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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.

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E COVID-19 41



0 CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA PANDEMIA DE COVID-19
Soares J, Reinaldo MAS, Gomes NMR, Silveira BV, Pillon SC, Pereira MO.

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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