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APRESENTACAO

COVID-19 e saude mental: cendrios, debates e desafios é uma coletinea de
produgdes cientifica escrita a muitas maos. Surgiu como proposta do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-UEPG), do Programa de Extensio
“UEPG Abraca”, que realiza atendimento psicossocial & comunidade universitaria

e a comunidade externa, e da parceria com o Setor de Psicologia do HU-UEPG.

Reconhecida em mar¢o de 2020 pela Organizagio Mundial de Saude, a
Pandemia de COVID-19 desencadeou mudancas bruscas 4 humanidade. Apesar
do pouco tempo entre seu inicio e esta produgio, j4 podemos afirmar ser uma

marca na histdria deste século.

O campo da Saide Mental ganhou visibilidade diante do contexto pandé-
mico & medida que o cotidiano das rela¢cdes humanas foi alterado em razio das
estratégias adotadas com o objetivo de conter a taxa de proliferacdo do novo coro-
navirus, denominado SARS-CoV-2. Com isso, emergiram diversas manifesta¢des
de sofrimento mental, incluindo a potencializacio deste e 0 aumento de situagdes
de violéncia e de risco. Sdo implica¢ées multifacetadas e singulares que deman-
dam multiplos olhares da ciéncia e da popula¢io para sua andlise, interpretacio

e reflexdo.

O isolamento social, por exemplo, tem causado impactos, como dificuldade
em manter rotinas didrias e atividades de lazer, recessdo da economia — repercu-
tindo no trabalho e na renda —, e prejuizos na formagio presencial nos diversos

segmentos educacionais.

Aslacunas que desejamos preencher, consequéncia das discussdes celebradas
pela obra que vem a publico, buscam dialogar sobre questdes concernentes a Satde
Mental no contexto pandémico. As multiplas singularidades exigem a proposi¢io
de reflexdes das possiveis repercussdes da Pandemia para a Saide Mental em

diversos contextos e cendrios de vida.

Assim, firmamos a colabora¢do com as elucubrac¢des para o enfrentamento
da Pandemia e destacamos como desafio a importincia de considerar as estra-

tégias em Saude Mental politicas de satide publica e de direitos humanos, pois



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

o cendrio que enfrentamos exige, entre muitos aspectos, demonstrar o papel da
ciéncia em contextos catastroéficos e situar a temdtica da Satide Mental no recorte
histérico pandémico. Deste modo, a presente coletinea estd alicerceada no mo-
delo de Atencédo Psicossocial, na atencido integral 4 satide, em consonincia com
as defini¢cdes do SUS, demarcando o horizonte tedrico que perpassa as discussdes
em Satude Mental em tempos de COVID-19.

Discutir a Saide Mental no contexto de Pandemia impé&e considerar os fa-
tores de risco e protecio que permeiam esta dinimica, observando as particula-
ridades dos sujeitos e do territério, para que seja possivel tragar estratégias de
enfrentamento da doengca. Para tanto, esta obra busca tecer o didlogo em questio,
firmado em 17 capitulos com perspectivas interdisciplinares. A producio retne
discussées dos diversos campos da ciéncia e do conhecimento, como Psicologia,

Enfermagem, Servi¢o Social, Farmacia, Odontologia e Medicina.

A obra se divide em quatro partes, sendo a primeira intitulada “Uma pro-
posta de reflexio epistemoldgica e psicossocial em tempos de Pandemia”, contem-
plando capitulos que permitem subsidiar teoricamente o horizonte epistemoldgico
das discussdes realizadas nesta coletinea, com conceitos que se alinham a temdtica
da Pandemia de COVID-19 e a Saide Mental, além de impactos psicossociais do

isolamento social e um debate acerca dos aspectos sociais em tempos de Pandemia.

Na segunda parte, “Satde mental de grupos em tempos de Pandemia”, sdo
abordados temas plurais no 4mbito da Saide Mental em diferentes recortes da
realidade, estendendo-se sobre criancas, adolescentes, jovens universitirios e

idosos no enfrentamento da doenga.

A terceira parte, intitulada “Temas especificos no enfrentamento da pan-
demia”, aborda tematicas relacionadas, como o enfrentamento didrio das pessoas
hospitalizadas com COVID-19, o processo de luto e as representacdes da morte e
do luto no contexto atual, a complexidade do suicidio no contexto pandémico e a
interface & Pandemia com a histéria da loucura, com reflexées acerca das pessoas
com problemas de Satide Mental historicamente excluidas e institucionalizadas
em hospitais psiquiatricos e que hoje, em razio da Pandemia, mesmo momen-
taneamente, nos colocam em situacdo analoga. Tais problematiza¢ées nos obri-
gam a refletir sobre o direito a liberdade e cidadania desses sujeitos visando sua
Reabilitagio Psicossocial, validando que as pessoas em instituicdes manicomiais

adoecem com o isolamento.
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APRESENTACAO

Por fim, a quarta parte, “O desafio do cuidado durante a pandemia”, exibe
algumas experiéncias praticas que se constituiram como respostas ao contexto
pandémico, colocando a Satide Mental enquanto objeto fundamental para o en-

frentamento do presente e escopo do futuro p6s-pandémico.

Nas discussées, contemplam-se contextos de humanizac¢io do cuidado hos-
pitalar, a influéncia da Pandemia no uso de medicamentos, a articulacdo do SUS e
da psicologia frente a esse novo cendrio, a importancia da realizacio da extensio
universitiria mesmo durante a Pandemia, as estratégias e acées de profissionais
de educagio e de satide de uma instituicdo de Ensino Superior e de um hospital
universitario no enfrentamento da Pandemia e um relato de experiéncia profis-

sional de atendimento psicoldgico em Call Center em tempos de COVID-19.

A proposta de publicacio expressa as demandas de produ¢io de bem-es-
tar inerentes da sociedade diante de um cenario inédito, dindmico e desafiador.
Concebemos que divulgar, compartilhar e suscitar reflexdes acerca dos temas aqui
reunidos contribuem para incrementar o debate sobre Saide Mental, fundamen-
tado na negacdo da nogdo de que a responsabilidade pelo cuidado (e pelo adoeci-
mento) é s6 do individuo, e no compromisso da produ¢io de cuidado em Satude
Mental para os diversos publicos a que se destina. Desse modo, permite pensar
em estratégias para o enfrentamento nio demarcado exclusivamente por taticas

curativistas e medicalizantes.

Esse é o alicerce que utilizamos para tragar o escopo da obra em questido, em
uma proposta de reflexdo sobre a Saide Mental, no recorte histérico da Pandemia
de COVID-19, em diferentes cenarios, ambientes e fases de vida, bem como os

desafios para o enfrentamento da doenca no contexto do Sistema Unico de Saude.
Lara Simone Messias Floriano

Marcos Koczur Lacerda

Maria Eduarda Gaspar Branco da Silva
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PARTE 1

UMA PROPOSTA DE REFLEXAO
EPISTEMOLOGICA E PSICOSSOCIAL
EM TEMPOS DE PANDEMIA



CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA
COVID-19, A CONCEPCAO DE SAUDE
MENTAL E A ATENCAO PSICOSSOCIAL

Maria Eduarda Gaspar Branco da Silva

Lara Simone Messias Floriano

INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccio
respiratéria provocada pelo SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2)
(SCHUCHMANN et al., 2020). Declarada a pandemia pela Organiza¢io Mundial
de Satde (OMS) em marco de 2020, a primeira estratégia adotada para evitar a
propagacio do virus em nivel mundial foi o distanciamento social, evitando aglo-
meragdes entre as pessoas, o que, por um lado, evitou a proliferacio do virus, mas,
por outro, tornou o ambiente favoravel, em razio do isolamento social, a altera¢des

comportamentais impulsionadoras de adoecimento psicoldgico.

A Satude Mental é um componente essencial para satade e é considerada
vital aos sujeitos, pois as pessoas pensam, se emocionam e interagem entre si.
Dessa forma, objetivou-se, neste capitulo, contextualizar o processo histérico da
Pandemia de COVID-19, a concepgdo de Satide Mental no enquadre da Atencio
Psicossocial e o conceito ampliado de Satide conforme as dimensées do SUS, que

norteiam as discussdes apresentadas ao longo desta obra.

PANDEMIA DE COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Comissdo Municipal de Satde de Wuhan,
na China, reportou um surto de casos de pneumonia sem causa definida. Apenas
um més depois, em 30 de janeiro de 2020, com 7.818 casos confirmados, sendo
82 destes em 18 paises além da China, a OMS declarou o caso uma Emergéncia
de Saude Publica de Importéincia Internacional. A nova doenga respiratdria cau-

sada pelo SARS-Cov-2, um tipo de coronavirus, foi chamada de COVID-19, sendo
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elevada ao estado de Pandemia pela OMS em 11 de mar¢o desse mesmo ano, em

razdo da rapida disseminacdo geogréfica do virus (BRASIL, 2020e).

O primeiro caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na
cidade de Sdo Paulo, enquanto mais 20 casos suspeitos eram monitorados em
sete estados do pais. Em 20 de mar¢o, “o Ministério da Satde declarou, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria da doenca. Isso significa
que o virus est4 circulando em todo o pais” (BRASIL, 2020a, p. 13). E importante
ressaltar que os numeros oficiais ndo traduzem a realidade da situagdo, uma vez
que existe grande porcentagem de pessoas infectadas assintomadticas, ou com
quadros leves (Ibid.), que ndo buscam atendimento e, portanto, ndo sdo testadas,

considerando também a limitacio da testagem diagnéstica no Brasil.

Para Werneck e Carvalho (2020, p. 3), “o niumero de mortes que serio provo-
cadas por COVID-19 é uma incégnita, mas estimativas atuais indicam que podera
superar 2 milhées de 6bitos, mesmo com a implantacio de medidas de supressdo
precoces”. Em 18 de maio de 2020, o mundo contabiliza como confirmados 4,71
milhdes de casos e mais de 315 mil mortes, sendo possivel afirmar que “o novo
virus impée uma nova configuragio de transmissdo e pode, ao que tudo indica,
tornar-se a maior epidemia do século XXI” (TROL; QUINTILIO, 2020).

Troi e Quintilio (2020) esclarecem que o maior problema da COVID-19
nio é a letalidade (estimada em torno de 2%, que nio é considerada alta per se,
principalmente quando comparada a outras doencas ja conhecidas, como a gri-
pe avidria (H5N1), cuja letalidade é de quase 60%), mas sim sua morbidade. O
SARS-CoV-2 tem a habilidade de infectar o trato respiratério superior (nariz e
garganta) e inferior (traqueia e pulmdes), o que resulta na capacidade de ser alta-
mente contagioso, e de se espalhar de maneira mais mortal (Ibid.). Além disso, o
virus é relativamente estavel e “mantém sua infectividade fora do corpo humano
por um tempo relativamente longo, favorecendo a transmissio [...] Dai o alarme:

uma doenca potencialmente perigosa se juntou a alta capacidade de infectar seres
humanos” (Ibid.).

As medidas de quarentena sdo, comprovadamente, o que impedem o aumen-
to das transmissdes, pois possibilitam que o sistema de satide nio fique sobrecar-
regado com muitos casos graves simultaneos, o que, no entanto, afeta diretamente
a questio da sociabilidade dos sujeitos (TROI; QUINTILIO, 2020). Inegavelmente,

o isolamento acarreta em “consequéncias psiquicas para todos os individuos e para
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a coletividade como um todo” (Ibid.), uma vez que exige a interrup¢io das mais
variadas atividades humanas, “interrompendo de maneira inédita e global a circu-
lagdo de pessoas e mercadorias” (TROI; QUINTILIO, 2020) e, consequentemente,

atingindo toda a estrutura produtiva globalizada.

No ambito da assisténcia a satde, foram necessérias diversas adaptacdes,
seja na forma de atender, no fluxo da rede de satide ou na organizagio das insti-
tuicdes, para ser possivel, simultaneamente, atender tratar os infectados e evitar

a contaminacdo daqueles com outras demandas em todos os niveis de atencio.

0 ESTADO DO PARANA E O MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA

O primeiro caso na regido Sul do Brasil foi confirmado no dia 9 de mar¢o, no
Estado do Rio Grande do Sul. Apenas 15 dias depois, ja eram 270 casos registrados,
sendo 65 no Paranj, este que, até o dia 25 de maio de 2020, contabilizava cerca de
3.212 casos confirmados e 153 6bitos (BRASIL, 2020b).

De acordo com o Painel de Leitos e Insumos do Ministério da Saude, até o
més de abril de 2020, o Estado do Parana contava com um total de 2.444 leitos
de UTI adulto, o que é uma enorme vantagem no enfrentamento da Pandemia. O
Estado de Roraima, por exemplo, dispunha de apenas 25 leitos de UTI adulto na
mesma época. (BRASIL, 2020c¢).

