferencas culturais,
se apresentam como empecilhos importantes na procura por assisténcia em saide®.

Em tempos de pandemia, viver em situacdo de rua aumenta consideravelmente o risco de contaminacao;
as dificuldades de acesso a servicos sociais, de salide e ainsumos basicos de higiene; que sédo necessarios no
dia a dia e obrigatérios no caso da prevencao a doenga, comprometem a prevencao e o diagnoéstico precoce,
além do tratamento e controle de transmissao interpessoal do virus.

Considerando o aumento do desemprego uma das consequéncias econdmicas da pandemia, estima-se
que havera um aumento significativo de moradores de rua nas grandes cidades, o que ocasionara uma
pressdo subita sobre o sistema de saude e de assisténcia social, agravada pela perda do seguro assistencial
de trabalhadores"%'2,
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A violéncia institucional também tensiona o acesso aos servicos de salde. Estigma e preconceito sdo
expressos em agressdes verbais e assédio moral, seja nos servicos de saide ou nos abrigos, o que causa,
subjetivamente, uma aversdo a esses ambientes, agravando o processo de institucionalizagdo do viver na
rua. O estigma social acentua a invisibilidade e exclusao social das pessoas sem moradia, acarretando baixo
acompanhamento de saude,

Durante a pandemia, a dificuldade de acesso a servicos de abrigamento e saude se intensifica. Algumas
unidades de saude foram destinadas emergencialmente para o atendimento de pacientes com suspeita de
COVID 19, e os abrigos nao estao aceitando novos usuarios'%'¥, Assim, é fundamental que os profissionais
orientem a populacdo em situacdo de rua a respeito da adequacao na rede de atencédo a satide e de assisténcia
social durante a pandemia, direcionando a demanda em caso de situagdes cronicas ou de sintomatologia
semelhante a da COVID"",

Em alguns Paises foram criados novos servicos ou locais de atendimento especificos para a populacdo que
vive em situacao de rua, durante a pandemia. A depender da sintomatologia quando infectado, o individuo
nao tem a necessidade de ficar internado, porém, precisa manter-se em isolamento ou distanciamento social,
esses novos espacos consideram as particularidades da clinica com desabrigados.

Em Boston e em Nova York (EUA), foram implantadas tendas fasicas, que possibilitam o atendimento por
etapas; niveis de gravidade e necessidade de cuidados, a saber: (1) pessoas assintomaticas sem exposicao
conhecida ao virus que estéo precisando de distanciamento fisico; (2) pessoas assintomaticas com exposicao
conhecida ou suspeita ao virus; (3) pessoas sintomaticas que aguardam resultados de exames, e (4) pacientes
que tém diagnéstico confirmado do COVID-19"".

Outra alternativa foi a utilizacdo de quartos de hotéis que estdao impedidos de funcionar durante a pan-
demia e dormitdrios universitarios para abrigamento, para priva-los de viver e estarem em situacao na rua,
durante a pandemia‘®'?,

Além disso, nesses abrigos em funcionamento e nas novas modalidades de moradias temporarias, sao
realizados os testes de identificacdo da COVID-19 a cada duas semanas para a populagdo em situacado de rua
e para os trabalhadores, como forma de monitoramento e rastreamento de sintomas(®'"3,

A pandemia exacerbou uma situa¢do grave de pouco investimento em saude e assisténcia social as pessoas
em situacdo de rua, escancarando a necessidade de enfrentamento da falta de moradia, por meio de acdes
multisetoriais e governamentais.

Implica¢des para a Enfermagem

A enfermagem tem sido protagonista no enfrentamento da pandemia, e tem a oportunidade de se reinven-
tar no cuidado direcionado a populagao em situacao de rua, desenvolvendo a¢des de prevencao em parcerias
intersetoriais com a assisténcia social, seguranca publica e educacao, entre outras instancias do poder publico.

Em tempos de pandemia, os mais vulneraveis tém acesso limitado a cuidados de saude, higiene, nutricao
de qualidade e a recursos sociais de apoio. A falta de moradia apresenta varios desafios com niveis de com-
plexidade que podem exacerbar e amplificar a expansdo do COVID-19.

Estudo sugere que, desde a pandemia espanhola, os enfermeiros trabalham na linha de frente, realizando
cuidados as populagdes vulneraveis afetadas pelo surto da doenca. Nesse sentido, os profissionais da area
da saude, assim como representantes governamentais precisam rever as atuais estratégias de saude, a fim
de minimizar as vulnerabilidades dessa populagao‘®.

As equipes de saude, incluindo os enfermeiros, devem planejar fluxos de atendimento e medidas de pre-
vencao com foco na melhor maneira de utilizar os recursos disponiveis para atender as diferentes demandas
dessa populacdo. Nos Estados Unidos (EU) estdao sendo desenvolvidas acées para o estabelecimento de
equipes e estruturas, que possam minimizar os riscos de disseminag¢ao da COVID-19, como por exemplo,
promocao de praticas de controle de infeccao em abrigos/albergues®.
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As equipes interdisciplinares e multiprofissionais sdo necessarias para minimizar os impactos da pandemia,
em especial, na populacdo em situacao de rua, adaptando procedimentos operacionais padrao, e alinhando
as orientagdes de cuidados primarios para o COVID-19. Na Inglaterra, os enfermeiros trabalham em parceria
com as equipes de apoio a habitagdo para levar servicos de salide as pessoas abrigadas!'®.

Entre as alternativas apresentadas para manutencao dos atendimentos, de forma segura para profissio-
nais e usuarios, destacam-se as plataformas digitais, como a consulta por via telefénica. Aqueles cuidados
que antes da pandemia eram realizados de forma presencial, mas que munidos de instru¢ées poderiam ser
realizados de forma individual, como a realizacdo de curativos, por exemplo, estdo sendo adaptados para
que os acometidos desenvolvam a gestdo do autocuidado. Ademais, outras formas de cuidado encontradas
pelas equipes de enfermagem foram as distribuicdes de kits de higiene e alimentacéo, além de material
informativo acerca da COVID-19(10).

No Reino Unido, os enfermeiros relataram a criagao das acomodagdes de emergéncias, uma medida que
contribuiu para minimizar a tensdo entre a populacdo em situacdo de rua, e que agora pode se ocupar de sua
saude e, a0 mesmo tempo, ter acesso facilitado aos cuidados de saude"?. Estudo sinaliza que as experiéncias
de cuidado vivenciadas por enfermeiros e outros profissionais de sauide, nos abrigos/albergues alternativos,
podem oferecer modelos de cuidados inovadores para melhorar a prestacdo de cuidados e o envolvimento
com os individuos em situacdo de rua‘,

O reconhecimento da necessidade de investimento sistematico nos determinantes sociais e da saude de
pessoas que vivem nas ruas tem suas especificidades, tais como, a implementacdo de programas de apoio
habitacionais e a assisténcia social e de saude de forma sustentada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem poucos estudos sobre o impacto da pandemia na populacdo de rua em diferentes paises, incluindo
o Brasil, a escassez de pesquisas com essa populacdo nesse momento pode estar associada a dificuldade e
risco de coleta de dados quando o isolamento social se faz necessario. Os dados referentes a situacao das
pessoas vivendo nas ruas provavelmente serdo conhecidos pés isolamento, entretanto é importante discutir,
ainda que teoricamente, a situacdo no cenario da pandemia de Covid-19.

A populacgéo vivendo em situacdo de rua estd exposta a diferentes graus de situacdes, entre elas a fragili-
dade das condi¢des de saude e da assisténcia ao cuidado. A exposicdo dessa populacdo passa pela questao
da invisibilidade dessa popula¢do nas grandes cidades. Embora vivenciado mundialmente, esta situagao
se apresenta com contornos dramaticos, quando ndo se tem um dado confiavel em relagcdo ao nimero de
pessoas que vivem desta forma, como € o caso brasileiro.

O presente estudo oferece elementos que evidenciam a necessidade de estudo censitario nacional da
populacao em situacdo de rua no Brasil e para que formuladores de politicas publicas desenvolvam estraté-
gias inclusivas para esta populacédo, aponta também a imprescindibilidade dos profissionais de saide serem
inventivos no que concerne aos cuidados basicos de saude, com destaque para a prevencao de agravos
destinada a essa populacao, reduzindo riscos e ampliando cuidados. Diante de um sistema de satde que
tem como principio a universalidade, integralidade e equidade, pensando na estrutura do sistema, o local
possivel e que tem expertise para essa articulacdo e abordagem é a atencao basica.

O viver na rua é uma questao associada aos determinantes sociais em salde que tem impacto na quali-
dade de vida e no acesso a assisténcia, e estd permeado por estigma e preconceito, o que o impele para a
invisibilidade. A questao tem pouca margem de manobra diante da necessidade de a¢des de curto, médio
e longo prazo, para que se evite a disseminacao e elevada mortalidade entre as pessoas em situacao de rua
no Brasil e no mundo.
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INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) anunciou que o surto da COVID-19, doenca causada
pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, havia se espalhado
pelo mundo de tal modo a caracterizar uma pandemia‘.
Esse cenario exigiu uma importante reorganizagao nas
praticas em saude dos paises afetados, de modo a buscar
um equilibrio entre proteger a saide, minimizar as perdas
econdmicas e sociais e respeitar os direitos humanos?.