Além de contar com uma rede de satide mais bem estruturada em relacio
aos demais estados do pais, o Parand tem outra vantagem no enfrentamento da
Pandemia: suas Universidades publicas. Cinco das sete Universidades estadu-
ais (UEL, UEM, UEPG, Unicentro e Unioeste) se credenciaram junto ao Sistema
Nacional de Laboratérios de Saide Publica (SISLAB) para realizagio de exames de
identificacdo do coronavirus de acordo com a Secretaria de Satide do Parana (2020).
Ainda, produziram materiais de protecio que foram doados para a Coordenadoria
Estadual de Defesa Civil por meio da Superintendéncia de Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, como méascaras do modelo Face Shield feitas em impressoras 3D,
alcool glicerinado e alcool gel (PARANA, 20202). Essas sio algumas das iniciativas
das institui¢bes, que também tém se dedicado A pesquisa sobre a Pandemia em
diversas frentes (PARANA, 2020b).
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Outra medida importante foi a antecipa¢io da Campanha de Vacinac¢io con-
tra a gripe para o més de marco de 2020, e ndo mais para a segunda quinzena de
abril. De acordo com a Agéncia de Saude (2020), o Instituto Butanta produziu 75
milh&es de doses para a campanha, que acontece em Ambito nacional, sendo “uma
forma de auxiliar os profissionais de satide a descartarem influenza na triagem de

casos para coronavirus”. O Parani recebeu mais de 4 milhées de doses.

No municipio de Ponta Grossa, quarta maior cidade do Estado do Parana,
com cerca de 351.736 habitantes, o primeiro caso foi confirmado em 21 de marg¢o
de 2020, mesmo dia em que a Itilia registrava 6.557 mortos por COVID-19. Até
17 de maio desse mesmo ano, foram 40 casos confirmados e 1.605 monitorados
(PONTA GROSSA, 2020).

Entre 17 e 20 de marco de 2020, foram aprovados os Decretos Municipais
n°17.077/2020 e 17.144/2020, dispondo sobre a suspensio de atividades sujeitas
a aglomeragido de pessoas como parte do conjunto de medidas restritivas para o
enfrentamento da Pandemia, o que significou a suspensio das aulas em escolas e
faculdades, o fechamento de comércio considerado “nio-essencial”, academias e
igrejas. Esse periodo foi importante para que o municipio conseguisse organizar a
rede de satide, adquirir equipamentos de protecio adequados para os funciondrios
e inaugurar um servico de monitoramento de casos de COVID-19 por telefone.
Entretanto, em 6 de abril de 2020 houve um relaxamento dessas normas, auto-
rizando retomada das atividades com restri¢cdes de publico e medidas de higiene
obrigatérias (PONTA GROSSA, 2020).

CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Nesse cenario supracitado se desdobram as diversas consequéncias na vida
da popula¢io, que nio se limitam ao risco de contrair a doenga, uma vez que to-
dos os Ambitos do cotidiano foram, de alguma forma, afetados. Soma-se a isso a
velocidade com que a Pandemia tem se propagado, o que acarreta o sentimento
de corrida contra o relégio para tentar resguardar o maior nimero de pessoas
possivel. Sio diversos fatores que interferem na Satde Mental de todos, ainda

que cada um com suas particularidades.
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Para balizar a discussdo sobre Saiide Mental, em qualquer que seja o contexto
explorado, é necessario posicionar-se epistemologicamente, uma vez que ha “por
detras de cada ‘escola de pensamento’ diferentes concep¢des do que é o mundo,
do que é o homem, do que é o objeto da psicologia ou da Satide Mental, e do como
estudé-lo e atud-lo” (CHAGAS et al., 2017, p. 147).

Com frequéncia nos deparamos com dificuldades para delinear o conceito de
Satde Mental e até mesmo o conceito de Satide. Segundo Avila (2003), ha muito
tempo é o paradigma da Doencga, também chamado de Biomédico, que define a
Satde como um estado negativo (ou seja, de ndo doenca), que direciona e limita a
atuagdo nesse campo. No entanto, é necessaria uma perspectiva mais ampla, uma
vez que “a mera definicdo de Satide como auséncia de patologia nio basta para

pensarmos no bem-estar das popula¢des humanas” (AVILA, 2003, p. 75).
Em 1947, a Organiza¢io Mundial de Satidde (OMS) definiu Satide como “um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OPAS, 2016). Tal definicio, para Segre e Ferraz (1997, p.
539), é “até avancada para a época em que foi realizada, [mas] é, no momento, irreal,
ultrapassada e unilateral”. Além de propor uma utopia ao se referir a um “completo
bem-estar”, nio leva em consideragio que cada sujeito tem uma maneira prépria
de conceber o que é bem-estar e manter uma distin¢o entre o fisico, o psicolégico
e o social, reforcando as dicotomias mente-corpo e sujeito-sociedade. E necessario
superar essa visio, especialmente quando nos deparamos com um cendrio tio
complexo quanto o da Pandemia de COVID-19, considerando que a infec¢do nio

resume em si a totalidade das possibilidades de adoecimento e de sofrimento.

Segundo Traldi (2006, p. 210), o campo da Atengéo Psicossocial é amplo e
complexo, o que possibilita configurar “uma expressio que designa um campo capaz
de congregar e nomear o conjunto das praticas ditas substitutivas ao modelo mani-
comial”, pautado no modelo Biomédico de compreensio da saide. A autora afirma:

A Atencio Psicossocial vai se delineando com base na postura cri-
tica e na proposi¢do de uma série de transformagdes no paradigma
asilar e psiquidtrico, pautando-se em a¢des politicas desenvolvidas
em sintonia e parceria com os movimentos sociais que defendem a

dignidade humana e os direitos de cidadania como valores funda-
mentais (TRALDI, 2006, p. 210).
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Por meio do enquadre da Atencio Psicossocial, recorremos ao Conceito
Ampliado de Satude, presente nos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Satide (1986,
p- 4), que serviu de esteio para a concep¢io do SUS:

A satide nio é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo, em suas lutas cotidianas. A
saide é resultante das condi¢ées de alimentacio, habitacio, educacio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satude. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacio social da produgio, as

quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Podemos “adotar a ideia de Satide como um todo global, satide como rela¢ées
que promovem o desenvolvimento, tanto do individuo, como de seus semelhantes,
como do ambiente do qual depende, e do qual participa” (AVILA, 2003, p. 75), e
entdo afirmar que a “satide é um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a
sua propria realidade” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 542).

Com base nessa reflexdo sobre o conceito de satude, retornamos a necessi-
dade de uma concep¢io “formal” de Satide Mental para sustentar as discussdes
propostas nesta obra. Assim, a consideramos “um fenémeno complexo, no qual
a experiéncia humana é concretamente constituida” (MOURA; LUZIO, 2013, p.
57). O SUS adota o conceito ampliado de Satide Mental em suas politicas publicas

de saude, visando a atencio integral ao sujeito.

Reforcamos que a Satide Mental é um estado, uma expressio da vivéncia
do individuo em determinado enquadre, pois se trata de um fenémeno polissé-
mico que deve ser compreendido enquanto fenémeno histérico-social, isto é, que
depende intimamente de uma construgio feita pela sociedade a respeito de o que
é ou nio parte integrante da definicdo. Esse conceito esta diretamente ligado a
cultura do meio em que se estd inserido, e os diferentes contextos pelos quais o
sujeito transita ao longo de sua vida tém interferéncia direta na construcio de sua
subjetividade, bem como de seus conflitos (SILVA; MOSCHETA; MOURA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, realizamos uma contextualizacio da Pandemia de COVID-19,

propondo um recorte temporal desde os primeiros casos, em Wuhan, até os
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primeiros meses da identificagio de casos no municipio de Ponta Grossa, Parana,
a fim de compreender os impactos na dindmica desta popula¢io, nos novos arran-
jos dos servicos de saude, e, consequentemente, nas diversas esferas da vida das
pessoas. Vale destacar que, com o avan¢o da Pandemia e das novas descobertas

cientificas, tais arranjos estdo fadados a alteragdes.

Para propor discussées sobre o tema, é necessario estabelecer o embasamen-
to dos autores desta obra acerca da interlocu¢io do modelo da Atencio Psicossocial
da concepgido de saude e de Satde Mental, em consonancia com as defini¢ées do
SUS. Com base nas concep¢des apresentadas, fica evidente que o campo da Saiade
Mental é amplo e integra diversas 4reas do conhecimento em uma confluéncia de
saberes, uma vez que compreende os diversos espa¢os ocupados pelo sujeito, como

a familia, seus grupos e o meio ambiente.
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INTRODUCAO

Por se tratar de um novo virus (SARS-CoV-2), a razdo da atual Pandemia é
a auséncia de imunidade dos humanos a ele, o que significa que todos estdo sus-
cetiveis a contrair a COVID-19 de alguma forma (seja assintomatica, branda ou

grave) e ndo hd medicagio especifica para combater a doenca.

Por isso, a medida imediata para diminuir o contdgio simultaneo é o iso-
lamento social, que incentiva (ou as vezes impde via legislacdo) aqueles que nio
trabalham em servicos considerados essenciais a ficarem em casa, a nio terem
contato direto com pessoas que ndo morem na mesma residéncia e a sairem de
casa apenas em caso de extrema necessidade. Essa medida significa, para muitos,
uma profunda mudanga de rotina, acompanhada de um rompimento (ainda que
momentaneo) do convivio com colegas e entes queridos, além da impossibilidade
de realizar diversas formas de entretenimento comuns, uma vez que é essencial

evitar aglomerac¢bes de pessoas.

Neste capitulo, buscamos lancar luz sobre a importancia das rela¢des sociais
e, consequentemente, explicar por que o isolamento social pode afetar a Saude

Mental dos sujeitos.

O SER SOCIAL

Desde o nascimento, o individuo é inserido em determinado contexto sécio-
-histérico, no qual, por meio da intera¢io com outros e com o ambiente, vai cons-
tituindo sua identidade. Esse processo possibilita a constru¢do da subjetividade,

em uma constante de identificacio, apropriacio, reflexdo e mudanca acerca de seu
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meio (LIMA, 2011). Para a psicologia social, a identidade social é entendida como
a constituicio do sujeito e a subjetividade, como sua dimens3o, em que as rela¢des

sociais vdo produzindo nele significados e sentidos individuais (AGUIAR, 2015).

Alexis Leontiev, psic6logo soviético (1903-1979), representante da Psicologia
Histérico-Cultural, aponta em sua teoria que o processo de humanizac¢io do indi-
viduo parte da interacio dele com o mundo, em um “ir e vir” do mundo interno
e do mundo externo. O processo de comunicacio e interacio entre o homem e o
mundo é vital. A produg¢io cultural e material, provindas dessas rela¢des sociais,
também fazem parte da construcio da identidade e subjetividade do individuo.
Aita e Facci (2011) complementam:

A esséncia humana nio é abstrata e nem algo interior de cada indi-
viduo isolado, mas consiste no conjunto de relacées sociais. Dessa
forma, ndo é universal e desligada da existéncia, e sim, fundamental-
mente, um produto das rela¢des sociais de producdo, uma esséncia

construida tomando-se por base uma existéncia pratica (p. 43).

Na abordagem humanista, o psic6logo americano Abraham H. Maslow de-
senvolveu uma teoria acerca das necessidades humanas, denominada “Piramide de
Maslow”, dividindo-as em necessidades fisioldgicas, de seguranca, sociais, estima
e autorrealizacio. Consideram-se necessidades fisioldgicas todas aquelas relacio-
nadas ao organismo, como fome, sede, abrigo, sono, excre¢io, constituindo a base
de sua pirdmide. Logo apds, surgem as necessidades de seguranca, relacionadas a

protecdo contra violéncia, satide e recursos financeiros (BRANCO; SILVA, 2017).

Por seguinte, surgem as necessidades sociais, constando, neste grupo, as
necessidades de pertencimento, afetividade, amizade e socializa¢io. De acordo com
a teoria, o ser humano é motivado pela satisfacio dessas necessidades. Por dltimo,
estdo as necessidades de autoestima e autorrealizacio, relacionadas a ideia de au-
toconfianca, reconhecimento, criatividade e moralidade (BRANCO; SILVA, 2017).

RELACOES SOCIAIS E ASPECTOS PSICOLOGICOS

Na Psicologia, independentemente da abordagem utilizada como ponto de
partida, enfatiza-se a importancia das rela¢des sociais para o desenvolvimento do
individuo e da manutencio de seu bem-estar. Cooley, Piaget e Vygotsky demons-

tram o impacto positivo das intera¢bes sociais na individualidade das pessoas,

PARTE 1 23



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

relacionando a qualidade das relagbes aos processos de adaptacdo e de bem-estar.
Vygotsky, em sua vasta colaborag¢io acerca das interagées sociais, afirma que, desde
a infancia, a crianca se relaciona com o mundo e desenvolve sua personalidade,
bem como sua capacidade social, sendo este um espa¢o do desenvolvimento da
consciéncia humana. Esse pensamento é sintetizado em sua célebre frase: “Na

auséncia do outro, o homem nio se constréi homem” (RAAD, 2016).

Para Rodrigues (2018), a vida é feita de relagdes humanas, e isso é algo
essencial para o individuo, sendo a intera¢io e a comunica¢io necessidades ba-
sicas da espécie. Desta forma, as relacdes tornam-se fundamentais para manter
o bem-estar fisico e mental dos individuos. A falta de rela¢cdes saudaveis pode
impactar negativamente a Saide Mental das pessoas, por exemplo o isolamento

social e a solidao.

Como isolamento social, entende-se o grau em que o individuo se encontra
isolado, e como solidio, o sentimento que surge disso. O isolamento social parte
de um distanciamento geografico, enquanto a soliddo parte de uma 6tica subjetiva
(RODRIGUES, 2018).

A soliddo é um sentimento comumente vivenciado, e em decorréncia de
seus efeitos negativos no individuo, pode ser considerada um problema social e de
saude, tornando-se fonte de sofrimento, muitas vezes atrelada A morbimortalidade
e A reduc¢io da qualidade de vida (RODRIGUES, 2018).

De acordo com Duarte et al. (2015), o isolamento social por muitas vezes
estd associado a experiéncias negativas, podendo gerar sintomas de ansiedade
e depressdo, como medo, tristeza, raiva, entre outras emog¢des desagradaveis.
Esses eventos decorrem de uma sensac¢io de perda de controle diante de eventos

maiores e da privagio.

Com base nessas considera¢des, a literatura mostra a importancia das rela-
¢Oes interpessoais na vida do sujeito e como o distanciamento social pode inter-
ferir de forma negativa em seu bem-estar, principalmente no aspecto psicolégico.
Partindo do pressuposto que as rela¢des sociais sdo fundamentais para o desen-
volvimento humano, busca-se entender os efeitos da Pandemia na subjetividade

e na Satude Mental do individuo.
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O SUJEITO EM ISOLAMENTO SOCIAL E OS
IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

O contexto da Pandemia trouxe diversas mudancas para a vida da popula-
¢do mundial. Seu impacto nio se encerra nas questdes de ordem biomédica, ha
repercussdes sociais, econdmicas e politicas (FIOCRUZ, 2020). Tratando-se de um
fenémeno tio complexo, e por se tratar de ser uma doenca que nio discrimina
a quem afeta, as inferéncias a Saide Mental foram reconhecidas cedo, e logo se

tornaram assunto na midia e nas redes sociais (ALARCON, 2020).

Karetal (2020, p. 200) afirmam que foi possivel perceber, durante o surto
de COVID-19 nos primeiros meses de 2020, um aumento nos problemas de Saide
Mental na populacdo em geral, ndo restritos aos infectados. Apesar disso, até o
momento, segundo os autores, ndo ha recomendagdes especificas dos drgios in-

ternacionais sobre a problemitica da Saide Mental na Pandemia de COVID-19.

E certo que grande parcela da populagio mundial sera afetada psicologicamente
por essa conjuntura, conforme evidéncias de um estudo preliminar na China, em
que mais da metade dos 1.210 participantes avaliaram o impacto psicolégico como
moderado a severo, e um ter¢o declarou ansiedade moderada a severa (WANG et
al. 2020, apud KAR et al. 2020).

Para Lieberman e Olfson (2020), no cendério atual, todos nés estamos pro-
pensos (em diferentes niveis) a experienciar o medo da infec¢io e dos sintomas,
bem como preocupacdes sobre as consequéncias da Pandemia. Alarcén (2020)
aponta o distanciamento social, que posteriormente se tornou isolamento social,
como uma condi¢io que afeta dreas importantes da rotina dos sujeitos, em especial
os relacionamentos interpessoais, o que pode representar um risco para a Saide
Mental. A imposi¢do das medidas de isolamento social tem como fundamento a se-
guranca do grupo, a protecdo e a solidariedade com os demais, tomando dimensdes
de politica publica, o que é reforcado continuamente pelos profissionais de satide
e pela midia, com objetivo de conter o volume de infectados simultaneamente.

Definido pela reclusdo obrigatéria, o isolamento (ou a quarentena) pode
ser uma experiéncia bastante desagradavel, pois implica na separac¢io dos entes
queridos, um sentimento de perda da prépria liberdade e de tédio (BROOKS et

al. 2020, p. 912), sendo um arranjo que pode levar a “um estado de humor tnico,
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uma experiéncia cognitiva/emocional multifacetada” (ALARCON, 2020, traducio

nossa) que tem como nucleo a solidio.

Em seu levantamento a respeito do impacto sobre a Satide Mental da qua-
rentena, que comparou artigos sobre os efeitos psicolégicos observados nos su-
jeitos com SARS, Ebola e HIN1, Brooks et al. (2020, p. 913) elencam uma série
de manifesta¢des, como: exaustio, ansiedade, irritabilidade, insé6nia, problemas
de concentracio e humor deprimido. Os resultados encontrados pelos autores
apontam uma relacio significativa entre a quarentena e o surgimento, ou agravo,

de sofrimento psicolégico.

Os autores da Cartilha para enfrentamento do estresse em tempos de Pandemia:
uma contribuigdo da Psicologia (WEIDE et al. 2020, p. 2) ressaltam que, no cendrio
atual, “é comum ter sentimentos e emoc¢des negativas, como medo, tristeza, raiva
e soliddo, além de ansiedade e estresse” (Ibid.). Esse “desconforto emocional” é
agravado por mudancas de rotina, distanciamento fisico, bombardeio de informa-

¢Oes e possiveis consequéncias econémicas e sociais.

De acordo com o Caderno de Atengédo Bdsica n° 34 do Ministério da Satude
(BRASIL, 2013, p. 90-93), certos tracos de temperamento ou de personalidade,
sendo a autoestima elevada a mais frequentemente mencionada, podem interferir
diretamente no reflexo de alguém que passa por um episédio de vida desestabili-
zador. No entanto, chamamos a atencio para aquilo que é apontado pelo mesmo
documento como fator essencial de protecio para o sofrimento mental: a qualidade
dos vinculos sociais, que se evidencia na possibilidade de receber apoio emocional,
material, ou mesmo ajuda para buscar solugdes, pois a “percepcdo de que se pode
contar com esse apoio social” (Ibid.), é um fator protetor, “principalmente contra

a persisténcia do sofrimento mental mais intenso” (Ibid.).

Weide et al. (2020, p. 2) corroboram com essa ideia ao afirmar que “as re-
lagdes com os outros sdo muito importantes, pois desde pequenos aprendemos a
enfrentar situacdes desafiadoras e estressantes com o apoio das pessoas que estido
a nossa volta”. Vale destacar que a rede de apoio de um sujeito é composta da to-
talidade de seus vinculos, que podem ir muito além de seus familiares (ou sequer
os incluir). A relacdo de um usudrio da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) com
os profissionais de referéncia ou de um trabalhador com seus colegas de setor sdo

exemplos de vinculos que podem compor uma rede de apoio.
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EMERGENCIAS PSICOSSOCIAIS NO CONTEXTO DA
COVID-19

De acordo com o Comité Permanente Interagéncias (2020), em razio do
cendrio pandémico, é comum que as pessoas manifestem sinais de sofrimento
psiquico intenso, cabendo aos servigos de Satide Mental repensar estratégias que
possam auxiliar neste momento, principalmente no que tange a prevencio de

agravos.

Durante uma pandemia, é comum o aparecimento de sensa¢des de medo
intenso, relacionadas aos riscos de vida prépria e de entes queridos, preocupagio
excessiva, inseguranca, sensa¢io de impoténcia e estresse. Muitas pessoas sentem-
-se ameacadas e despreparadas, visto que é algo atipico, o que exige dos servicos de
saude a organizacdo de estratégias voltadas a redugio de danos, ao acolhimento e

ao suporte, bem como a promocgio e a prevencio de saude (GUIA, 2020).

Podemos observar uma conexio intrincada entre os quadros de sofrimen-
to mental comum, com o que tem sido observado em relacio 4 Satude Mental no
contexto da Pandemia de COVID-19, e o conjunto de medidas para incentivo e/ou
imposicdo do isolamento social. Enquanto este é indicado até o presente momento
pela OMS como unica medida efetiva contra a disseminagdo da doenca, prolongar
o distanciamento fisico pode significar um agravo na condi¢io de Satde Mental
na populac¢io que, assim como a atual Pandemia, ndo ha precedentes. Reda (2020)
prevé uma segunda onda da Pandemia do coronavirus, a “COVID-20, se preferir,

serd uma crise psicoldégica” (REDA, 2020, tradu¢io nossa).

Hortulanuus, Machielse e Meeuwesen (2006, p. 37), ao falarem sobre o isola-
mento social “autoaplicado”, afirmam que n3o existe uma defini¢io clara do termo,
mas que uma caracteristica comum é a auséncia de vinculos significativos, o que
se refere a satisfacido das necessidades do individuo. Tais rela¢des “proporcionam
um senso de seguranga, conforto e autoestima” (HORTULANUUS; MACHIELSE;
MEEUWESEN, 20086, p. 38, tradu¢io nossa), mas sua qualidade depende do quanto
de suporte tais contatos oferecem. Nota-se que o fator central ndo é o tamanho
da rede social do individuo, mas sim o suporte dado ao sujeito. Perlman e Peplau
(1981, p. 31, apud HORTULANUUS; MACHIELSE; MEEUWESEN, 2006, p. 38)
afirmam que a soliddo é a experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de

relagdes sociais é deficitdria, quantitativamente ou qualitativamente.
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Desta forma, se o isolamento social é um importante arma contra a dissemi-
nagdo do virus, torna-se essencial serem rediscutidas a¢des de Satide Mental que
viabilizem modos de evitar o agravamento do sofrimento psiquico e, consequen-
temente, os problemas de Satde Mental da popula¢do de maneira geral. Pensar o
enfrentamento da Pandemia exige também uma articulacio dos servigos de satude

para que essa demanda seja igualmente suprida.

Entende-se a urgéncia de organizar os servicos para que eles tenham maiores
alcance e impacto social. E de grande valia que os profissionais auxiliem as pes-
soas a construir estratégias de suporte emocional e de enfrentamento, formas de
lidar melhor com o isolamento social e de adaptacio as mudangas. Outro ponto
importante é incentivar a adequacio frente a situacdes de maior tensio e estresse

decorrentes do contexto pandémico.

Cabe aos profissionais, ainda, incentivar a importancia do vinculo, repen-
sando novas formas de manter relagdes sociais, mesmo em situagio de isolamen-
to, pois é importante que as pessoas o percebam como uma condi¢do que vai
auxilid-las e protegé-las, e ndo como uma punigdo. Estar em isolamento social
nio significa que a pessoa estd sd, sendo necessario repensar a interago social
e a manutencio dos vinculos afetivos, incentivando o contato e a comunicacio
com as pessoas queridas mesmo 4 distincia (redes sociais, telefonemas, e-mails,

mensagens, videochamadas).

E papel dos servicos de Satide Mental, também, capacitar e auxiliar os demais
servicos de satude, e ndo somente os especializados, para que o cuidado aconteca
de maneira mais ampliada e descentralizada. O cuidado em Satide Mental, quando
mais “capilarizado”, automaticamente torna-se mais acessivel e vidvel 4 populacio.
Visto que a Satide Mental nio se dissocia das outras dreas da saude, é possivel

pensar o cuidado em qualquer nivel de aten¢do de forma integral e efetiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos inferir que os sujeitos sem uma rede de apoio satisfatéria, com
poucos vinculos, ou que tenham mais dificuldades para encontrar maneiras de
contornar a distancia fisica, provavelmente serdo os mais atingidos no quesito
Saide Mental. Nio ter com quem compartilhar suas dificuldades em um momen-

to de tantas mudancas e incertezas sobre o futuro dificulta a possibilidade de
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encontrar saidas criativas para tais problemas, o que pode agravar os sentimentos

de solid3do e de exclusio.

Deste modo, fazemos um alerta para a necessidade de fomentar solugbes
que ajudem os sujeitos a romperem com as experiéncias negativas atreladas ao
isolamento social sem que prejudiquem a quarentena, como formas de enfrenta-
mento coletivo ao antincio de uma epidemia de Satide Mental. Percebemos, ainda,
a importancia de um suporte profissional a fim de minimizar danos psicolégicos
considerédveis nos individuos que estio vivenciando este momento. O contexto de
Pandemia traz consigo diversos desafios que tangem o cuidado em Satde Mental,
mas possibilita também uma maior readequagio de a¢des e amplia¢io significativa

nos modos de operacionalizar este cuidado.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, é muito importante refletir sobre a questio da Saide Mental
da sociedade, visto que inumeras situa¢des do cotidiano podem interferir na vida
das pessoas. Quando se pensa em Satide Mental e aspectos sociais, logo é cons-
truido um alicerce sobre a Saide Mental do sujeito em questio, nio relacionado
apenas a doenga ou auséncia dela, mas a todos os determinantes da vida desse

sujeito, que podem repercutir de forma positiva ou negativa em sua satude.