A COVID-19 é caracterizada por um quadro clinico que
varia de infec¢Oes assintomaticas a quadros respiratoérios
graves com alta transmissibilidade ¢+>9, No Brasil, o primeiro
caso foi oficialmente notificado em 26 de fevereiro de 2020
no Municipio de Sao Paulo (MSP)¥, fazendo com que as
diversas esferas que compdem o Sistema Unico de Saude
(SUS), se organizassem para atender a demanda gerada por
um virus de impacto sem precedentes®. Passados quatro
meses da chegada da doenca ao pais, contavam-se mais
de um milhdo de pessoas contaminadas pela COVID-19,
com o total de 6bitos ultrapassando 57.0007,

Os protocolos sanitarios“® para a prevencao da CO-
VID-19 orientam a lavagem frequente das maos com agua
e sabdo, o uso do alcool em gel, 0 ndo compartilhamento
de objetos pessoais, 0 uso da mascara de protecdo fa-
cial e o distanciamento social. Essas orientacdes foram
amplamente veiculadas através de diversas campanhas
e mobilizagdes. Em margo, os estabelecimentos do MSP
comecaram a seguir novas diretrizes e aqueles considera-
dos ndo essenciais tiveram suas atividades interrompidas
a fim de reduzir a circulagcdo do virus®.

Nesse sentido, as barreiras determinadas para proteger
as pessoas contra a COVID-19 foram as mesmas que criaram
limitagoes para o cuidado de populagdes mais vulneraveis,
como aquela em situacao de rua. Seguir os protocolos
sanitarios estabelecidos pode ser um grande desafio para
essa populacdo que carece de insumos basicos de higiene
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e até mesmo de acesso a dgua tratada. Ja a diminuicao de circulacdo de pessoas nas ruas e o fechamento
de estabelecimentos comerciais prejudicam ainda mais a situacdo financeira da Pessoa em Situacdo de Rua
(PSR), aumentando sua vulnerabilidade.

O MSP soma 24.344 pessoas vivendo em situagao de rua®, gerando grande impacto sobre seus indicadores
de sauide. O Programa Consultério na Rua (CnaR), foi instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica,em 2011,
e visa ampliar o acesso dessa populacdo aos servicos de saude, oferecendo-lhes atencao integral®', A equipe
multiprofissional do CnaR atua primordialmente extramuros e utiliza da criacdo de vinculos no territério como
principal ferramenta de acesso aos pacientes. Com nove anos de experiéncia acumulada, o CnaR mostra grande
potencial para assistir as condi¢des de saude dessa populagao, agora agravadas pela situagdo da pandemia“®.

A partir dos principios norteadores do SUS de universalizagao, equidade e integralidade?, o presente
artigo propoe refletir sobre a atuacdo do CnaR para a promogao e ampliacao do acesso a assisténcia a saude
da PSR em tempos de pandemia.

OBJETIVO

Refletir sobre a contribuicdo do CnaR no MSP para a garantia dos principios preconizados pelo SUS na
assisténcia a PSR durante o periodo de pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo fundamentado na literatura nacional e internacional. Os resultados
observados foram discutidos a partir dos principios fundamentais do SUS de universalizacdo, equidade e
integralidade"?.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Universalizacao

De acordo com o principio da universalizacao, a saude é um direito que deve ser assegurado pelo Estado
a todas as pessoas, independentemente de caracteristicas sociais ou pessoais‘?.

Tradicionalmente, a PSR tem seus direitos violados, incluindo o direito de acessar os servigos de saude,
comprometendo o seu autocuidado e contribuindo para perpetuar a condicdo de exclusao e marginalizagao!'.
O CnaR facilita o acesso a saude deste grupo social, historicamente excluido e estigmatizado, garantindo
assim o principio da universalizacao.

A partir do momento em que o MSP foi afetado pela pandemia da COVID-19, foi observada uma mudanca
importante no padrao das a¢des realizadas pelo CnaR. Algumas ac¢des tiveram que ser reduzidas e/ou adap-
tadas devido as restricdes impostas através de decretos estaduais e municipais para prevencao da COVID-19
enquanto outras a¢des foram intensificadas para realizar a sensibilizacdo da PSR.

No contexto da pandemia, mais uma vez o CnaR do MSP mostrou comprometimento com o principio da
universalizagao, ao rapidamente desenvolver estratégias que contemplassem as novas demandas. Para garantir
0 acesso a saude foi necessaria uma reorganizacdo das atividades ofertadas a PSR pelo CnaR, incluindo aumento
de ac¢bes ligadas a Enfermagem como: busca ativa de pessoas sintomaticas, afericao de oximetria, temperatura
e pressao arterial e avaliacdo da presenca de tosse e outros sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19.

Em se tratando de uma doenca altamente contagiosa, acesso a informacao é sindbnimo de acesso a saude.
Desse modo, houve uma intensa implicacdo das equipes na divulgacdo de informacao sobre as principais medi-
das de prevencgao contra o coronavirus. Materiais de higiene, agua, dlcool em gel e mascaras de pano passaram
as ser distribuidas para essa populacao. Paralelamente, houve a aplicacdo da vacina contra o virus da influenza.
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Entre as agdes promovidas pelo poder publico municipal para o enfrentamento da COVID-19 neste periodo,
destacamos a criacdo de Centros de Acolhida emergenciais especificos para o encaminhamento da PSR com
suspeita ou diagnostico confirmado pela COVID-19, a fim de facilitar o distanciamento e isolamento social
por até 14 dias. Além disso, pessoas com a doenca confirmada ou quadros agravados foram direcionados
aos Hospitais de Campanha®™,

Equidade

O principio de equidade!™ tem como objetivo diminuir desigualdades e é valioso para uma populagao que
por muito tempo contava com os servigos de urgéncia e emergéncia como Unica possibilidade de cuidado?.

A equidade preconizada pelo SUS é concretizada no cotidiano de trabalho do CnaR, no qual ha um pla-
nejamento didrio e dindmico que visa suprir as diversas demandas do territério.

Uma das formas de operar a equidade em tempos de pandemia foi intensificar o trabalho ja exercido pelo
CnaR, ampliando o cuidado para a PSR, uma vez que equidade “significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior”"?. Exemplo disso é que alguns atendimentos e procedimentos
considerados eletivos para a populacdo em geral foram suspensos ou adaptados, enquanto o CnaR do MSP
teve seu horario de funcionamento estendido, suas equipes aumentadas e seus dias de funcionamento
ampliados para os finais de semana.

Integralidade

O principio da integralidade considera as pessoas como um todo e preza pela integracao de acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacao”?.

A multiprofissionalidade do CnaR permite que uma equipe consiga suprir as diferentes demandas da PSR.
No MSP, essa equipe é composta por Médico Generalista, Enfermeiro, Assistente Social, Psicélogo, Auxiliar de
enfermagem, Agente Social, Agente de Saulide de Rua, Auxiliar Técnico Administrativo e Dentista. As equipes do
municipio contam com um diferencial; seus Agentes de Satide de Rua sao captados, principalmente, dos Centros
de Acolhida, ou seja, eles préprios vivenciaram ou vivenciam a situacdo de rua. Além de facilitar a identificacdo
com a populacdo em questao, essa vivéncia proporciona acesso digno ao mercado formal de trabalho.

Ainda em consonancia com o principio da integralidade, destacamos as articulagées com os diversos servigos
de saude e servicos intersetoriais no territério que foram fortalecidas devido ao agravo da COVID-19, com uma
participacéo ativa dos servicos e equipes do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), como os Centros de
Acolhida, a equipe do Servico Especializado de Abordagem Social (SEAS), os Centro de Referéncia da Populagao
em Situacao de Rua (CentroPop) e os Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

Em razdo da pandemia, as parcerias ja existentes com outros servicos de saide como Unidades Basicas
de Saude (UBS) e o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) foram ampliadas através de estratégias como
discussao de casos e grupos de trabalho.

Outras acdes das iniciativas publica e privada para enfrentar a pandemia de modo integral incluiram a
instalacdo de tendas com chuveiros, tanques e maquinas para lavar roupa e pias para lavagem das maos em
diversos pontos da cidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Na histéria das calamidades e catastrofes ligadas a saude publica, é frequente que haja aumento da
vulnerabilidade e do estigma e discriminagdo contra grupos especificos de pessoas afetadas" . A garantia
de acesso a assisténcia a saude e demais politicas sociais pela PSR nesse momento deve ser entendida, em
primeiro lugar, como direito de cidadania.
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As estratégias descritas nessa reflexao revelam o CnaR como um servigo essencial no cuidado da PSR em
tempos de pandemia, alinhado com os principios do SUS de universalizacao, equidade e integralidade. A
participacao popular, um dos principios organizativos do SUS, faz-se essencial a fim de garantir que as con-
quistas adquiridas nesse momento possam se consolidar como politicas publicas permanentes. A reflexdo
contribui também para pensar e exaltar a funcdo dos profissionais de saude e das politicas publicas acerca
da prevencao da COVID-19 para a PSR.

Destaca-se como obstaculo para o CnaR sensibilizar uma populacao extremamente vulneravel, através
de um trabalho continuo que se da com afeto e vinculo, ainda que respeitando as medidas de prevencao
necessdrias. O desafio é didrio e as experiéncias devem ser compartilhadas, pois, aprender e inovar é fun-
damental nesse periodo.
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INTRODUCAO

A Covid-19, termo derivado do inglés coronavirus disease
2019, causada pelo virus Sars-CoV-2, da familia Coronaviri-
dae, popularmente conhecido como novo coronavirus e
causador da Sindrome Respiratéria Aguda, teve sua primeira
ocorréncia notificada em dezembro de 2019, em Wuhan,
provincia de Hubei na China e se disseminou rapidamente
pelo mundo, inclusive no Brasil®.

O primeiro caso da Covid-19, no Brasil, foi detectado na
cidade de Sao Paulo. Com uma populacao de 22 milhoes,
a doenca logo se espalhou pela regido metropolitana e,
concomitantemente, pelo Brasil, com mais de 211 milhdes
de habitantes. Assim, em noventa dias contabilizou-se
56.109 mortes no Pais e 1.280.054 de casos confirmados®.