Atualmente, o mundo estd com o cendrio marcado pela Pandemia de
COVID-19, que promoveu inumeras mudancas no estilo da vida das pessoas. Como
uma das formas de enfrentamento da doenga é o isolamento social, nota-se que a

Satde Mental da populagio vem sendo afetada de diversas formas.
Neste contexto, o presente capitulo traz uma discussio acerca de alguns

aspectos sociais em satde, bem como possiveis relagdes entre a Saide Mental e o
cenario de Pandemia da COVID-19.

SAUDE MENTAL E COVID-19 NA PERSPECTIVA
SOCIAL

Existem determinadas situa¢des ou fatores que podem colocar a Saide
Mental em risco e, consequentemente, gerar sofrimento mental ao sujeito. Dentre
elas, estdo as “rdpidas mudangas sociais, condi¢bes de trabalho estressantes, dis-
criminagdo de género, exclusio social, estilo de vida nio saudavel, violéncia e
violacao dos direitos humanos” (APCD, 2016).

Sabe-se que a Satde Mental é constituida de maneira transversal, estando

presente em todos os espagos que ocupamos e momentos que vivemos. Localizar
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a discussdo desta temdtica no cendrio pandémico que enfrentamos exige situar
a Satilde Mental em um contexto macro da satide (dos Determinantes Sociais na
Saude - DSS).

Os DSS podem ser compreendidos como “fatores sociais, econdmicos, cultu-
rais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia

de problemas de satide e seus fatores de risco na populacio” (BUSS; FILHO, 2007).

Para tanto, a tarefa de discorrer sobre os DSS é complexa em razdo do rigor
cientifico e metodoldgico exigido. Pretende-se, portanto, realizar uma aproxima-
¢do entre este conceito e alguns elementos observados no contexto pandémico,

pontuando possiveis implica¢des para a Satde Mental dos individuos.

Para melhor localizar a discusséo, utilizaremos o modelo de DSS de Dahlgren
e Whitehead, os quais consideram fatores de ordem macrodeterminantes e mi-
croindividuais. O referido modelo vé como aspectos macrodeterminantes as con-
di¢des socioecondémicas, culturais e ambientais, que influenciam as condi¢ées de
vida e de trabalho expressas por habitac¢do, servigos sociais de satide, 4gua e esgoto,
desemprego, ambiente de trabalho, educa¢io e a produ¢io agricola de alimentos
(BUSS; FILHO, 2007).

As condi¢oes de vida e de trabalho estio localizadas em redes sociais e co-
munitédrias, que por sua vez se manifestam em contextos microindividuais, nos
estilos de vida dos individuos com as variaveis de idade, sexo e fatores hereditarios.
Dentre esses aspectos, a globalizagido pode interferir diretamente nas condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais, trazendo implica¢cées para a saude dos
individuos (BUSS; FILHO, 2007).

Existem inumeros determinantes que contribuem para o processo de sofri-
mento mental, a saber: A) Trabalho: associado ao desemprego, gera inseguranca
laboral e sentimentos negativos, como baixa autoestima, humilhac¢ées, desespe-
ro, ansiedade, depressio e o suicidio. A falta de emprego gera a caréncia de bens
essenciais como alimentacio, moradia e precariedade ao suporte familiar; B) a
educacio: compreendida como elemento que propicia ascensdo social, promove
melhores condi¢cdes de emprego, renda, moradia e inclusio social. Um baixo nivel
educacional, associado a fatores socioeconémicos, pode contribuir para um maior
risco de sofrimento mental. C) Pobreza: compreendida como um fen6meno multi-
facetado expressado pela falta de meios, sejam eles sociais, econémicos e educacio-

nais, que geram privacdes de direitos e exclusio social, sendo determinantes para
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a Saude Mental. D) Acontecimentos estressantes da vida: situacdes de catéstrofes,
guerras, violéncias, doencas crénicas que em geral trazem vivéncias traumaticas
aos individuos, podendo causar depressdo, ansiedade, perturbacdo de estresse
pOs-traumatico e suicidio (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Tais elementos se mostram imprescindiveis na reflex3o sobre as implica¢des
que a Pandemia tem causado aos diversos contextos de vida. Estes envolvem traba-
lho, educacio, condi¢ées de vulnerabilidade socioeconémica e fatores estressantes
do cotidiano enfrentado, e despertam problematiza¢ées quanto as estratégias de

enfrentamento a serem tracadas em contextos catastréficos.

Embora haja certa escassez de produgio cientifica que discuta de maneira
metodoldgica e sistemadtica as implicacdes da Pandemia de COVID-19, voltada as
singularidades nos diferentes paises e grupos sociais (LIMA, 2020), buscaremos
discorrer sobre alguns determinados pontos que relacionam o contexto de DSS,

Pandemia e Satide Mental.

O isolamento social, podendo ser compreendido como um nivel de DSS
relacionado as condi¢ées de vida e de trabalho, conforme abordado no modelo
de Dahlgren e Whitehead, é uma das estratégias adotadas para gestdo da crise
causada pela COVID-19 como forma de baixar a curva de transmissio do virus,
com objetivo de ndo sobrecarregar os servicos de satude. Essa estratégia tem tra-
zido rapidas mudancas sociais, influenciando de maneira dréastica as relagbes de
vida. Em cendrios de isolamento social e distanciamento, sdo observaveis algumas
situacdes de mal-estar, como tédio, solidio, tristeza, irritabilidade, sensacio de
impoténcia e medos diversos (de adoecer, morrer, perder os meios de subsisténcia,
transmitir o virus) (LIMA, 2020).

As condi¢bes socioecondmicas no contexto pandémico que enfrentamos
hoje fazem com que a globalizagido dos mercados internacionais, determinantes
para a saude e que envolvem condi¢bes socioecondmicas, culturais e ambientais,
ocasionem indmeras interferéncias frente as mudancas vivenciadas no contexto de
Pandemia. A busca de estratégias para diminuir os prejuizos a economia mundial,
diante do isolamento social recomendado por inimeros estudos e organismos
internacionais, como a OMS, elucida as tensées sociais em disputa em um dilema
entre salvar a economia e salvar a saide das pessoas. Isso acontece porque o iso-

lamento social trava as for¢as de produgio, gerando queda no giro de mercadorias
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e consumo a niveis internacional, nacional, regional e local (NEY; GONCALVES,
2020).

Estima-se que o mundo levard anos para recuperar os prejuizos decorrentes
desta Pandemia. O cendrio mundial nada tem de otimista, pois se reserva um
contexto semelhante A crise de 2008, conhecida como a crise da bolha imobiliaria
dos EUA. No cendrio brasileiro, segundo estudo realizado pela Fundag¢io Getulio
Vargas, o PIB pode recuar 4,5% somente no ano de 2020. O mesmo estudo com-
parou a proje¢io da economia do pais caso ndo fosse atingido pela Pandemia,

prevendo em crescimento em 2,5% para o mesmo ano (FGV, 2020).

A parada imediata da economia deu espa¢o a um debate que defende que os
impactos econ6micos em virtude do isolamento serdo maiores do que os ganhos
em adotar as medidas de isolamento social e as estratégias de satde publica. O
caminho defendido, embora ndo hegemoénico, coloca o isolamento social como
estratégia a ser direcionada somente para os grupos de riscos, cabendo o retorno
as atividades comerciais e produtivas para o restante da sociedade (FERRARI,
CUNHA, 2020).

Gera-se um conflito contraditério no imagindrio social entre continuar a
vida na normalidade (resistindo a existéncia da Pandemia) e adotar as medidas de
prevencdo, como o isolamento e o distanciamento social, somado a exigéncias de
higiene primdria, para preserva-la. O tema da Satiilde Mental, neste cendrio, surge
nas manifestagdes pela retomada das atividades laborais, com a inseguranca de
protecio individual, situa¢des de assédio, acimulo de trabalho, reducio de salarios,
desemprego etc. (POCHMANN, 2020).

As representagdes geradas pela Pandemia trazem implica¢des singulares
para a Saide Mental, considerando os intimeros fatores que interferem neste
processo, como questdes relacionadas a desemprego, medo de contagio, manifes-
ta¢bes como estresse e ansiedade, sobrecarga de atividades domésticas no estado
de quarentena, mudanca nas rotinas domésticas e de familiares e preocupag¢des
com os grupos de risco (APCD, 2020).

Dentre 0s DSS, o mundo do trabalho tém sido um dos principais focos de al-
teracdes em decorréncia da Pandemia. Diante das condi¢des de trabalho, viabilizou-
-se a realizacdo de muitas atividades de forma remota. Empresas adotaram o home
office e o freelance com perspectivas que apontam por uma nova geracio de pos-

sibilidades e implica¢bes nas relacdes de trabalho. Lembrando que, no momento,
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muitos trabalhadores estio vivenciando condi¢des de trabalho estressantes e in-
certas, culminando, ainda, na possibilidade do desemprego (POCHMANN, 2020).

Na tentativa em manter os empregos, o home office mostra sua outra face — a
dificuldade em estabelecer limites entre a carga horaria do trabalho e as atribui-
¢bes domésticas e os momentos de convivio com a familia. Além disso, acredita-se
que a produtividade tende a ser maior do que a habitual quando comparada ao
ambiente de trabalho tradicional. A autocobranca pode surgir como um efeito em
compensar a sensac¢io de ndo estar no ambiente de trabalho, dependendo de mais
tempo para toda e qualquer atividade que possa surgir. Somado a isso, emergem
dificuldades de organizagio individual, como o estabelecimento de rotinas diarias,
podendo gerar sentimentos de frustragio, estresse, ansiedade etc. (SOBRATT,
2018; POCHMANN, 2020).

Cabe, ainda, ressaltar que os trabalhadores da satude, principalmente os
que estio na chamada linha de frente do combate e atendimento de casos de
COVID-19, podem estar mais vulneraveis aos aspectos psicossociais e ao ambiente
do trabalho (IASC, 2020).

As situa¢des que podem se apresentar como fatores e/ou determinantes
para o sofrimento mental sio variadas, a saber: estigma por ser trabalhador em
contato com casos de COVID-19; tensdes fisicas por usar o equipamento protetor;
estado de alerta e hipervigilancia; procedimentos rigorosos de biosseguranca que
implicam em quest6es de autonomia profissional, bem como ética e moral; medo
de transmissao a familiares e amigos por ser trabalhador da satude; sobrecarga no
trabalho, como longas jornadas e acimulo de fun¢ées por afastamento de colegas
dos grupos de risco ou por confirmacio do virus; e a falta de apoio social decor-
rente da situac¢do anterior (IASC, 2020). “A estigmatizac¢do desses trabalhadores é
comum e em muitas comunidades houve relatos de tentativas de suicidio e morte

por suicidio por profissionais de saide” (ONU, p. 11, 2020).

Considerando os impactos gerados pelo desemprego, que ja vinha com um
crescente namero antes da Pandemia, e as situacées de trabalho sem protecio
social de politicas sociais, algumas a¢des vém sendo promovidas para minimizar
os danos causados pela COVID-19.

O auxilio emergencial, por exemplo, é uma das estratégias adotadas para
trabalhadores auténomos e desempregados, que recebem um valor de R$600,00

(R$1.200,00 para mies chefes de familia inscritas em cadastro social), pago durante
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sete® meses apds verificagio do cumprimento de critérios. A medida é voltada aos
cidadios vulneraveis em razio da paralisacio de atividades por conta da adogio

de medidas de isolamento social impostas pelos Estados e municipios.

Apesar de o auxilio emergencial ser de extrema importincia para muitas
familias, nem sempre os valores recebidos sio capazes de suprir suas necessida-
des. O que tem se observado é o atraso no pagamento do beneficio, a exclusio de
determinados segmentos de trabalhadores informais e outras classes e o grande

acamulo de filas em bancos para receber o valor destinado.

A crise econdémica vem evidenciando ainda mais as questdes de pobreza,
piorando fatores pré-existentes, que foram potencializadas com a Pandemia, tais
como: fome, acesso a seguranca, moradia, educac¢io e cultura. Isso criou um abismo
ainda maior entre as classes — fatores esses que podem ser determinantes para a
Saide Mental, conforme abordado no inicio deste capitulo (NEY; GONCALVES,
2020).

Tem sido lan¢ada, ainda, véarias linhas de crédito e programas para amparar
as empresas. O total de empregos preservados por meio de acordos firmados pelo
Programa Emergencial de Manutenc¢io do Emprego e da Renda, instituido pela
Medida Proviséria n® 936/2020, é de 1.707.226. O Programa prevé a concessio do
Beneficio Emergencial de Preserva¢do do Emprego e da Renda aos trabalhadores
que tiveram jornada reduzida ou contrato suspenso e auxilio emergencial para
trabalhadores intermitentes com contrato de trabalho formalizado, nos termos da
medida proviséria (BRASIL, 2020). Ainda, pouco se sabe sobre o impacto dessas

acdes, visto que a Pandemia trouxe uma crise econémica sem precedentes.

Outra 4rea afetada pela Pandemia foi a educa¢io. Em razio do novo virus,
houve o cancelamento das aulas por tempo indeterminado. Para que as criancas
nido permanecam sem estudar, estio sendo realizadas aulas por midias online. No
momento, as escolas estdo disponibilizando materiais didaticos para os alunos,
apesar de nem todos terem acesso a internet. O Conselho Nacional de Educagio
(CNE) aprovou, por unanimidade, no dia 28 de abril de 2020, as diretrizes para
orientar escolas da Educa¢io Bésica e institui¢ées de Ensino Superior durante a
Pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020).

*Houve um embate muito grande entre os Poderes Executivo e Legislativo para aprovar a proposta. Pelo
Governo Federal, o valor seria de R$ 200,00 por pessoa contemplada. Pela articulacio da Camara de Deputados
junto ao Congresso, foi aprovado o valor de R$ 600,00 reais, pagos em trés parcelas a partir de abril de 2020, e
duas cotas do valor aos beneficiarios do programa Bolsa Familia e a mulheres de familia monoparentais.
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O material aprovado pelo CNE tem o objetivo de orientar Estados, muni-
cipios e escolas sobre as praticas que devem ser adotadas durante a Pandemia,
além de propor normas nacionais gerais. As pautas mais importantes debatidas
no encontro virtual foram o calendario escolar de 2020 e se as aulas e atividades
a distincia contardo como horas letivas ou terdo de ser integralmente repostas
quando as aulas presenciais forem retomadas (BRASIL, 2020). Essa questio de
falta de suporte, internet e espaco adequado gera situagdes de angustia para a po-
pulagéo, além de prejudicar os processos de aprendizagem e expressar dificuldades

dos alunos e professores em se readaptarem as modalidades de ensino remoto.

Dentre essas dificuldades, estdo os encargos aumentados em determinados
arranjos familiares por ter que educar em casa, ou precisar de apoio social ou fa-
miliar em arranjos monoparentais. Um estudo feito no Reino Unido apontou que
32% dos adolescentes e jovens tiveram a Satide Mental afetada em decorréncia
da Pandemia. Entre as queixas apresentadas, destacaram-se: “preocupacdes com a
saide da familia, fechamento de escolas e universidades, perda de rotina e perda
de conexio social” (ONU, 2020, p. 13).

Além dos pontos discutidos, uma questio que vem ganhando espag¢o para
debates é a elaboracio do luto frente a uma quebra de cultura nas relacbes de per-
das familiares e amigos. Diante das recomenda¢bes em evitar veldrios e realizar
o sepultamento imediatamente ap6s a confirmagio do ébito, a cultura do morrer
em nossa sociedade acaba fugindo dos rituais estabelecidos, podendo trazer um
duplo trauma - pela perda do ente querido e por nio ser possivel se despedir de

uma forma mais sensivel e humana (IASC, 2020).

Segundo recomendacdes divulgadas pela ONU (2020), a dificuldade de pen-
sar em respostas de promocéo, prevencio e cuidados com a Saide Mental em
tempos de Pandemia estd ligada a precariedade de investimentos na politica de
Saide Mental publica anterior a este contexto. Pensar em estratégias com este
foco é desafiador, 3 medida que a Pandemia produz implicacdes e instabilidades

de maneira rdpida e dindmica.

O mesmo documento aponta trés possiveis a¢des para a Saude Mental, a
saber: aplicar abordagem destinada a promover, proteger e cuidar da Saide Mental
alinhada em planos nacionais; assegurar disponibilidade ampla 4 Satde Mental
em emergéncia e apoio psicossocial nos contextos territoriais e comunitarios,

considerando as popula¢cdes mais vulneraveis; apoiar a recupera¢io das pessoas
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em relacdo & COVID-19 por meio da construcio de servi¢os de Satide Mental para
o futuro, com foco nos servicos de Satide Mental, tanto em sua expansio como
em investimentos (ONU, 2020).

De acordo com a Organizac¢do Pan-Americana da Saide (OPAS), as epide-
mias geram ameacas a vida das pessoas e ocasionam muitos mortes e doentes.
Por diversas vezes, os recursos locais se tornam sobrecarregados, e a seguranca
e o funcionamento normal da comunidade ficam amea¢ados. Além das questdes
biolégicas e outros eventos catastréficos, é necessario atender as aflicées da popu-
lagdo e as consequéncias psicolégicas causadas por uma pandemia. Dessa maneira,
se antes da doeng¢a alguns determinantes sociais ja impactavam por si s6 a Saude
Mental da populagio, com a Pandemia de COVID-19 as consequéncias agravario
ainda mais a qualidade de vida de todos (OPAS, 2006).

Em tempos de COVID-19, problemas relacionados como o medo de se conta-
minar e transmitir a doenga geram sentimentos de medo e angustia. De acordo com
Schin e Liberzon (2009), o medo é um mecanismo de defesa animal fundamental
para a sobrevivéncia e estd relacionado aos processos biolégicos de prepara¢io
para uma resposta de um evento de ameaca. Porém, quando esse sentimento é
crénico e/ou desproporcional, ele se torna prejudicial e pode funcionar como um

componente importante no desenvolvimento de algum problema de Satide Mental.

O medo do novo e essas novas modifica¢des na vida das pessoas podem gerar
uma ampla gama de preocupagdes publicas de Satide Mental, incluindo rea¢des de
angustias e comportamento de risco a saiide, como o aumento do uso de 4lcool

e outras drogas e diminui¢io da percep¢io de saude (SHIGEMURA et al., 2020).

Neste contexto, o impacto a Saide Mental em decorréncia da Pandemia,
além de possivelmente ocasionar um medo concreto da morte, traz implicagdes em
outras esferas da vida. Alguns exemplos sdo os quesitos de organiza¢io familiar,
cancelamento de aulas, fechamento de empresas e locais publicos, mudancas nas
rotinas de trabalho e isolamento, desenvolvendo, por meio disso, sentimentos de
medo, desamparo e abandono. Outra questio é referente a inseguranca em razio
das repercussdes econdmicas e sociais desta tragédia em larga escala (ORNELL
etal., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Discorridas tais reflexdes, destaca-se a importancia da aten¢io e do cuidado
com a Saude Mental da populacio durante e apés a Pandemia. E necessario um
enfrentamento para reconstrucio das vidas afetadas por esta fase, sendo neces-
séario repensar acdes de recuperacdo psicossocial para a sociedade. Uma vez que a
populagio é diretamente atingida pelos eventos da Pandemia, sejam eles econé-
micos, sociais ou culturais, criou-se um abismo entre a vida de antes e as novas

possibilidades.

Precisamos criar mecanismos e estratégias para a nova realidade diante
das questdes sociais, como geragdo de renda e trabalho, adequacio dos espagos
culturais, de lazer e socializacio entre as pessoas, potencializando as capacidades

coletiva e individual de enfrentamento da Pandemia.

Portanto, sdo formas de enfrentamento deste novo contexto: autocuidado,
com relagdo as partes psiquica e fisica de nosso corpo, para evitar hibitos prejudi-
ciais; conversar com os colegas, amigos e familiares (mesmo que a distancia, por
meio das tecnologias), pois ter com quem contar em momentos complicados alivia
e passa seguranca; compartilhar o cuidado, também no sentido de dar atengio,
carinho e didlogo a outras pessoas, mesmo que a distincia; realizar exercicios
de respiracio e meditacdo; autorreflexio; praticar resiliéncia; evitar excesso de
informacdes; procurar formas de lazer e ocupar a mente mesmo sozinho em casa,
realizando atividades que produzam tranquilidade; e em casos de muitas dificul-
dades e sofrimento psiquico, procurar ajuda profissional.

Destarte, é de extrema importancia construir estratégias de enfrentamento
no rol da saide publica, a luz do que vem sendo recomendado por organizagdes
internacionais e institui¢des universitarias, postulando a Saide Mental enquanto
direto humano, de inclusio social e cidadania, com foco principalmente na popu-

lagio vulneravel.

REFERENCIAS

ALVES, A. A. M.; RODRIGUES, N. F. R. Determinantes sociais e econémicos
da Saude Mental. Rev Port Sau Pub, Lisboa, v. 28, n. 2, jul./dez. 2010.

p. 127-131,. Disponivel em: https://www.elsevier.es/en-revista-revista-

PARTE 1 40



ASPECTOS SOCIAIS EM DEBATE EM TEMPOS DE PANDEMIA

portuguesa-saude-publica-323-resumen-determinantes-sociais-e-economicos-
da-S0870902510700031. Acesso em: 29 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacio. CNE aprova diretrizes para escolas
durante a pandemia, 28 abr. 2020. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/
index.php?option=com_content&view=article&id=89051. Acesso em: 29 mar.
2021.

BRASIL. Ministério da Economia. Beneficio emergencial ja preservou
1,7 milhdo de empregos, 01 mar. 2021. Disponivel em: https://www.gov.
br/economia/pt-br/assuntos/noticias/2020/abril/beneficio-emergencial-ja-
preservou-1-7-milhao-de-empregos. Acesso em: 29 mar. 2021.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A Saude e seus Determinantes Sociais. Rev. Saade
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, 2007. p. 77-93. Disponivel em: https://
www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a06.pdf. Acesso em: 29 mar. 2021.

ESTUDO estima que queda na economia brasileira pode chegar a 4,5% por
conta do COVID-19. Portal FGV, 02 abr. 2020. Disponivel em: https://portal.
fgv.br/noticias/estudo-estima-queda-economia-brasileira-pode-chegar-45-

conta-covid-19. Acesso em: 29 mar. 2021.

FERRARI, A.; CUNHA, A. M. A pandemia de Covid-19 e o isolamento social:
satude versus economia. UFRGS, 30 mar. 2020. Disponivel em: https://www.
ufrgs.br/coronavirus/base/artigo-a-pandemia-de-covid-19-e-o-isolamento-
social-saude-versus-economia/. Acesso em: 29 mar. 2021.

IASC - Inter-Agency Standing Committee. Como lidar com os
aspectos psicossociais e de satide mental referentes ao surto
de COVID-19 - versio 1.5, mar. 2020. Disponivel em: https://
interagencystandingcommittee.org/system/files/202003/IASC%20
Interim%20Briefing%20Note%200n%20COVID-19%200utbreak%20
Readiness%20and%20Response%20 Operations%20-%20MHPSS%20
%28Portuguese%29.pdf. Acesso em: 29 mar. 2021.

LIMA, R. C. Distanciamento e isolamento sociais pela Covid-19 no Brasil:
impactos na saide mental. Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 30, n. 2, 2020. Disponivel em: https://www.ims.uerj.br/wp-content/
uploads/2020/05/physis30_2_al4.pdf. Acesso em: 29 mar. 2021.

PARTE 1 41


https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2020/05/physis30_2_a14.pdf
https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2020/05/physis30_2_a14.pdf

COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

NEY, M. S.; GONCALVES, C. A. G. A bipolaridade da crise sanitaria: sofismas
economicistas e impactos sociais na pandemia do coronavirus. Physis:
Revista de Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, 2020. Disponivel em:
https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2020/05/physis30_2_al2.pdf .
Acesso em: 30 mar. 2021.

ONU - United Nations. Policy Brief: COVID-19 and the Need for Action on
Mental Health, 13 maio 2020. Disponivel em: https://www.un.org/sites/un2.
un.org/files/un_policy_briefcovid_and_mental_health_final.pdf. Acesso em:
30 mar. 2021.

OPAS Brasil. Protecdo da Satide Mental em situacdes de epidemias,
[s.d.]. Disponivel em: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/
protecao-da-saude-mental-em-situaciones-de-epidemias--portugues.pdf.
Acesso em: 30 mar. 2021.

ORNELLF. et al. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden
and strategies. Braz J Psychiatry, Sio Paulo, v. 42, n. 3, maio/jun.
2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51516-44462020000300232. Acesso em: 30 mar. 2021.

POCHMANN, V. O Corona virus e Tecnologia. In: CASTRO, D.; SENO, D. D,;
POCHMANN, M. (orgs.). Capitalismo e a Covid-19: um debate urgente. Sdo
Paulo, maio 2020. Disponivel em: http://abet-trabalho.org.br/wp-content/
uploads/2020/05/LIVRO.CapitalismoxCovid19.pdf. Acesso em: 30 mar. 2021.

SAUDE mental depende de bem-estar fisico e social, diz OMS em dia
mundial. APCD, [s.d.]. Disponivel em: http://www.apcd.org.br/index.php/
noticias/311/13-10-2016/saude-mental-depende-de-bem-estar-fisico-e-
social-diz-oms-em-dia-mundial. Acesso em: 30 mar. 2021.

SHIGEMURA J. et al. Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-
nCoV) in Japan: Mental health consequences and target populations. Wiley
Online Library, 08 fev. 2020. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1111/pcn.12988. Acesso em: 30 mar. 2021.