A medida que os casos de Covid-19 foram e sédo
anunciados, as pessoas vém sofrendo com sentimentos de
angustia e de estresse frente ao insuficiente conhecimento
cientifico acerca da doenca, a sua alta velocidade de
disseminacao, risco iminente de infeccdo, a capacidade de
provocar mortes em populacdes vulneraveis e aincerteza
econbmica, especialmente em paises de baixa e média
renda, como o Brasil, onde normalmente existem medidas
limitadas de protecdo social®. Nesse panorama, pessoas
que possuem comorbidades, como doencas crénicas,
terminais e transtornos mentais estao mais expostas a
terem repercussoes da Covid-19 em sua satide mental®.
Esses dados sdo confirmados a partir de evidéncias iniciais
relatadas acerca da Covid-19 na China e em outros paises
sinalizam para o aumento de problemas de saide mental
na populacdo em geral e em grupos vulneraveis, com as
medidas restritivas de isolamento social para a prevencéao
a contaminagdo da doenga.

O Brasil se destaca como um dos paises com o maior
numero de casos de infectados e de mortos pela Covid-19®),
Essa situacdo é ainda mais desafiadora devido ao contexto
de elevada desigualdade social, com popula¢des vivendo
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em condi¢des precarias de habitacao, saneamento, desemprego e aumento da pobreza extrema, que levam
as pessoas a terem empregos informais e a viverem em situacdo de aglomeracao.

Durante o periodo de pandemia no Brasil, a adocao de diferentes estratégias de isolamento social, vertical
ou horizontal ainda sdo limitados e insuficientes. Isso se d4, em parte, pela crise da dimensao ética-economica-
-fiscal-politica-institucional, na qual o governo minimiza a gravidade do problema, diminuindo seus impactos
na vida da populacdo sem politicas publicas efetivas. Com isso, instala-se um processo burocrético para a
concessao de auxilio-emergencial para a populacdo economicamente vulneravel, o que leva a morosidade,
com consequente aglomeracdo de pessoas em filas bancarias, com maior exposicao ao virus e contagio. A
falta de renda minima para suprir as necessidades bésicas, como alimentacédo e habitacdo, impacta, sobre-
maneira, na qualidade de vida desse segmento populacional.

Em adicao, a dificuldade de monitoramento e vigilancia de casos e contatos diretos, a fragilidade do Sis-
tema de Saude para testagem e identificacdo precoce dos infectados e a falta de leitos e de respiradores em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) levam as pessoas a sentirem-se desamparadas pelo Estado.

As condi¢des precarias de vida, somada as questdes politicas, econdmicas, sociais e psicoldgicas relacio-
nadas ao isolamento social, inevitavelmente, geram sofrimento psiquico em muitos e levam tantos outros,
que ja vivenciam um processo cronico de adoecimento psiquico, a se desestabilizarem. Salienta-se que a
ansiedade, o medo do desconhecido, o desespero e a desesperanca estao associados a maior risco de suicidio.

As publicacoes cientificas evidenciam que a medida em que a pandemia avanca é premente a preocu-
pacdo quanto ao aumento do suicidio, levado pelo impacto dos efeitos econdmicos, pela ocorréncia de
fatores precipitantes, como a violéncia doméstica e o consumo de alcool e outras drogas, assim como, pela
possibilidade de ampliacdo dos riscos de suicidio trazidos pelo estigma para com os individuos com Covid-19
e as suas familias. Tais efeitos serdao sentidos nao apenas pela populacao em geral, assim como por aqueles
com maior exposicao a doencas provocados pela Covid-19, como os trabalhadores da linha de frente. Nessa
perspectiva, faz-se a necessario o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, acompanhamento e pos-
vencao do suicidio®”.

OBJETIVO

Refletir estratégias de cuidado a pessoa com comportamento suicida no contexto da pandemia da Co-
vid-19 no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de cunho tedrico-reflexivo embasado em publicacdes cientificas disponiveis e em
literatura que aborda o comportamento suicida.

Os autores realizaram uma busca nao sistematizada nas bases de dados PUBMED (PMC) e no Scielo no
més de junho de 2020 com os descritores de salde: pandemia, COVID-19, salide mental e risco de suicidio.
Adicionalmente, incluiu-se livros teéricos sobre suicidologia para subsidiar as reflexdes tedricas para a pan-
demia na sociedade contemporanea.

A partir da leitura critica dos artigos encontrados e dos livros classicos sobre o tema, essa reflexdo foi dividida
nos trés eixos, sendo estes: reflexao acerca do suicidio no cendrios da covid-19; a garantia de necessidades que
garantam a vida e boas praticas em saude para a prevencao ou cuidado de suicidio em tempos de covid-19.

REFLEXAO ACERCA DO SUICIDIO NO CENARIO DA COVID-19

O tema do suicidio se coloca em evidéncia, preocupando ainda mais os estudiosos da drea de saiide mental
durante a pandemia de Covid-19, pelo risco que oferece a vida, pelas restricdes decorrentes do isolamento
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social, pelas incertezas relacionadas a assisténcia a salide necessaria em condicdo de agravamento clinico,
pela morte de familiares e amigos, geradas por ela, bem como pela falta de perspectiva e vulnerabilidade,
resultantes da crise econdmica, vivenciada por milhdes de pessoas.

Em complementacao, estes impactos sdo intensificados pela crise politica neoliberal vivenciada pela popula-
¢ao brasileira, que nao reconhece o Estado como promotor do bem-estar social, na garantia de direitos sociais
minimos dos cidadaos, para diminuir os efeitos deletérios da pandemia na maior e pior crise econémica que
o mundo se depara, desde a primeira guerra mundial. Em decorréncia disto, um terco da populacgéo resiste
ao isolamento social e a paralisacdo dos servicos ndo essenciais, em defesa e manutencao de vida humanas.

Neste cendrio de agravos, as pessoas com transtornos mentais, associados ou ndo ao uso problematico de élcool
e outras drogas, outras morbidades e comorbidades, apresentam ainda maior vulnerabilidade para o suicidio®. A
explicagdo para essa associacdo se deve ao aumento da ansiedade e do distanciamento social, que faz com que
as pessoas estejam reclusas em suas casas ha no minimo quatro meses, como no caso brasileiro. No tocante a
neurociéncias, a exposicao e o acompanhamento do nimero expressivo de casos de infectados e de morte por
Covid-19, acarreta no estado hipervigilante estendido que pode ativar o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal e causar
niveis elevados de glicocorticdides. Isso, por sua vez, estd relacionado a transtornos de ansiedade e depressao®.

No entanto, nao se pode ignorar que além das mortes pela Covid-19, que causam comogao coletiva, ha
pessoas que lidam melhor com sua dor, tristeza ou angustia e, por isso, podem desejar deixar de viver®,

Emile Durkheim® ao realizar um estudo teérico a respeito do suicidio, dentro dos pressupostos sociol4gi-
cos, trouxe a tona que o fendmeno é complexo e influenciado por diversos aspectos de ordem individual e
coletiva?. Para este autor, o suicidio deve ser compreendido pelo olhar socioldgico, frente aos fatores sociais
e, ndo apenas pelas motivacdes pessoais envolvidas nos atos de destruicdo.

O suicidio é compreendido como toda morte que resulta, mediata ou imediatamente, de um ato, reali-
zado pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. O suicidio &, antes de tudo, o ato de
desespero de uma pessoa que nao faz mais questdo viver®,

Para Durkheim®, estudar o conjunto dos suicidios cometidos em uma determinada sociedade, durante
um periodo especifico de tempo, permitiu identificar que crises contemporaneas afetam temporariamente a
situacao social, como o ocorrido em intensas crises econdmicas, como por exemplo, a crise de 1848, em que
se observou aumento de mortes por suicidio em todos os Paises europeus. Quando estas crises se tornam
crénicas, causam modificagdes sociais bruscas e progressivas. Desta forma, a ruptura do equilibrio social,
quando eclode repentinamente, demanda um tempo para produzir todas as suas consequéncias.

Isto quer dizer que, se atualmente, o debate estd em torno de como controlar o contagio e conter o nu-
mero de mortes pela Covid-19; com a necessidade de aumentar o nimero de leitos de internacdes em UTI;
na aquisicao de maior niumero de respiradores; com a implantacao de leitos em hospitais de campanha e a
adocao de medidas protetivas e restritivas de combate ao novo coronavirus, nos préoximos meses ou anos,
a preocupacao social se voltard para o aumento no nimero de casos de suicidio.

No Brasil, as acdes preventivas para o suicidio eram e continuam sendo incipientes e insuficientes. Apesar
de existirem normativas e regulamentos, tais como a Portaria n° 1.876 de 2006"?, que instituiu as Diretrizes
Nacionais para Prevencao do Suicidio e a Portaria n° 1271 de 2014"", que da direcionamento para a notifi-
cacao compulsoria, da tentativa de suicidio e da automutilagao, na pratica, o desafio reside em acolher esses
individuos e oferecer tratamento adequado e afetivo, nos servicos de satide e em tempos de pandemia.

Do ponto de vista social, alguns paises desenvolveram estratégias efetivas de cuidado em saiide mental,
com o monitoramento das pessoas por meio de teleassisténcia, entretanto, no contexto brasileiro, de elevada
desigualdade social, muitos ndo tém acesso a internet ou este é limitado, dificultando as chamadas de video
ou a participacdo de grupos virtuais. Nestes contextos, prevalecem o acompanhamento por telefone, mas
nem sempre as pessoas tem em sua casa um ambiente seguro e acolhedor, onde possam verbalizar seus
pensamentos, afetos e sentimentos?.
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Do ponto de vista econémico, o fechamento do comércio e dos servicos ndo essenciais, como saldes
de beleza e academias, entre outras modalidades, culminou na suspensao salarial dos trabalhadores e na
dependéncia do auxilio emergencial, pago pelo Governo Federal as familias. Além disso, estabelecimentos
menores, sem perspectiva de retorno, tiveram suas atividades encerradas, com demissdo dos funciondrios.
Enfatiza-se que, anteriormente a pandemia, o Brasil ja enfrentava uma crise econémica com déficit do pro-
duto interno bruno (PIB), o que fez com que mais de 38 milhdes de pessoas migrassem para o trabalho, sem
garantias trabalhistas e previdencidrias.