SHIN, L. M.; LIBERZON, I. The Neurocircuitry of Fear, Stress, and Anxiety
Disorders. Neuropsychopharmacology, v. 35, n.1, jan. 2010. p. 169-191.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055419/.
Acesso em: 30 mar. 2021.

PARTE 1 42


https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2020/05/physis30_2_a12.pdf
http://abet-trabalho.org.br/wp-content/uploads/2020/05/LIVRO.CapitalismoxCovid19.pdf
http://abet-trabalho.org.br/wp-content/uploads/2020/05/LIVRO.CapitalismoxCovid19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055419/

ASPECTOS SOCIAIS EM DEBATE EM TEMPOS DE PANDEMIA

SOBRATT - Sociedade Brasileira de Teletrabalho e Teleatividades. Trabalhar
em casa pode prejudicar sua saide mental, 25 maio 2018. Disponivel em:
http://www.sobratt.org.br/index.php/24052018-trabalhar-em-casa-pode-
prejudicar-sua-saude-mental/. Acesso em: 30 mar. 2021

PARTE 1 43


http://www.sobratt.org.br/index.php/24052018-trabalhar-em-casa-pode-prejudicar-sua-saude-mental/
http://www.sobratt.org.br/index.php/24052018-trabalhar-em-casa-pode-prejudicar-sua-saude-mental/

PARTE 2

SAUDE MENTAL DE GRUPOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA



EFEITOS DO ISOLAMENTO SOCIAL EM
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Suelen Winnik Lasquevski
Amanda Rafaela Leria

Mauricio Wisniewski

INTRODUCAO

As escolas publicas e particulares no Brasil tiveram suas atividades suspensas
no inicio da Pandemia da COVID-19, interrompendo desde a Educa¢io Infantil até
o Ensino Médio, e assim também ocorreu com o Ensino Superior. Com essa medida,
foi delegada aos pais e responsaveis a tarefa de auxiliar os filhos, de maneira mais

ativa, em seu processo de educa¢do, como forma de nio interromper o ano letivo.

O objetivo deste capitulo é avaliar os impactos deste arranjo nas questdes
socioemocionais das crian¢as durante a Pandemia de COVID-19. Para tanto, o
capitulo se organiza em trés momentos: o primeiro versa sobre o foco principal da
suspensio das aulas presenciais e fechamento das escolas; em seguida, avaliam-se
fatores estressantes no ambiente de confinamento familiar e o impacto na Saiade
Mental das criangas; e por fim é tracada uma reflexio sobre as inferéncias e pos-

sibilidades de manejo desta situag¢do para pais e educadores.

PANDEMIA, SUSPENSAO DAS AULAS,
ISOLAMENTO SOCIAL E ATIVIDADES REMOTAS

O fechamento das escolas foi uma consequéncia global da Pandemia de
COVID-19, que, somado as demais medidas de isolamento social, resultou com
as criancas passando o tempo todo em casa com seus pais ou responsaveis e sem
previsio de retorno as atividades presenciais escolares. Essa interrupgido estabe-
leceu um cenario de educacdo domiciliar (homeschooling) que possivelmente afeta
tanto a vida social e o aprendizado das crian¢as quanto a produtividade dos pais
(SIGNORELLI et al. 2020; VINER, 2020; WANG et al. 2020).
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De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de
2018, realizada pelo IBGE, estima-se que, no Brasil, existam 35,5 milhdes de crian-
cas (pessoas de até 12 anos de idade), o que corresponde a 17,1% da populagio,
estimada em cerca de 207 milh&es. Dados do Censo Escolar, realizado pelo INEP,
apontam que, em 2019, 8,9 milhées de criancas estavam matriculadas na Educacéo
Infantil e 26,9 milhdes, no Ensino Fundamental (IBGE, 2018).

E importante esclarecer que, deste contingente de criangas e adolescentes,
grande parte depende do SUS para acesso a quaisquer estratégias que envolvam
sadde e assisténcia. De acordo com o parecer emitido pelo CONANDA (Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente) em 25 de marco de 2020, é
preciso garantir:

A implementacio de medidas emergenciais no 4mbito econémico e
social que, além de mitigar a transmissdo comunitaria da COVID-19,
também garantam o direito a vida e a satide da crianca e do adolescen-
te, expressos no artigo 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
por meio da aplicacido dos recursos orcamentarios necessarios,

sendo necessdria inclusive a suspensio ou revogacio da Emenda
Constitucional 95/2016 (CONANDA, 2020, p. 1).

Com a Pandemia, muitos pais e responséveis estio trabalhando em servigos
essenciais!, ouisolados em casa, mas se dedicando a tarefas relacionadas ao traba-
lho, e com a responsabilidade adicional de auxiliar nas atividades escolares de seus
filhos. Com isso, é necessario que se avaliem as condi¢bes dentro e fora de casa.
O contexto mundial da Pandemia é naturalmente um fator de estresse de &mbito
macrossistémico, isto é, independentemente do pais em que se viva, a Pandemia
afeta direta e indiretamente, de forma massiva, a todas as pessoas. Ainda, res-
salta-se que as desigualdades sociais aparecem como fatores predisponentes para
vérios aspectos aqui trabalhados, como o acesso as Tecnologias de Informagéo e
Comunicacio (TICs), a violéncia intrafamiliar, as possibilidades de isolamento

social e afastamento do trabalho e a diminui¢io da renda familiar.

J4 os estressores internos (ou seja, intrafamiliares) dependem do contexto
de vida de cada nucleo familiar. Podem-se destacar alguns mais comuns, como a
exacerbagio do estresse emocional e 0 aumento da carga de trabalho dos pais, tanto

os em home office quanto em servi¢os essenciais, além das mudancas estruturais

1 Conforme Decreto n® 10.282, de 20 de marco de 2020.
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da familia, como acesso a bens de consumo, satide, educacio e saneamento bésico.
Ainda, hi o distanciamento das criancas de seus colegas de classe e professores,
a perspectiva de diminui¢io do poder aquisitivo da familia (em razao de variados
fatores, que vio desde a baixa nos saldrios até a auséncia total de ganho por parte
dos auténomos), além da mudanca brusca nas rotinas de higiene e cuidado que
se instalaram na maioria dos lares (KHALID; JEHAN, 2020).

Com a nova realidade emergente da Pandemia, adiciona-se a esta lista a
questdo da escolarizacio das criangas, que agora estd ainda mais dependente dos
responsdveis, cujo nivel de amparo que as escolas fornecem tende a variar muito
de institui¢do para instituicdo. A disponibilidade de tempo, paciéncia e até habi-
lidade dos pais para ajudar seus filhos a manter o ritmo de estudo fora da escola
varia muito entre as familias e estd atrelada a outros fatores secundarios, porém
ndo menos importantes, como o acesso a tecnologia, o conhecimento basico sobre
o funcionamento de softwares e aplicativos e a compreensio do contetudo escolar
(ANDRADE et al. 2020; GOLBERSTEIN; WEN; MILLER, 2020).

As aulas estdo sendo realizadas online, em uma escala nio testada e sem
precedentes. E importante ressaltar que essa subita alteracio na forma como se
dé a transmissio dos contetidos pode ter impactos alongo prazo, e provavelmente
aumentara a desigualdade no que tange o desenvolvimento das criangas, especial-

mente daquelas matriculadas na Educagéo Infantil (VINER et al. 2020).

ESTRESSE, ISOLAMENTO SOCIAL E TECNOLOGIAS
DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Diante do cendrio atual, é possivel inferir que a suspensio das aulas acar-
retard, em um futuro préximo, prejuizo para a educagio das criancas (BURGESS;
SIEVERTSEN, 2020) com a diminuicio de suas habilidades socioemocionais
(KHALID; JEHAN, 2020), que abrangem a Satide Mental, o bem-estar e o com-
portamento em geral. Mesmo um periodo relativamente curto de interrupgdo de
aulas pode afetar a curva de desenvolvimento das habilidades socioemocionais e
intelectuais das criancas, e neste contexto de constantes mudancas, ainda nio é
possivel estimar com muita precisio a extensio dos prejuizos (SANTOS JUNIOR;
MONTEIRO, 2020; BASILAIA; KVAVADZE, 2020).
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Uma consequéncia possivel da Pandemia é que problemas psicolégicos em
criancas poderdo tanto se manifestar quanto se agravar se o ambiente domésti-
co for demasiadamente estressante. Para Moroni, Nicoletti e Tominey (2020), a
exacerbac¢io de problemas psicolégicos pré-existentes pode ser mais proeminente
para algumas criancas, em particular aquelas de familias com baixa escolaridade
e com poucos recursos financeiros, que, de acordo com os autores, tendem a ter

habilidades socioemocionais mais baixas.

Além disso, o fechamento das escolas pode ter um efeito direto no nivel de
estresse enfrentado pelas criancas em isolamento social, em razio da falta de con-
tato com os amigos e professores e do distanciamento do ambiente de aprendizado,
sendo mudancas repentinas e extremas nas praticas habituais. Conciliar papéis
parece ser um problema que abre uma lista consideravel de desajustes criados por

meio do fenémeno da suspensio das aulas.

Os pais, bem como a rede de apoio que participava na rotina das criancas, se
viram, desde marco de 2020, assumindo posicionamentos que, em muitos casos,
nio faziam mais parte do cotidiano familiar. Destacam-se a necessidade de encon-
trar atividades que tornem a vida das criancas menos entediante no confinamento;
os trabalhos domésticos, que, em uma familia enclausurada, tém significativo
aumento; o auxilio as atividades escolares remotas, entre outros. (OLIVEIRA,
2020; MARQUES et al. 2020).

Outro fator preocupante e fomentador do estresse intrafamiliar em tempos
de Pandemia é a violéncia, em todas as suas formas. Dados alarmantes mostram,
no més de marco de 2020, no inicio do distanciamento social no Brasil, um au-
mento de 17% nas liga¢ées telefénicas ao nimero 180. O nimero telefonico foi
disponibilizado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
para denuncias de violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes (OLIVEIRA,
2020; MARQUES et al. 2020).

A China, pais que enfrentou em primeira mio as adversidades criadas pelo
surto da COVID-19, foi também um dos pioneiros a realizar estudos cientificos
acerca dos efeitos na satde fisica e mental das criancas em isolamento social. Uma
pesquisa conduzida em Xangai, publicada em marco de 2020, apontou evidéncias
que sugerem que, quando as criancas estéo fora da escola (por exemplo, em fins
de semana e férias de verio), elas sio fisicamente menos ativas, tém tempo de tela

muito mais longo (horas em celulares, tablets, videogames e televisdo), padrdes
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irregulares de sono e dietas menos adequadas, resultando em ganho de peso e
perda da aptiddo cardiorrespiratdria. O estudo, ainda, considera que tais efeitos
negativos na saide sio provavelmente muito mais graves quando as criangas estio
confinadas em suas casas, sem atividades ao ar livre e interacdo com seus pares
durante o surto (WANG et al. 2020).

O estudo supracitado salienta que a média dos escores de estresse pds-trau-
matico foram quatro vezes maior em crianc¢as que estavam em quarentena do que
naquelas que ndo estavam, e sugere que, para mitigar as consequéncias do confi-
namento em casa, o governo chinés, assim como organiza¢cdes ndo governamen-
tais (ONGs), a comunidade, escola e os pais, precisam estar cientes da gravidade
da situacio e criar, imediatamente, a¢des para abordar de maneira efetiva essas
questdes (WANG et al. 2020).

Medidas de distanciamento social podem resultar na reclusio em um am-
biente violento e, nesse tempo de incerteza econdmica e estresse, pode haver
um agravamento em situa¢des de abuso. Conflitos familiares, somados a crise da
COVID-19 - incluindo perda de emprego, isolamento, confinamento excessivo e
ansiedades sobre satuide e finangas —, aumentam o risco de violéncia no lar, inclu-

sive entre parceiros e de cuidadores contra as criancas (MARQUES et al. 2020).

Em 6 abril de 2020, o Secretario-Geral das Na¢des Unidas, Anténio Guterres,
relatou na pagina da ONU News que houve um aumento global da violéncia do-
méstica ligada a COVID-19 e que as chamadas para linhas de ajuda em alguns
paises teriam dobrado. O abuso infantil é menos provavel de ser detectado durante
a crise da COVID-19, uma vez que os érgdos de prote¢io a crianca reduziram o
monitoramento presencial para evitar a disseminacio do virus e os professores

nio sio capazes de detectar sinais de maus tratos com o fechamento das escolas
(ONU, 2020).

Podemos refletir sobre a possibilidade de consequéncias mais graves da crise
sanitdria e econdémica, como o aumento nos indices de trabalho infantil. Dados
recentes da UNICEF estimam que 152 milhées de criancas ja estavam envolvidas
em trabalho infantil antes da Pandemia, com 73 milhées em trabalhos perigosos
(UNESCO, 2020).

H4 também o risco de aumento da exploragio sexual infantil online. Isto é,
com as criancas passando mais tempo na internet em decorréncia das paralisa¢ces

escolares, podem estar ansiosas ou solitdrias com o isolamento e o confinamento,
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e por isso estdo mais vulneraveis a predadores online. Além disso, a violéncia sexual
em casa figura como consequéncia do isolamento social e confinamento, uma vez
que, comumente, agressores que residam no mesmo ambiente que as criancas
tém aumentadas potencialmente suas chances de abuso durante o confinamento.
(BRADBURY-JONES; ISHAM, 2020; UZIEBLO; PRESCOT, 2020).

Mas e os pais? Como podem interferir positivamente no confinamento e
nas consequéncias dele para seus filhos? Em nota recente, a Sociedade Britanica
de Psicologia (O’'CONNOR, 2020) ressaltou cinco conselhos bésicos para pais nesta
época de Pandemia:

1. E bom conversar: as criancas ja ouviram falar do coronavirus e
provavelmente notaram mudancas ao seu redor. 2. Seja sincero, mas
lembre-se da idade de seu filho. 3. Permita que as criancas facam per-
guntas: é natural que as criancas tenham perguntas e provavelmente
preocupacbes com o coronavirus. 4. Tente gerenciar suas préprias
preocupagdes: a incerteza pode fazer com que todos nés sintamos
ansiosos ou preocupados. 5. Dé orienta¢des praticas: Lembre seu filho
das coisas mais importantes que eles podem fazer para se manter

saudavel (p. 1).

Neste contexto, é necessario que os pais orientem e supervisionem as crian-
cas para que estas consigam administrar suas dificuldades de maneira mais saud4-
vel. Outro fator preponderante é que a acio dos pais seja sempre conscientemen-
te interventiva. Isto é, que eles tenham consciéncia de que ajudar a crian¢a nas
atividades escolares acarreta intervencdo benéfica, desde que seja a crianca quem
faca a atividade, com pequeno auxilio. Caberia aqui a reflexdo sobre a Teoria de
Vygotsky (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992) da Zona de Desenvolvimento
Proximal (ou Potencial). Ela explica que quando se olha a aprendizagem de forma
retroativa tende-se a considerar apenas o que a crianca ja sabe. Ao levar em conta
prospectivamente o contetido que a crianca ainda nio sabe sozinha, mas que com
pequena ajuda ela consegue resolver, o resultado é o estimulo a4 autonomia e ao

aprendizado mais eficaz.

Ha também que se considerar a crianca em isolamento social uma observa-
dora constante de seus pais. Em recente estudo, Sebastiio et al. (2020) apontam
que os estilos parentais negativos influenciam consideravelmente mais as criangas
com problemas de comportamento, ou seja, no confinamento da Pandemia, com

os animos abalados e possibilidades maiores de brigas. Muito provavelmente, as
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criangas que observam pais em atos de violéncia, de variadas formas, tendem a

desenvolver mais problemas de comportamento no futuro.

Sugere-se que pais e educadores entendam que o momento trouxe para as
criangas, acima de tudo, a sensa¢io de inseguranca. Este sentimento, somado a
todas as outras consequéncias (distanciamento, homeschool, diminui¢io do poder
aquisitivo familiar, entre outras), resultou em situa¢des de alto risco para o desen-
volvimento de transtornos mentais. Entre os mais visiveis e previsiveis, estio a

depressio, a ansiedade e o estresse pds-traumético (FEGERT et al. 2020).

Isto traz imediatamente a tona que interveng¢des precisam ser feitas, ainda
que durante a Pandemia. H3 uma gama de possibilidades, desde cartilhas e material
informativo para identificacio de fragilidade emocional ou adoecimento mental
em criangas até intervengdes clinicas, como de psiquiatria e psicologia clinica, que
podem ser realizadas virtualmente (SCHIMIDT et al. 2020).

Finalmente, em tempos de Pandemia, vivendo na incerteza continua sobre
a vida, dar espaco para cada membro da casa expressar o que sente e ajudé-lo a
entender suas possibilidades e limites talvez seja o exercicio mais eficaz para a
manutenc¢io da Satide Mental. O didlogo é a estratégia mais eficaz para a minimi-

zagido ou resolutividade dos problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento das familias é muito importante no processo de educa¢io
das criancas, mas, tipicamente, esse papel é visto como um complemento a con-
tribuicdo da escola. Ser o principal impulsionador da aprendizagem, mesmo com
o uso de ferramentas online, é uma questio complexa, e parece improvavel que

essa prética substitua o aprendizado perdido na escola.

Além disso, provavelmente havera disparidades substanciais entre as fa-
milias, pois a quantidade de tempo disponivel para se dedicar aos estudos e os
recursos para acessar os contetudos online (como a posse de dispositivos e acesso a
internet), além do dominio dos diversos contetudos escolares pelos responsaveis,
sdo fatores que sofrem varidveis das mais diversas, como renda familiar, grau de
instrugio dos pais e responsaveis e acessibilidade local (OREOPOULOS et al. 2006).

O que pode ser feito para atenuar os impactos negativos? O amparo do

nucleo familiar é fundamental para as criancas, provendo-as de afeto, cuidado,
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atenc¢io e atendimento de necessidades bésicas para manutencio da satde biopsi-
cossocial. Nesta perspectiva, o amparo familiar deve levar ao entendimento de que,
no momento atual da Pandemia, é mais relevante realizar praticas que promovam a
Saide Mental intrafamiliar do que insistir na continuidade do aprendizado formal,
ainda que isso signifique diminuir a intensidade de dedica¢io as tarefas escolares,

ou mesmo interrompé-las.

O impacto que a interrupc¢io dos estudos pode trazer deve ser amenizado
com o esclarecimento sobre toda a situa¢do da Pandemia mundial, inédita para
a realidade do planeta. Além de esclarecer, o nicleo familiar precisa acolher as
angustias e direcionar as atividades para que as crian¢as no se sintam abando-
nadas. Para reduzir o estresse, é necessario priorizar o bem-estar e promover a
participacio da crianca em atividades variadas, que estimulem a autonomia moral
e, principalmente, o entendimento sobre seu papel na familia e na sociedade. Tais
acbes levam a preservacdo das relagdes no dmbito familiar, fortalecendo lacos
e levando ao amadurecimento do didlogo entre pais e filhos, tdo necessirio em

situa¢es de crise.
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INTRODUCAO

O fenémeno da Pandemia trouxe mudancas na vida intima, laboral, social,
educacional e religiosa de toda a populagio mundial. Apesar de os dados epide-
mioldgicos mostrarem que as faixas etarias mais atingidas sdo de adultos e idosos,
tais mudancas foram massivas. O home office e as aulas remotas sdo alguns dos
novos desafios de uma sociedade produtiva, porém enclausurada’. Na populacio
de adolescentes, percebe-se que medidas como isolamento social e comunicagio
mididtica, adotadas como estratégias de mudanca de habito nos mundos do tra-
balho e da educagio, nio trouxeram novidade. Seriam os jovens o grupo mais

adaptado a tais mudancas?

A populag¢io adolescente vive na dicotomia paradoxal do confinamento. De
um lado, estd a convivéncia familiar, mais exigente durante o isolamento, com
chances de brigas frequentes, falta de espago e privacidade, junto da grande quan-
tidade de tempo para administrar atividades de lazer, obrigacées domésticas e
escolares. De outro, a liberdade para nio ir 4 aula, para dormir o quanto quiser,

ou ndo, junto do uso indiscriminado de midias sociais, videogames etc.

O objetivo, neste capitulo, é refletir sobre os efeitos da Pandemia da
COVID-19 em uma parcela dos adolescentes, em especial, no cendrio brasileiro da
atualidade. Para tanto, este texto abordard o fenémeno da adolescéncia enquanto
etapa do ciclo vital humano, associando-a, em seguida, com a contemporaneidade
das Tecnologias de Informagdo e Comunicagio (TICs) para, entio, relaciona-la com
os efeitos da Pandemia da COVID-19.

1Vale ressaltar que a referéncia a sociedade enclausurada no Brasil, em 2020, se relaciona principalmente a
criancas e adolescentes, uma vez que as escolas de todo o pais pararam suas atividades presenciais em meados
de marco de 2020 e, até a produgio deste texto, permanecem fechadas e com aulas apenas na modalidade
remota (nota dos autores).
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ADOLESCER: A DILATAQI-N\O DA JUVENTUDE
ENQUANTO FENOMENO BIOPSICOSSOCIAL

Quando Lev Vygotsky (1896-1934) propés a Teoria dos Planos Genéticos
de Desenvolvimento como forma de entendimento do comportamento humano
no decorrer do ciclo vital (MOURA, 2016; LA TAILLE, 1992), fez a distin¢do entre
puberdade (fenémeno ontogenético) e adolescéncia (fenémeno sociogenético). Por
meio dessa distin¢io, pode-se entender que a ontogénese, enquanto histéria do ser
na espécie, explica a puberdade como a fase de amadurecimento do ser humano
que sai da infincia e inicia o processo rumo a fase adulta. A adolescéncia, por sua
vez, é a expressdo do plano sociogenético no que tange a evolugio sociocultural
e psicoldgica rumo a fase adulta. Concentra-se principalmente na mudanca de
concep¢des, hibitos, comportamentos e vivéncias, ndo mais sob a 6tica da infincia
(na qual a referéncia moral é a familia), e sim no olhar direcionado aos pares, a

sociedade e ao futuro.

Leontiev (1978 apud BOCK, 2004), com base nas ideias de Vygotsky, preconi-
za a adolescéncia como fenémeno sdcio-histdrico. Isto é, a cultura humana criou o
homem e a sociedade organizada por meio do trabalho e da produgio, afastando-o
de sua origem animal e, portanto, biolégica. Para Bock (2004), é preciso superar a
naturalizacdo da adolescéncia como a fase que um dia vai chegar para todo mundo.
Naturalizar um fenémeno sécio-histérico é desvalorizi-lo, é negligenciar a forca de
criatividade, inovagdo e motivacdo que o jovem apresenta a sociedade. Também, da
mesma forma, é elitizar as mudancas que acontecem de forma diversa nas varias

camadas da populacio.

A relagdo do adolescente com a sociedade na qual ele vive também espelha,
algumas vezes, o paradoxo que esta fase representa na cultura ocidental. A garantia
de direitos no Brasil, expressa no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que

completou 30 anos em 20207, constituiu o adolescente sujeito de direitos.

O adolescente foi reconhecido na condi¢io de “ser em formacdo”, ainda
incompleto no que tange as capacidades mentais e morais de arcar com a responsa-
bilidade civil. Da mesma forma, a Constitui¢io Brasileira (1988) permite ao jovem
de 16 anos o direito ao voto, ou seja, as politicas publicas, assim como a familia,

parecem agir baseadas em posicionamentos paradoxais, nos quais o adolescente

2A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, dispée sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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é moral e intelectualmente incapaz para ser responsabilizado pelos seus atos, ao
mesmo tempo em que tem totais condi¢ées de escolher quem sera o responsével

pelo seu pais, estado e municipio.

E a intera¢do? Ou a interatividade? Mais do que em qualquer época da ci-
vilizagdo humana, hoje parecem ser os jovens que norteiam as regras de compor-
tamento. O papel da interacio tem responsabilidade nessa nova perspectiva, na
qual os ancides sdo obsoletos e os jovens é que conhecem as regras. A tecnologia
mididtica assume lugar central nesta nova ordem, de forma a privilegiar a curio-
sidade e a inventividade do jovem, frente ao endurecimento tradicionalista do
adulto. E o liquido disputando espago com o sélido, como diria Zygmund Baumann
(1925-2007). Certamente, nesta disputa, o liquido ganha, pois é fluido, isto é, se
adapta de acordo com as necessidades do contexto. Assim é a interacio (enquanto
processo entre seres vivos) do adolescente, que, pela sua interatividade (relacio
entre homem e miquina), conquistou conhecimento sobre as midias e as redes

sociais de forma natural e intensa, pois nasceu em um mundo em transformacio
(BAUMANN, 2001).

No entanto, nem todos os adolescentes do mundo tém acesso 2 intera¢io
mididtica. Para muitos resta, em uma sociedade de consumo, a exclusdo. No Brasil,
4,8 milhoes de criancas e adolescentes nio tém acesso a internet (TOKARNIA,
2020). As estratégias tomadas como alternativa para a educa¢io remota dessa

popula¢do mostram que a desigualdade no pais é extrema.

Em 2018, na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio Continua sobre
TICs, os entrevistados ja revelavam que os principais motivos para o ndo acesso
3 internet eram: 41,6% nio tinham acesso e ndo sabiam usar; 34,6% nio tinham
interesse no uso; 11% afirmavam que o servico de internet era muito caro; e 5,7%,
que os equipamentos para uso da internet eram caros demais. (IBGE, 2018 apud
MELINDRO, 2020).

Neste contexto, a exclusio digital de quase 5 milhées de criancas e adoles-
centes durante a Pandemia de COVID-19 pode afeta-los longitudinalmente por
vérios anos ainda. Isto porque, em vista de as politicas de inclusido ndo preverem
a possibilidade emergencial de que a educagdo se convertesse em remota compul-

soriamente, medidas nunca foram tomadas para esta situacio.