Durkheim®, afirma que quando a sociedade se sente desamparada frente a uma crise econémica que afeta
sua seguranca e bem-estar, observa-se maior vulnerabilidade para o suicidio. Neste contexto, a vida se torna
mais dificil devido a ruptura de equilibrio no suprimento de suas necessidades, causando dor e sofrimento,
com a satisfacdo pela vida diminuida ou até menos aniquilada.

Nesta perspectiva, Shneidman‘'?, ao propor o método de autdpsia psicoldégica como estratégia para com-
preender o sofrimento do outro e a morte pelo suicidio, desvela que o suicidio possui um entrelacamento de
circunstancias sociais e de fatores psicologicos que irdo influenciar no desejo de morrer. Assim, Shneidmant'?
define o suicidio como uma dor psicolégica extrema por nao se ter as necessidades humanas supridas, ha-
vendo um esvaziamento de forcas psiquicas para viver.

As reflexdes propostas por Durkheim se articulam com a sociedade contemporanea no tocante a vivéncia
e as repercussdes psicossociais advindas pela pandemia por COVID-19. Acredita-se que a pandemia por CO-
VID-19 intensificou uma desordem econémica-social anteriormente vivenciada em nivel mundial e trouxe
influéncias nas vidas dos individuos em nivel global, pelo alcance que teve a doenca e pela velocidade com
a qual se disseminou. Por conseguinte, o isolamento social como Unica medida protetiva viavel para conter
a infeccdo pode potencializar conflitos familiares, acarretar em sintomas ansiosos, depressivos e o desejo
de morrer por nao ter estratégias eficazes de enfrentamento para garantir o suprimento das necessidades
basicas de vida e o cuidado de si. O desejo de morrer pode aumentar em pessoas que se encontravam an-
teriormente a pandemia por COVID-19 em sofrimento psiquico, com problemas de saude crénica, conflitos
familiares e dificuldades financeiras.

A GARANTIA DE NECESSIDADES BASICAS QUE PROMOVAM A VIDA

Maslow¥, argumenta que as necessidades humanas correspondem as fisioldgicas, de seguranca, sociais,
status, estima e autorrealizacdo. Todas estdo interligadas e exercem influéncia na percepcédo de saide mental
das pessoas. Nesse contexto, o cuidado de si é uma estratégia para ter controle de sua vida pessoal. O cuidado
de si pode ser caracterizado como uma elaboracao do sujeito por meio de uma transformacao subjetiva e
da consequente constituicdo de novos modos de vida, que se manifestam, pelos atos e condutas e por um
conjunto de praticas e técnicas que sdo exercidas de si para consigo mesmo. Para isso, assegurar a garantia
das necessidades humanas pode ser um caminho para a promocéo da saide mental”,

Quando as necessidades humanas nao sdo supridas, sobrevém sentimentos negativos como: angustia;
melancolia; tristeza; frustracao; desesperanca; baixa autoestima; pessimismo e inseguranca. Esses sentimentos
agem navida do ser humano de forma que busquem recompensas para minimizar o sofrimento psiquico, como
pensamentos persistentes; choro constante; falta de energia para realizar as atividades didrias e muitas vezes, o
emprego de dispositivos ineficazes como o uso abusivo de substancias psicoativas e medicalizacao excessiva“.

No contexto da pandemia de Covid-19, as medidas preventivas, principalmente no tocante ao distan-
ciamento e isolamento social, repercutem em todas as necessidades humanas, especialmente no tocante
as necessidades sociais. O isolamento social durante a Pandemia levou os seres humanos a buscarem
novas formas de contato, a fim continuarem interagindo entre si. Mesmo assim, essa realidade repercute
negativamente nas necessidades de status, estima e de autorrealizacdo, como autoconfianca e reconhe-
cimento, entre outras.
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Em adicao, o estigma, o preconceito e o despreparo de alguns profissionais na Atencdo Primdria a Saude,
constituem verdadeiros desafios para a identificacdo do risco de suicidio, pois a restricao a visita domiciliar,
pelo agente comunitario de saude e profissionais da saude, e as condi¢des precarias de habitacdo, que colocam
as familias em situacdo de aglomeracdo nos lares, somados aos efeitos psiquicos do isolamento social, distan-
ciamento social como medidas preventivas e quarentena, para quem estd infectado, afetam as necessidades
basicas dessas pessoas e faz com que o risco para o suicidio se mantenha na invisibilidade, até mesmo no
ambiente doméstico®.

A garantia de seguridade social esta intimamente ligada aos recursos financeiros que permitirdo ao ser
humano suprir outras necessidades, mas o panorama brasileiro é de elevacdo dos indices de pobreza nos
cinco ultimos anos. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD, em 2019 cerca
de 170 mil de pessoas passaram para a extrema pobreza"”.

Em complementacao, no primeiro semestre de 2020, de acordo com a PNAD, mais da metade da popula-
cao brasileira estd desempregada. Em decorréncia da pandemia de Covid-19, a taxa de desemprego segue
crescendo no pais e atingiu 12,9% no trimestre encerrado em maio. Assim sendo, o total de desempregados
foi estimado em 12,710 milhdes, 368 mil (3%) a mais que no trimestre anterior e a perda de salario chegou
perto de R$ 11 bilhdes em um Unico trimestre”.

Frente a este cenario, que ndo dispdem de mecanismos eficazes de superacao a curto prazo, a ideia do suicidio
surge como um desfecho para uma historia existencial marcada pelo sofrimento e falta de perspectivas. Assim, o
suicidio, portanto, pode ser compreendido como aimpossibilidade de vislumbrar alternativas viaveis para a solucao
de seus conflitos, sendo a morte a Unica resposta vidvel para se ver livre da dor, angustia e sentimento de desvalia®.

Lidar com o “suicidio” e possivel aumento de prevaléncia, em decorréncia da Covid-19 no Brasil, implica
no aprendizado com o desespero humano, as imprevisibilidades da vida e com individuos que nao exprimem
desejos para se manterem vivos, pois perderam a esperanca e fé na vida e, por outro lado, tem-se as estruturas
de niveis macrossociais, que ndo conseguem suprir as necessidades do ser humano?.

Neste sentido, uma abordagem fenomenoldgica, como inspiracao terapéutica, é também uma perspec-
tiva para compreender o suicidio em tempos pandémicos, para entender como o individuo vivencia seu
sofrimento. A narrativa deste pode indicar os sentimentos, faltas e lacunas que rondam a existéncia do ser
humano e as razdes que este elenca para desistir de tudo, inclusive de sua vida. Compreender as condutas,
atitudes e pensamentos adotadas pelo ser humano é um caminho paradigmatico para reconhecer os sintomas
manifestados pelo individuo e para entender como eles se manifestam nos contextos de vida tao singulares
e individuais para cada pessoa. Dessa forma, é possivel desenvolver boas praticas individualizadas em saude
mental para a prevencdo ou cuidado de suicidio.

BOAS PRATICAS EM SAUDE PARA A PREVENCAO OU CUIDADO DE SUICIDIO EM
TEMPOS DE COVID-19

Dentre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional dos diversos servicos de saude, destaca-se
o enfermeiro. Assim, faz-se necessario que o enfermeiro desenvolva empatia ao sofrimento humano, ou seja,
que o profissional se disponibilize a aproximar do usudrio e estabelecer o relacionamento interpessoal®.

Por meio do relacionamento interprofissional o enfermeiro tera a possibilidade de conhecer as tramas
pessoais, as vivéncias e os sentimentos que se aglutinam em situacdes de sofrimento intenso.

O relacionamento terapéutico se estabelece pela escuta terapéutica, com a pessoa com Covid-19 e familia-
res, que deve ser realizada ja na admissdo para internacdo, com o objetivo de reconhecer as potencialidades
e ampliar os modos de enfrentamento do sofrimento vivenciado?.

O cuidado somente é efetivo e real quando o enfermeiro considera os aspectos emocionais e psicoldgicos
da pessoa que esta adoecida e por seus familiares que sofrem com a perspectiva do dbito dado a gravidade
da doenca. Lidar com a morte nos remete a nossa prépria finitude que atormenta e ameaca.
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Aos familiares que se veem frente a impossibilidade de visitas hospitalares, a videochamada é um recurso
muito potente, bem como para a populacdo em condicdo de isolamento social, pois em ambas as situagdes
contribui sobremaneira para diminuir a angustia, saudade e/ou solidao.

A interacao por videochamada é uma alternativa muito viavel, pois pode ser realizada por meio de celu-
lar, que comum a maioria da populagédo. O recurso ajuda a minimizar o sofrimento dos familiares e pessoa
adoecida, causado pelas incertezas do tratamento e da evolugao da Covid-19"¥. Ademais, é uma forma de
estabelecer uma relacdo terapéutica que prima pelo cuidado a subjetividade das pessoas e supera o cuidado
prescritivo moldado apenas por técnicas e procedimentos.

Em servicos de Atencao Primadria e especializados em saude mental, o funcionamento do acolhimento é
imprescindivel para a identificagdo precoce e o manejo adequado das pessoas em risco de suicidio®. Em um
primeiro momento, perguntar e explorar faz com que se identifique a intensidade da presenca da ideacéo
suicida e elaboracgao de plano suicida: Quais sao as pistas verbais que a pessoa verbaliza? A pessoa pensa
em se matar? Sente que a vida esta tao dificil que vislumbra a morte como solucédo para seus problemas? Ha
planejamento do ato? A pessoa pensou em datas? Escreveu cartas de despedidas?

Por meio do acolhimento é possivel que o enfermeiro, juntamente com o usuario, o leve a refletir acerca
dos sentimentos; angustias; lacunas e circunstancias que envolvem o desejo da de morrer.

Explorar os sentimentos é compreender o sentido do suicidio para pessoa e para que possa surgir opor-
tunidades de reflexao acerca das possibilidades existenciais, ou seja, em quais momentos ela encontra
sentido para sua existéncia. Nesse momento, o enfermeiro pode firmar um contrato terapéutico e verbalizar
sua preocupacao e intencdo de orientar a pessoa em questéo e, juntos, pensarem em formas de cuidado.

Além disso, é imprescindivel incluir a familia e rede extensa, para garantir suporte emocional para a pes-
soa em risco de suicidio. Em casos mais graves, em que a ideagdo suicida é persistente, ha a necessidade
de direcionamento para o acolhimento integral em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), com avaliacao
psiquiatrica para tracar o projeto terapéutico singular, com metas e estratégias de cuidado elaborados e
equipe interprofissional do servico, em corresponsabilizacdo com a pessoa em sofrimento e familia.

Outras formas de cuidado é por meio da teleassisténcia, que foi normatizada pela resolucdo do Cofen n
634 de 202027, em que enfermeiros também podem monitor pessoas que possuem transtornos mentais,
que é o grupo com maior vulnerabilidade para o suicidio e, com o apoio dos agentes comunitarios de satde,
possam identificar pessoas que perderam seus empregos, vivem situacoes de violéncia doméstica e estdo em
sofrimento psiquico.

Por conseguinte, garantir o teleatendimento do profissional ou equipe de saude que acompanha as
pessoas em sofrimento psiquico é uma forma de assegurar o acompanhamento terapéutico e até mesmo o
tratamento psiquiatrico, se corresponsabilizando com as mesmas, para que ndo se sintam abandonadas e
abandonem o tratamento em curso.

Em complementacao, ressalta-se que a terapéutica farmacoldgica deve ser assegurada e supervisionada,
indiretamente, pela equipe interdisciplinar do servico de saude, em corresponsabilizacdo com a familia, de
forma que um dos familiares supervisione diretamente. No entanto, se a pessoa residir sozinha ou estiver em
situacao de rua, essa supervisdo da medicacao devera ser direta, por meio do agente comunitario, em visita
domiciliar ou pessoa se dirigindo a unidade de saude. Destaca-se que se houver necessidade, atendimentos
e consultas presenciais devem ser oferecidas aos usuarios, no servico, durante a pandemia.

Amigos e familiares poderao também identificar alteragcdes de comportamento e verbalizagdes de contetido
anedénico e niilista e encorajar a pessoa a buscar ajuda profissional e servico de satide do Sistema Unico de
Saude - SUS ou até mesmo tomar a iniciativa.

Outros mecanismos de enfrentamento podem ser encorajados, como a pratica de exercicios fisicos; medi-
tacdo; promocdo a espiritualidade; pratica de atividades que promovam o prazer e autoestima/autoimagem
como: cozinhar; trabalhos manuais e artisticos; dancas e praticas complementares, entre outras.

o
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Cabe salientar que a divulgacdo de campanhas nas midias, que busquem promover a saide mental é um
caminho para combater o estigma e o tabu acerca do suicidio, haja vista que as pessoas ainda se envergo-
nham e ndo se admitem expressar tristeza, soliddo, angustias e sentimentos de menos valia, por receio de
serem julgadas e criticadas.

Assim sendo, na prevencdo do suicidio, a apresentagao midiatica de noticias e informagdes devem ocorrer
na perspectiva da educacao em saude, para a populacdo em geral, reconhecendo os fatores de risco e de
protecdo e, assim, desconstruir mitos e a desinformacdo a respeito do tema.

Salienta-se que apesar de se dar énfase ao trabalho do enfermeiro, neste texto, todas as recomendacgdes
aplicam-se as demais formacodes profissionais que atuam na drea da saude, que compdem as equipe inter-
disciplinar e interprofissional, haja vista que estes agregam conhecimentos e esforcos para os cuidados da
pessoa que que ndo vé mais sentido na vida e no seu viver. Afinal, ndo é recomendavel que se realize um
trabalho solitario no cuidado a pessoa com comportamento suicida.

Portanto, a disponibilidade afetiva e empatia cabem a todos os profissionais de satide, que devem acolher
com solidariedade e compaixao o sofrimento alheio, ocasionado pelas adversidades que a vida lhe impée. A
afetividade ndo é garantia de que a pessoa néo tentara o suicidio, mas expressa a sensibilidade e habilidade
de que a pessoa em questao estd sendo compreendida. O ato de escutar sempre passa ao outro a ideia de
estar sendo acolhido, acalentado, de ser compreendido, no seu desespero existencial.

Espera-se que essas reflexdes possam contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais de satide para
terem uma pratica empatica, humanizada e que valorize a subjetividade do ser humano.

Limitagoes do Estudo

Por se tratar de um estudo tedrico-reflexivo, as autoras consideram essencial a realizacao de estudos
quantitativos e qualitativos que identifiquem os fatores de risco para o suicidio e relatem as experiéncias
de pessoas com risco para suicidio. Estudos desta natureza darao visibilidade aos elementos inerentes ao
fendmeno vivenciado durante a pandemia de Covid-19.

Contribuicdes para a Area

O estudo apresentou varias boas praticas, tais como as discutidas por Gambarelli"® e Unicovsky!?, de
que a Enfermagem e demais profissionais de saude podem e devem lancar mdo para a promocao a vida e
prevencao de suicidio.

Além disso, este estudo se pautou em ressaltar os fatores de risco comportamentais, psicoldgicos e sociais
para o suicidio na pandemia da covid-19 amparado nos referenciais teéricos da suicidologia e nos recentes
estudos sobre o impacto da pandemia na saude da populacao. A partir disso, fazemos uma reflexao sobre
como as boas praticas de enfermagem podem atuar na prevencdo do ato fatal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que uma das repercussdes durante e apds pandemia sera percebida no aumento nas taxas de sui-
cidio, comportamentos suicidas, automutilacao, uso abusivo de substancias psicoativas e transtornos mentais.

Neste sentido, refletir acerca do suicidio é analisar o fendmeno em busca de respostas em conjunto com a
pessoa que pensa em acabar com sua prépria existéncia para criar estratégias que visem aliviar a sua dor psiquica.

A Enfermagem e demais profissionais de saude precisam empregar a escuta, o acolhimento, o relaciona-
mento interpessoal, a teleassisténcia e outras estratégias criativas para o monitoramento e acompanhamento
das pessoas com risco para o suicidio.
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Nesta perspectiva, a articulacdo com a familia e rede social significativa é essencial para que os lacos
sociais se fortalecam e os recursos para lidar com os momentos de desespero e impulsividade possam ser
reconhecidos e utilizados pela pessoa.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, declarada pela Organizacdo
Mundial de Saide em marco de 2020, configura-se como
uma situacgao de crise. A sindrome caracterizada por um
conjunto de doencas respiratdrias agudas foi identificada em
dezembro de 2019 em Wuhan, Republica Popular da China™.
A partir de entao, o cenario mundial tem sido transformado
pelos impactos politicos, econdmicos, sociais e culturais que
a pandemia apresenta nos paises atingidos.

No Brasil, diversas medidas foram tomadas para o enfren-
tamento da emergéncia de salde, tais como: recomendagdes
de distanciamento social; isolamento; quarentena ou bloqueio
total, chamado também de lockdown. Este contexto novo,
imposto no cotidiano das pessoas abruptamente, afetou
rotinas e a configuracdo das relagdes interpessoais, no ambito
social, familiar e ocupacional, repercutindo, inevitavelmente,
na salde mental dos individuos. Restricdes, o medo e a an-
siedade relacionada a doenca podem ser intensos e causar
impactos psicoldgicos negativos na populagao®. Pesquisas
recentes descrevem a relacao de sintomas de sofrimentos
psiquico com a pandemia de COVID-19 e fazem considera-
¢oes sobre a saude mental e a pandemiat®,

Assim, para além da epidemiologia, tratamento e manejo
da doenca, asimplicagdes da saiide mental precisam ser con-
sideradas diante do impacto que a COVID-19 tem trazido na
saude mental e qualidade de vida das pessoas. Pesquisadores
alertam para a necessidade de incluir medidas protetivas de
salde mental nos protocolos de atendimento a comunidade
e aos profissionais de sauide®”), Essas acdes protetivas podem
oferecer cuidado em diferentes dimensées como a individual
e a coletiva que minimizem os efeitos da pandemia na vida
das pessoas.

Ha também impactos na saide mental dos profissionais
de saude que precisam ser considerados, visando oferta de
assisténcia especializada em satide mental a fim de mitigar
o sofrimento psiquico durante e pés pandemia. Embora os
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profissionais de salde estejam acostumados e tenham competéncia para tomar deliberacdes de vida e morte nas
suas rotinas de trabalho, o contexto da pandemia traz mais inseguranca quanto a oferta suficiente de suprimentos
e equipamentos fundamentais para a realizagdo de suas praticas de cuidado, exigindo-lhes muitas vezes a decisao
de selecionar qual paciente precisa mais urgentemente de determinados instrumentos®.

Abordar e refletir as muitas questoes atreladas ao sofrimento psiquico, muitas vezes invisiveis, embora nao
menos importantes, é premente, pois estamos vivendo a pandemia do medo, que causa angustia e muito
desconforto emocional nas pessoas. Podemos ndo ver o que nos inquieta, mas sentimos muito intensamente.

OBJETIVO

Refletir e propor préticas de autocuidado em saide mental para situacdes de pandemia.

METODO

O capitulo foi construido na perspectiva tedrico-reflexiva de a¢des e possibilidades sobre o autocuidado em
saude mental, especialmente em tempos de pandemia. A edificacdo fundamentou-se a partir da leitura critica de
referéncias nacionais e internacionais que abordam o tema, diante da crise sanitaria decorrente da COVID-19, em
todo o mundo, além de consideracdes pautadas na experiéncia das autoras na area de salide mental. As reflexdes
apresentadas foram categorizadas em tépicos que indicam os impactos psicossociais para a saide mental no
contexto em estudo, estratégias de cuidado, além de algumas préticas de autocuidado em saide mental.

RESULTADOS
Impactos psicossociais da pandemia junto a popula¢dao em geral

A forma como as pessoas enfrentam as adversidades do momento de limitacdes e restricdes é subjetiva e
particular, consequentemente o impacto na saude mental também. Ainda que a grande maioria da populacdo
esteja sendo impactada pela pandemia, é preciso considerar que podemos sair mais fortalecidos desta crise
sanitaria com repercussdes positivas na nossa saide mental.

Os impactos sdo, invariavelmente, de diversas naturezas, desde os psicossociais, que envolvem também as
necessidades gregarias, com todo o universo das relagdes interpessoais, de seguranca e estabilidade finan-
ceira as necessidades psicobioldgicas, as quais influenciam diretamente o nivel de satisfacdo e realizacdo do
ser humano. Na medida em que alguma das necessidades basicas nao for atendida, pode-se comprometer
o bem-estar e equilibrio da saude fisica e mental.

No cendrio da pandemia as restrices na liberdade de ir e vir, em compartilhar presencialmente afetos,
vontade de estar perto, de ver, sentir, tocar, se constituem em ameacas e deixam as pessoas mais vulnera-
veis e fragilizadas®®. As repercussdes econdmicas decorrentes das medidas adotadas por grande parte dos
municipios brasileiros atingidos sao igualmente responsaveis pela equilibracdo emocional da populagcao”.
Diante da diversidade socioecondmica brasileira, os cidaddos estao enfrentando desigualmente esse periodo:
restricdes ndo apenas do contato fisico, mas de tantas outras necessidades basicas, de sobrevivéncia inclusive.

Estamos numa conjuntura de epidemia oculta, no qual a inseguranca e receios vao se apropriando das
pessoas, tornando o comprometimento da saiide mental quase inevitavel. O desafio é, portanto, encontrar
estratégias de superacdo das dificuldades para o alcance do bem estar aliado ao movimento de (re)significar
as experiéncias para transforma-las em impactos positivos.

O distanciamento social tem proporcionado a aproximacao familiar, embora nem sempre de forma saudavel,
afetiva ou prazerosa. Muitos de nds temos pessoas por perto que podemos contar, mas ha quem tem por perto
pessoas que, ao contrario, podem atrapalhar. J& existem dados do aumento da violéncia doméstica, violéncia
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a mulher, do uso abusivo de 4lcool e outras drogas, incluindo medicamentos psicoativos como forma de su-
peracado ou evitacao do problema®?, Neste panorama evidencia-se sinais de sofrimento psiquico para muitos
e ou 0 agravamento de transtornos mentais naqueles com histérico pregresso de episédios psiquiatricos.

Na populacédo em geral vérias sao as queixas, pedidos de ajuda, muitos relatos de exaustao mental, de
apatia, quadros de ansiedade, insonia, pesadelos, irritabilidade, baixa producao, dificuldade de concentragao,
compulsdo alimentar, dilemas e dificuldades de toda ordem no enfrentamento das atividades cotidianas®”.
Por exemplo, dar conta de estudar ou participar de reunides utilizando ferramentas remotas, acompanhar
lives de atualizagao profissional, exigem muito mais concentracao. O trabalho em home office,acompanhar os
filhos em homeschooling, gerenciar tarefas domésticas, reforco nas medidas de protecao corporal, passaram
a fazer parte do dia a dia de grande parcela da populacao, entre tantas outras atividades significativamente
diferentes das usuais, exigindo maior esforco de adaptacao.

Essas atividades cotidianas com o passar do tempo e a imprevisibilidade da situacao futura, podem corro-
borar para intensificacado de sentimentos de sofrimento psiquico. Tais sentimentos precisam ser considerados
como incapacidades naturais diante do contexto pandémico, e os individuos que estdo vivenciando essa
realidade, necessitam serem alvos de cuidados e orientagdes sobre saude mental.

Impactos psicossociais da pandemia junto a profissionais de satide

Entre os profissionais de satide, é comum manifestacdes de medo de contaminarem seus familiares e
a insegurancga quanto a protecao adequada com os equipamentos de protecao individual (EPI) disponibi-
lizados para o uso. Ha ainda o medo de adoecer que pode denunciar medo da morte, de deixar a equipe
sobrecarregada ou ainda culpa por sobreviver diante de tantas mortes. Ficam impactados emocionalmente
por assistirem em pouco tempo perdas de pacientes que ndo conseguiram salvar®, Estudo com equipes
de saude apds surto do Ebola, encontrou sintomas de desgaste, isolamento social e transtorno de estresse
pds-traumatico?. As epidemias e surtos de contaminagdo de doencas geralmente sao seguidos de impactos
psicossociais individuais e sociais de grande monta®

Por tais razoes ha iniciativas de atendimento em satiide mental online, protagonizadas por especialistas enfer-
meiros e psicdlogos, algumas mediadas pelos conselhos de classe ou por instituicdes que tenham alcancem aos
seus profissionais. Essas iniciativas ja vivenciadas em outros paises, que hoje estdo em outro estdgio da pandemia,
tém demonstrado bons resultados relacionados ao acolhimento e possiveis intervengdes para esse publico??.

Os relatos de profissionais de enfermagem atendidos incluem: - ansiedade, em razéo da falta de EPIs, pressao
da chefiaimediata, noticias da midia sobre a doenca, o nimero de mortes nos plantées; - medo de se infectar
e o risco de transmitir o virus aos seus familiares; - ambivaléncia, pois por um lado as pessoas valorizam o seu
trabalho e por outro os discriminam nao querendo contato com eles; - tristeza e queixas depressivas, asso-
ciadas a solidao, afastamento das familias, morte de profissionais da equipe de trabalho, estarem vivendo e
acompanhando a fragilidade do sistema hospitalar; e a exaustdo ou esgotamento emocional, decorrente do
volume de trabalho aumentado nesse periodo pandémico3., A longo prazo essas circunstancias aumentam
orisco de desenvolvimento de transtornos de estresse pés-traumatico (TEPT), depressao, outros transtornos
de ansiedade, uso indevido de substancias e suicidio".

Estratégias de cuidado em satide mental

Sao vdrias as possibilidades de agdes voltadas ao cuidado da satide mental. Incluem-se medidas protetivas pro-
tagonizadas por especialistas, por gestores ou pela prépria pessoa, que podem empreender algumas delas em prol
do seu bem-estar, mesmo diante das limitacdes impostas pelo cenario pandémico. Considerando que os servigos
especializados de atencdo psicossocial sdo insuficientes ou nem sempre acessiveis a maior parte da populacao,
investir em orientagdes para praticas de autocuidado deveria ser uma prioridade nos atendimentos em satde.
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Profissionais especialistas em saide mental tém procurado atender a grande demanda ora instalada em
razdo da pandemia pelo COVID-19. As atividades sao diversas, desde as contribuicdes para a ciéncia, par-
ticipando em editais de pesquisa, publicando artigos cientificos, elaborando protocolos de atendimento,
promovendo capacitagdes, além dos atendimentos de acolhimento e escuta terapéutica.

De igual maneira, sabe-se do engajamento dos profissionais psicologos no suporte emocional de servidores
dos servicos de saude ou de instituicdes de ensino, direcionado ao corpo docente e discente, para além do
atendimento psicoterapico?.

No Brasil, existe um canal de atendimento online exclusivo ao apoio a saude mental de profissionais de
Enfermagem, em virtude do COVID-19, coordenado pelo Conselho Federal de Enfermagem. E um servico 24
horas, em que enfermeiros especialistas em saide mental, de todo o Brasil, se disponibilizam voluntariamente
para acolher e dar suporte emocional aos que sentirem necessidade de compartilhar suas aflicées. Neste
espaco de escuta, observa-se as mesmas queixas da populacao em geral, somadas aos riscos decorrentes do
exercicio profissional, que os coloca em condi¢cdes de maior vulnerabilidade".

Praticas de autocuidado em satide mental

Algumas medidas protetivas de autocuidado estao dispostas neste capitulo mais no sentido de oferecer
possibilidades para cada um encontrar alivio do desconforto emocional ou ainda servir como sugestdes na
planificacdo de cuidados dos profissionais as pessoas que procurarem por ajuda.

Neste sentido, as praticas de autocuidado em salide mental podem beneficiar as pessoas, quando em-
preendidas e incorporadas sistematicamente no cotidiano, pois se configuram como medidas de promocéo
a saude. Momentos de crise podem ser tempos de resgate e se constituirem em oportunidades de aprendi-
zado e crescimento pessoal. E preciso considerar que, mesmo com os inforttnios psicossociais decorrentes
da pandemia, é possivel o alcance de momentos de bem-estar.

Num estudo realizado na Irlanda com 604 pessoas de ambos os sexos, apds o fechamento de escolas e servicos
nao essenciais, durante o periodo de distanciamento social mostrou que atividades ao ar livre como exercitar,
atividades ligadas a terra, se dedicar a hobbies, contribuiram para diminuir as emog¢des negativas das pessoas,
sugerindo o papel protetor relacionado ao bem-estar durante esse momento de pandemia. Ha de se resgatar
atitudes simples para o bem viver, buscando mecanismos de auto suporte no contraponto das inquietacdes
e receios vivenciados. Reconhecer e acolher as proprias limitacdes, ainda que possa trazer desconforto, é sem
duvida um bom comeco e absolutamente saudavel. Recomenda-se avaliar novas e ou conhecidas estratégias
exitosas do proprio repertdrio existencial em situacoes de dificuldades com vistas aimplementa-las. O movimento
de introspeccao, voltado ao autoconhecimento deve ser encorajado, para (re)descobrir o que é ou pode ser
prazeroso no cotidiano, a despeito das mudancas na rotina em funcdo do momento das restricdes psicossociais.

As praticas de Mindfulness, por exemplo, incentivam que voltemos a atencao plena ao momento presente
e autocompaixdo com experiéncias desafiadoras, buscando perceber pensamentos, sensacdes corporais
e emogdes no momento que ocorrem, aceitando-os sem reagir de maneira habitual. Em todo o mundo en-
contram-se estudos que comprovam os inimeros dos seus beneficios para a saude fisica e mental‘”

De igual forma, as praticas integrativas e complementares em salde, reconhecidas em suas a¢cées junto ao
Sistema Unico de Saude brasileiro, tém contribuido na promocéo de satide, qualidade de vida e equilibrio entre
mente, corpo e espirito. Existem grupos de especialistas que publicaram cartilhas com sugestdes e orientacdes
de varias praticas para o autocuidado, especialmente Uteis para enfrentar os efeitos psiquicos da pandemial'®,
Iniciativas que visem o alivio de tensdes em momentos de desajustes emocionais sao altamente indicadas e
resolutivas para o equilibrio e cuidado do sofrimento psiquico, influenciando positivamente a saiide mental.

Promover momentos de pausa ao longo do dia, para se perceber, respirar lenta e profundamente trazen-
do boa energia para o corpo e eliminando sensa¢des desagradaveis sdo medidas igualmente saudaveis e
desejaveis no cotidiano.
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Refletir sobre preferéncias e prazeres. Como estdo sendo atendidos? Listar o que se gosta de fazer pode
ser um exercicio apropriado para dar visibilidade as necessidades que estdo sendo satisfeitas para, numa
préxima etapa, redirecionar algumas acdes de autocuidado, se for o caso. Este exercicio favorece também a
identificacdo do que ndo é prazeroso e, na medida do possivel, pode-se substituir por iniciativas que ofere-
¢am mais sensacoes agradaveis.

Encontrar novos prazeres, resgatar alguns esquecidos: proximidade com a musica, filmes, prazer em cozinhar,
organizar a casa, cuidar de plantas, animais, do carro, aprender ou desenvolver idiomas, visitar sites, museus e
servicos de entretenimento, cursos online. Atualmente com a internet varias sao as opcdes disponiveis e acessiveis
sem a necessidade de muito aparato tecnolégico. De igual forma, é desejavel incorporar préticas meditativas,
contemplacado da natureza, exercicios de respiracdo, de relaxamento que ajudam no equilibrio fisico e mental, além
da aproximacgdo com a religiosidade, favorecem conforto e beneficios na redugao de estresse, insdnia e pazinterior.

Seguir a rotina mais préxima possivel da usual, tentando manter os habitos: hora do trabalho, do estudo,
do exercicio fisico, do sono, do trabalho doméstico, da rotina das compras, acompanhamento atividades
escolares dos filhos. Mesmo em home office, manter-se arrumado favorece o bem-estar, autoestima.

Saborear mais os afazeres, empreender com leveza as atribuicdes e compromissos no trabalho e familiares.
Dar espaco para a alimentacao saudavel, hidratacao, exposicao ao sol.

Investir em acées compartilhadas de cuidado e de solidariedade: aumenta a sensac¢ao de pertenca social. Manter
ativa a rede sécio afetiva: participar, organizar encontros virtuais com pessoas significativas. Extrapolar para além
das mensagens de textos, que nao expressam tom de voz e nao favorecem o fortalecimento de vinculo. Ainda
que o panorama da pandemia apresente muitas adversidades vivenciadas pelo distanciamento social, percebe-se
uma gama de possibilidades da proximidade afetiva, mediadas especialmente pelos recursos da tecnologia digital.

Dieta de noticias: filtrar e se informar em fontes seguras, sem exageros. Divulgar histdrias positivas e
imagens de pessoas que se recuperaram da doenca, sdo meios de instilar esperanca e minimizar sensagoes
de medos e insegurancas.

Procurar ajuda profissional diante de fragilidades nao superadas com as atitudes de autocuidado é uma
importante e potente possibilidade de atencao para consigo préprio. Em tempos em que o isolamento social
estd instalado, existem profissionais e servicos que estdao sendo disponibilizados por meios de ferramentas
remotas para o atendimento de necessidades relacionas a estabilizacao emocional.

CONSIDERAGOES FINAIS

As praticas de autocuidado sdo essenciais para o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade, além de
serem consideradas medidas de prevencao do adoecimento psiquico. A literatura apontou possibilidades
de agdes e estratégias protetivas em salide mental a serem empreendidas no cotidiano, no sentido aliviar o
sofrimento psiquico e o agravamento de sintomas de transtornos mentais pré-existentes.

As praticas de autocuidado sdo essenciais para o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade e dos
diferentes impactos decorrentes da pandemia, tanto para a populacdo em geral, quanto para os profissio-
nais de saude. A experiéncia de varios paises que vem enfrentando os dilemas e implicacbes da grave crise
sanitaria pelo COVID-19, tem sido retratada pela literatura que sinaliza iniUmeras possibilidades de a¢des a
serem empreendidas no dia a dia, no sentido de prevenir o adoecimento psiquico, bem como a agudizacdo de
transtornos mentais pré-existentes. Préaticas de autocuidado contribuem significativamente para a ampliacéo
de autoconhecimento, além de desenvolver a maturidade psiquica bem como os processos de resiliéncia.
Importante serem incorporadas sistematicamente no cotidiano das pessoas, pois a periodicidade, frequéncia
e intensidade, sdo fundamentais para o equilibrio e bem-estar almejado.

E consenso entre os organismos nacionais, internacionais e pesquisadores a relevancia em incluir medidas
protetivas de saude mental nos protocolos de atendimento ndo somente aos profissionais de saude, mas
a comunidade em geral, considerando que os impactos psicossociais poderao persistir em tempos de pds
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pandemia. Ha de se destacar a recomendacdo do acompanhamento por especialistas da drea da saude
mental nas situagdes em que o individuo apresente sintomas de sofrimentos psiquico. Por fim, vale dizer
que as medidas apresentadas nesse capitulo se configuram sob a égide da promocao da saude mental, na
busca da melhor qualidade de vida das pessoas.

Limitacoes do Estudo

Dentre as limitagdes do estudo tém-se as pesquisas realizadas com paises de climas, culturas e comporta-
mentos diferentes do que o Brasil o que denuncia aimportancia de pesquisas nacionais sobre a tematica que
nos possibilite ampliar a compreensao do fendmeno. Trata-se de um estudo tedrico reflexivo que sintetiza o
que foi pensado para a realidade até o momento podendo ndo dar conta da evolucdo do fendomeno daqui
para a frente com outras emergéncias surgindo.

Contribuicdes para a Area

O texto aborda inUmeras estratégias que podem contribuir para que as pessoas ampliem o repertério exis-
tencial e se instrumentalizem no que diz respeito as praticas de autocuidado para a promocao e protecao de
sua salde mental. Essas estratégias podem contribuir tanto para o contexto atual, como para outras situacdes
pandémicas que poderao impor igualmente o isolamento social como necessidade. Além disso, varios segmentos
da populagao podem ser beneficiados com as a¢oes e estratégias abordadas, ao serem colocadas em pratica,
nos servicos de saude por equipes multidisciplinares, na perspectiva da educagao permanente e continuada.
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INTRODUCAO

A atual pandemia causada pela covid-19, iniciada em
Wuhan - China no final de 2019, despertou a atencao
mundial, especialmente devido a elevada transmissibili-
dade do virus; e vem gerando impactos socioeconémicos,
cientificos e sobretudo psicolégicos. A doenca é nova, e o
interesse por sua descricao, epidemiologia, diagnéstico,
tratamento e impactos a saude estdao sendo amplamente
destacados na literatura®.

Diante de uma pandemia, vérias sdao as mudancas que
ocorrem na vida das pessoas, a rotina é alterada, a pers-
pectiva em relacao ao futuro é incerta e o medo pode se
sobressair em meio a diversas reacdes. O acesso instantaneo
as informacoes, sobretudo por meio da internet, faz com
que os dados de uma epidemia global sejam facilmen-
te divulgados e, algumas vezes, manipulados. Por uma
via, possibilita o conhecimento da realidade; por outra,
contribui para a disseminagao de temor, panico e deses-
peranca. Essas alteracdes estdo relacionadas as énfases
alarmantes da midia, ao nimero elevado de mortes, e as
constantes recomendacdes dos 6rgdos de saude ao enfa-
tizar aimportancia do respeito as medidas de isolamento
e distanciamento social®.

Assim como aconteceu em paises europeus e africanos,
durante a peste negra e a epidemia de ebola, respecti-
vamente, a elevada transmissibilidade da doenca torna
imperativo a reducao da circulagao de pessoas, no intuito
de evitar aglomeragdes e a consequente exposicao ao
novo coronavirus. Nesse contexto, uma das medidas
mais enfatizadas atualmente pelos 6rgaos e profissionais
da saude é o isolamento social. A¢des politico-sanitarias
foram realizadas, o que culminou com o fechamento de
diversos espacos publicos e estabelecimentos, tais como,
comércio, igrejas, escolas, bares, shopping, restaurantes
e instituicoes de ensino®.
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Tais circunstancias acarretaram em um estado de impoténcia e confinamento compulsério na populacao.
Aos idosos que tém uma vida ativa, e exercem suas atividades de vida diaria de forma auténoma, destaca-se
0 medo e a apreensdo relacionados a susceptibilidade a quadros graves da doenca, além da solidao pela
reducdo do convivio social®. Nos jovens, economicamente ativos, sobrevém o receio de perder o emprego.
Para criancas e adolescentes, o aprendizado e o lazer ficam limitados ao ambiente doméstico®.

Cabe ressaltar, também, as consequéncias no ambito assistencial de satude. A sobrecarga de trabalho, o
medo de se contaminar ou contaminar a familia, além uso exaustivo e cuidadoso de equipamentos de pro-
tecdo tem repercutido na satide dos profissionais, impreterivelmente daqueles voltados a assisténcia direta
e continua aos pacientes com a covid-19©,

Diante do exposto, percebe-se que o impacto de uma pandemia tanto pode afetar o ser humano no ambito
individual, como também repercute coletivamente na sociedade. Esse cenario de crise e incertezas gera sobre-
carga psiquica, a qual pode acarretar no desenvolvimento de transtornos mentais. Nesse sentido, destaca-se
a importancia do debate acerca dos impactos da pandemia pela covid-19 na saude mental da populagao.

OBJETIVO

Discutir os impactos na satide mental da populacdo causados pela pandemia da covid-19.

METODOS

Estudo reflexivo que aborda os impactos na saide mental da populagao causados pela pandemia do novo
coronavirus. Essa andlise reflexiva baseou-se em artigos cientificos publicados nas bases de dados National
Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing&Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science -
Colecao Principal (Clarivate Analytics), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Science Direct.

Foi realizada uma busca estruturada e sistematica, nas bases citadas, com a seguinte estratégia de busca:
(“mental health impact” AND “covid-19” OR “coronavirus”), respeitando as especificidades de cada base de
dados. Foi realizada leitura, selecao e analise critica, pelas trés pesquisadoras, de 10 artigos que abordavam a
tematica. Posteriormente, foi elaborado o texto reflexivo fundamentado nos preceitos conceituais e teoricos
da literatura analisada.

SOFRIMENTO PSiQUICO EM TEMPOS DE PANDEMIA

O cenério da pandemia pelo novo coronavirus tem causado preocupacao, inseguranca e uma série de mudancas
na vida pessoal, social, ocupacional, na saude fisica e, sobretudo, mental. Nesse contexto, uma das reagdes mais
discutidas no ambito psicoldgico é o medo, que pode culminar no desenvolvimento de transtornos mentais ou
acentuar um ja existente. Esse temor relacionado a doenca é exacerbado pela énfase dada as medidas politico-sa-
nitarias que elevam o receio de contrair o virus, transmitir para membros da familia, perder um ente querido, ou
até mesmo morrer. Além disso, associado ao isolamento social, advém o medo de perder o vinculo empregaticio,
de enfrentar a escassez de alimentos ou de ndo poder ter uma vida social com amigos e familiares®.

Muitas dessas preocupacdes corroboram para quadros de instabilidade mental. Desse modo, a ansiedade
e a depressao tornam-se cada vez mais comuns no contexto pandémico atual. A ansiedade, estritamente
associada ao medo, reflete de forma mais especifica os efeitos do isolamento social que pode, de acordo
com a duragao e magnitude, gerar a sensacao de perda de controle, crises de panico, somatizacao através
de sintomas fisicos, e temor da morte. Além disso, o medo neurético da doenca reflete no desenvolvimento
de transtorno obsessivo compulsivo, que é exemplificado pela lavagem das maos e uso de alcool em gel
de forma excessiva, e/ou compra e estoque desnecessarios de alimentos. Essas rea¢ées causam sofrimento
psiquico e sdo caracterizadas como Coronafobia®.
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Dados recentes sugerem que, em relacao a faixa etdria, a populacdo idosa esta entre as mais afetadas
pela atual pandemia devido aos fatores de risco decorrentes da idade, as doencas crénicas associadas e o
sofrimento psiquico pelo isolamento. O distanciamento social deixa a pessoa idosa susceptivel a desenvolver
ansiedade, estresse e depressao®, Entretanto, na China, o publico mais propenso a desenvolver transtornos
ansiosos e depressivos sao os adultos jovens, pessoas abaixo de 35 anos de idade, e os que passam muitas
horas pensando na pandemia®.

Sobre as criancas e adolescentes, o isolamento interfere diretamente na sua rotina, altera bruscamente
o seu cotidiano, limita suas atividades diarias e, portanto, os expdem a um elevado nivel de estresse e so-
brecarga psiquica. Ademais, sdo expostos a ansiedade e ao estresse dos adultos que os cercam e convivem
com uma elevada carga de informacdes que podem potencializar os efeitos negativos a sua saide mental.
Um isolamento prolongado, a exemplo do que esta sendo vivenciado, eleva o tempo de écio e restringe o
convivio social, tdo benéfico nessa faixa etaria®.

Acrescenta-se que, referente ao perfil ocupacional, os profissionais da saude, enfermeiros e médicos,
tém maior probabilidade de desenvolver distirbios no sono®. A depressao foi fortemente evidenciada em
profissionais da saude que constituem a linha de frente no enfrentamento da pandemia pela covid-19. As
mulheres enfermeiras apresentaram uma maior incidéncia de depressédo, ansiedade, estresse e insonia. O
principal fator associado refere-se a assisténcia direta e continua aos infectados pelo novo coronavirus, que
envolvem a lida com o sofrimento fisico e mental do ser humano, os sinais desesperadores de insuficiéncia
respiratoria, a superlotacdo dos hospitais, a morte didria de pacientes, o risco de contaminar-se, colegas de
profissdo contaminados e afastados, e até mesmo mortos pela doenca®.

Os habitos e comportamentos assumidos durante o periodo de pandemia também parecem repercutir na
saude mental, com destaque para o aumento no consumo de alcool e outras drogas. A ingestao de bebidas
alcodlicas tem sido uma das principais estratégias de enfrentamento aos medos e preocupacoes relacionados
a pandemia. Logo, diante do distanciamento social, onde ha a tendéncia de o individuo vivenciar momentos
estressantes e depressivos, sentimentos de solidao, saudade de familiares e amigos, o alcool é adotado como
uma valvula de escape. Destaca-se que o consumo de dlcool e outras drogas também eleva a ocorréncia de
conflitos familiares e casos violéncia doméstica®.

Associado aos quadros de sofrimento psiquico discutidos, a desinformacéo e as incertezas relacionadas ao
novo coronavirus elevam os comportamentos suicidas (ideacao, tentativa e suicidio). Na maioria dos casos, a
informacéo inadequada associada ao medo corrobora para desfechos negativos a vida daqueles que recebem o
diagndstico positivo para a covid-19. Os comportamentos suicidas sdo marcados por circunstancias de intenso
sofrimento psiquico, evidenciados por acdes impulsivas, e precisam de especial atencdo diante da pandemia.

Em Bangladesh, o primeiro caso de suicidio notificado desenrolou-se devido ao preconceito da populacéo,
um individuo foi rejeitado e julgado por apresentar tosse, gripe e emagrecimento. Apesar do desfecho de
suicidio, a autopsia revelou que a vitima testou negativo para covid-19. Nesse contexto, cabe mencionar
também o peso na consciéncia moral que, pelo receio de contaminar outros individuos, leva a pessoa a atentar
contra a propria vida. Caso similar aconteceu na [ndia, onde o suicidio foi cometido por medo de transmitir
a doenca para outras pessoas''?,

Diante de todos os impactos na saude mental mencionados, hé a necessidade de destacar estratégias
de enfrentamento a esses danos. Nesse contexto, sobrevém a importancia da tecnologia que, embora ja
amplamente utilizada, passou a exercer papeis de destaque no momento pandémico atual. As ferramentas
tecnoldgicas tem atuado como instrumento facilitador na provisao da assisténcia a saude, inclusive no ambito
das enfermidades psiquicas, tanto para pacientes com transtornos mentais prévios quanto para aqueles em
processo de adoecimento associado a pandemia pela covid-19. Assim, consultas com aconselhamento online
e prescricao eletronica de medicamentos tornam-se cada fez mais frequentes e efetivas. Para os pacientes
que ndo possuem acesso a internet e computador, sugere-se o contato telefénico®.
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Limitacoes do Estudo

Essa abordagem reflexiva foi fundamentada em diversos estudos com diferentes populacoes, dessa forma,
foram apresentados os impactos na salide mental causados pela pandemia do novo coronavirus com uma
populacao geral. Apesar de serem citados os impactos psicolégicos em criancas, jovens, adultos, idosos e profis-
sionais da saude, é fundamental uma abordagem em popula¢des especificas, com aprofundamento na temética.

A literatura analisada é em sua totalidade internacional, pois a busca estratégica nas bases de dados nao
localizou estudos nacionais. E levando em consideracao o desenvolvimento econdmico e financeiro, a cultura e
estrutura em salde, é necessdria uma andlise com estudos brasileiros para conhecimento da realidade nacional.

Contribuicdes para a Area

Por ser um tema de interesse relativamente recente, ainda ha poucos estudos de campo que abordam a
associacdo da pandemia pela covid-19 com impactos na saide mental da populacao, sobretudo na realidade
brasileira. Dessa forma, a presente reflexdo contribui para a producao cientifica nacional ao abordar uma
tematica relevante diante do cendrio atual, além de estimular a producdo de estudos de campo que inves-
tiguem os impactos psicolégicos da pandemia pelo novo coronavirus nos diversos grupos populacionais,
respeitando as suas especificidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no que foi debatido, pode-se considerar que, apesar de todo avanco tecnoldégico e cientifico
atual, uma epidemia com proporcdes globais pode causar danos a varios setores, areas e populacdes, com
repercussdes importantes a saude mental.

O consumo exacerbado de informacgdes sobre o novo virus, a doenca e a letalidade associada a ele, as espe-
culagdes e medidas adotadas para frear a propagacao da infeccao podem gerar sofrimento psiquico e culminar
no desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, tais como ansiedade, estresse e depressao.

Diante de uma nova realidade de saiide emergem novas demandas. No que tange as questdes de apoio
psicolégico, observa-se a necessidade de readaptacdo dos profissionais da satide no provimento de assisténcia
e aconselhamento terapéutico. Nesse sentido, considerando as medidas de restricdo de contato e isolamento
social, a capacitacao para o uso de ferramentas online tornou-se essencial para a manutencao do vinculo
entre o paciente e o profissional da saude.
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