Na continuidade, veremos o tema das tecnologias de informacio e comu-

nicacio, territério de posse natural dos adolescentes digitalmente incluidos, aqui
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tratadas como ferramentas necessérias para a educacio e interac¢do social no con-

texto da pandemia.

COMUNICACAO, MiDIA, ADOLESCENCIA:
VINCULOS EXISTENCIAIS E CONTEMPORANEOS

As questdes social e cultural na pés-modernidade podem ser sintetizadas nos
fenémenos da globaliza¢io e da comunica¢io mididtica. A informagio em tempo
real e o advento dos dispositivos individuais de comunicagio e interacio fazem dos
adolescentes da atualidade seres conectados com tudo e com todos. No entanto, é
importante ressaltar que, apesar da massividade desse fen6meno, a comunica¢io
mididtica nio é uniforme, isto é, ndo acontece da mesma forma para todas as pes-
soas no que se refere ao tipo de rede (telefonia fixa, wi-fi ou rede mével), ao acesso
aela (se é publica, privada, limitada ou n4o), ao tipo de instrumento (computador
de mesa, notebook, aparelho de telefone celular ou tablet) e ao acesso a ele (préprio,
individual, compartilhado, comunitéirio) (ANDRADE et al., 2020). H4 também o
surgimento de um conceito relativamente novo: o imediatismo comunicativo. Ele
surge pela derrubada das barreiras de espago-tempo, caracteristicas da comunica-
¢do mididtica e globalizada (NOVELLO; TREVISOL, 2014).

A comunicagio midiatica, seja para fins de interagio social, seja para fins
de trabalho ou aprendizagem, se constitui espaco de interlocuc¢io de altissima
velocidade, que transmite e tem acesso infinito a todo tipo de informacio. O ado-
lescente, seja pela inclusio geracional nestas tecnologias que sofreu ao nascer em
um mundo ja globalizado e midiatizado, seja pela necessidade de buscar intera¢io
como forma de reconstruir a prépria identidade, é, por exceléncia, nativo digital
(COELHO, 2014; PASSARELLI et al., 2012; PRENSKY, 2001).

No entanto, novamente é preciso frisar que se fala aqui do adolescente que
tem acesso A internet e, por isso, sempre fez pesquisa virtual, tem perfil em redes
sociais e faz uso de celulares e outros dispositivos digitais. Porém, ha outros ado-
lescentes que, mesmo pertencendo a esta geragdo, ndo tém acesso a qualquer tipo
de incluséo digital, como os oriundos das comunidades ribeirinhas, quilombolas
e comunidades carentes. Para estes, ser nativo digital significa ser excluido em um

mundo que cada vez mais é virtual.
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Ao contrario das gera¢bes anteriores, os nativos digitais sdo os membros
que adquirem a familiaridade com as ferramentas midiaticas e TICs de forma
natural, pois crescem em uma sociedade permeada pela tecnologia. Tal fenémeno
nio acontece com as geragdes anteriores (geragdes que nasceram até a década de
1980). Para estes membros, o aprendizado de tais ferramentas requer extenso e,
muitas vezes, exaustivo treino e estudo. Sdo os imigrantes digitais (COELHO, 2014;
PASSARELLI et al., 2012; PRENSKY, 2001).

O tempo despendido pelo adolescente contemporaneo no uso da internet
(obviamente para aqueles que tém acesso a rede mundial de computadores) é
superior a quaisquer outras atividades de sua vida. A pesquisadora Jane Brown
(2012) aponta que, nos Estados Unidos da América, um adolescente (8 a 18 anos)
passa em média 7,5 horas interagindo com varias midias, “mais tempo do que
passa na escola ou interagindo com os pais” (idem, p. 4, tradugdo nossa). Ainda, se
levado em conta o uso simultaneo de diferentes midias, como assistir a televisdo
enquanto troca mensagens, essa média pode subir para 10 horas didrias. A autora

conclui que “a midia é o ar que o adolescente respira” (Ibid.).

Outro fator que transcende 4 comunicacio e a interlocu¢io do adolescente
na pés-modernidade é a fluidez. Bauman (2001) traz o conceito de modernidade
liguida, que aqui pode ser aplicado na perspectiva da comunica¢io midiatica. A
fluidez da comunicacio esté ligada ao fator espaco-tempo, em outro conceito bau-
maniano do “ndo-lugar”. A pagina pessoal na rede social, o grupo de comunica¢io
da familia no aplicativo do celular, bem como a sala de aula virtual sio, nesta vi-
sdo, ndo-lugares, nos quais o espaco-tempo acontece de forma diferente. E como
uma dimensio paralela, mas real, de interacio. Tal dimensio é livre ao mesmo
tempo em que libertadora e, paradoxalmente, sujeita as regras de limitacio, como

a intensidade do sinal e a velocidade da transmissédo (dos downloads ou uploads).

No entanto, apesar das dificuldades e das diferencas, a comunica¢io midia-
tica é territério do jovem na contemporaneidade. Uma gama de comportamentos
expressa de forma clara e precisa a forma como os estilos de interagdo evoluiram
para o modo digital, desde a intera¢do com fins de aproximacio afetiva-sexual
até a interacio direcionada para fins de estudo e trabalho, passando ainda pela

divulgacio de acontecimentos rotineiros ou nio da vida privada (BROWN, 2002).

A maneira de se obter qualquer informacio a respeito de quem ou de o que

quer que seja na atualidade é relegada a forma digital de pesquisa. Seja por meio
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dasredes sociais, seja pela rede, alguma informacio é obtida rapidamente. Assim,
o filtro para todo o montante de informacdo que se busca e que se obtém na rede
é invariavelmente o propdsito a que se quer atingir. O mais recente relatério do
Comité Gestor de Internet no Brasil (CGi.Br), o TIC Kids Online Brasil, publicado
em 2019, aponta:
O aumento na realiza¢io de atividades multimidia por criancas e
adolescentes usuarios de Internet com idade entre 9 e 17 anos. Em
2018, 83% da populagio investigada reportaram ter assistido a vi-
deos, programas, filmes ou séries online. Pela primeira vez na série
histérica do estudo, essas atividades passaram a ser as mais frequen-
tes entre as criancas e os adolescentes usuarios de Internet no Brasil,
superando pesquisas na Internet para trabalhos escolares (74%) e o

envio de mensagens instantaneas (77%) (p. 24).

Com base nesses dados, é possivel inferir algumas conclusdes. A primeira
delas é que a reclamacéo de pais nas coordenagdes pedagdgicas de escolas, em
relagdo a auséncia quase permanente dos filhos adolescentes na maioria dos pro-
gramas em familia, se deva ao tempo de uso da internet para as varias finalidades
a que se propde. A segunda conclusdo é que comportamentos aglutinadores que
davam o tom da interacdo adolescente no passado agora fazem parte do grande
repertdrio de atividades desenvolvidas online, como assistir a filmes, discutir as-

suntos e namorar.

Finalmente, é preciso concordar com Baudrillard (1995) sobre o consumismo
como a nota que da o tom da vivéncia do homem na pés-modernidade. A comuni-
cagdo passa de ferramenta a objeto de desejo, desejo de conhecer tudo e todos. O
adolescente miditico e interativo digital é a nova versio do humano no futuro. A

naturalidade dessa caracteristica é, além de incontrolavel, imprevisivel e ilimitada.

ADOLESCENCIA E PANDEMIA

A Pandemia trouxe muito mais consequéncias psicolégicas que apenas o
medo de contrair a doenga, morrer ou perder alguém préximo. Trouxe, entre ou-
tras coisas, novas formas de convivéncia familiar, laboral, escolar, religiosa e so-
cial. Dentre os danos psicolégicos ja evidentes nos primeiros meses de Pandemia,
destacam-se o aumento do namero de queixas sobre ansiedade, soliddo, depres-

sdo, violéncia intrafamiliar, exclusdo e discriminacio (ABEL; MCQUEEN, 2020;
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SCHUCHMANN et al., 2020). No entanto, podemos inferir que as novas configura-

¢Oes afetam diferentes grupos, de diferentes modos, e com diferentes intensidades.

De acordo com Cruz (2019), 86% dos jovens entre 9 e 17 anos no Brasil sido
usudrios de internet, e “oito em cada dez criancas e adolescentes do pais assistem
a videos, programas, filmes ou séries na internet” (Ibid.). Esse namero, bastante
expressivo, possibilita a projecio de que os impactos das medidas de isolamento
social neste grupo talvez ndo sejam tio brutais. A facilidade de manusear dife-
rentes formatos de midias e a proximidade com os meios de comunicac¢io pessoal
virtuais sdo um importante trunfo para seguir algumas das recomenda¢ées mais
constantes, como manter uma rotina, comunicar-se com o0s entes queridos com
frequéncia e manter atividades de lazer. Por ja dominarem os tais ndo-lugares, essas

sdo tarefas relativamente mais simples para os nativos digitais.

Vale ressaltar que isso ndo significa que este grupo esta livre da possibili-
dade de sofrimento. O medo e a tensio constantes podem acarretar problemas
emocionais, além de vérios outros que podem surgir, por exemplo o aumento do
sedentarismo, que pode ocasionar o surgimento de obesidade e sobrepeso, ou,
ainda, o aparecimento de adi¢bes das mais variadas, que podem levar & dependéncia

fisica ou psicoldgica da internet, do videogame, de substancias (licitas ou nio) etc.

CONSIDERACOES FINAIS

A Pandemia atual é um capitulo na histéria mundial que vai marcar toda
uma gerac¢io de jovens, seja por suas consequéncias imediatas, como a crise sa-
nitaria e a crise econémica que se desenrolam nos noticidrios, sejam pelas novas

configura¢ées de modos de viver.

Os adolescentes, grupo que notavelmente domina as novas tecnologias de
comunica¢io com naturalidade e frequentemente substitui o contato real pelo
virtual (seja em chats, féruns, games online, entre outros tantos), podem ter uma
vantagem na adaptac¢io a essa nova realidade. Essa capacidade de adaptagdo que
pode atuar como um importante fator de protecdo a Saude Mental desse grupo,
facilitando a manutencio de diversas atividades do cotidiano desses jovens, como

manter contato com amigos e familiares e realizar atividades de estudo e de lazer.

Nio podemos esquecer que essa dita vantagem néo é universal, pois nem

todos contam com as mesmas formas e qualidade de acesso a tais tecnologias.
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Além disso, o gasto excessivo de tempo “conectado” pode interferir tanto na Satude
Mental desses jovens quanto na relagio com aqueles que moram sob o mesmo teto,
o que pode levar a um desgaste emocional. E necessério reforcar a compreensao
de que, em um momento no qual o contato pessoal deve ser limitado por questdes
de seguranca e saude publica, o dominio das TICs é uma alternativa vidvel, mas

nio uma garantia de prote¢do a Satiide Mental dos individuos.

Outra reflexio é que, na Pandemia, a gera¢io na qual se encontra o ado-
lescente estd em privacdo do contato comunitario presencial, o que pode trazer
prejuizo na formacio de outras habilidades relacionadas ao desenvolvimento hu-
mano. Ao se categorizar a espécie humana como eminentemente social, deve-se
levar em conta que o fator interagdo precisa abranger muito mais que o relaciona-
mento virtual. A leitura da comunica¢io nio verbal, as varias aprendizagens que
o adolescente adquire apenas pela observacio social, além, é claro, do exercicio da
consciéncia de classe, fundamental na construgio da identidade e da subjetividade,
sdo apenas alguns dos processos que serio alterados por esta Pandemia na vida

dos adolescentes.
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INTRODUCAO

As primeiras medidas de contencdo da transmissio da COVID-19 adotadas
ao redor do mundo envolveram a suspensio de todas as atividades presenciais em
creches, escolas e universidades (FILIPPIN, 2020; KELLAND, 2020; SAKAMOTO,
2020). No Paran4, a suspensio das atividades nas Universidades publicas teve
inicio em marco de 2020 e, até a publicacio desse texto, ndo ha previsio para
retorno presencial normal. Diante desse cendrio, gestores, docentes, discentes e
agentes universitdrios vém discutindo possiveis alternativas para minimizar os

prejuizos do periodo da Pandemia.

Fato é que a Pandemia de COVID-19 afeta, direta ou indiretamente, a Satde
Mental de toda a populagio, mas seus impactos podem ser agravados ou atenu-
ados a depender do grupo populacional ao qual o individuo pertence. Ao refletir
sobre os impactos da COVID-19 na Satide Mental de estudantes universitarios, é
essencial considerar que a diversidade sociodemografica dessa populagdo produz

diferentes sentidos, potencialidades e dificuldades no enfrentamento da Pandemia.

No Brasil, no que tange ao perfil dos académicos nos cursos de graduacio,
os dados sociodemograficos foram relevantes para a caracterizagio da populagio
universitaria, em sua maioria com idade de 19 a 30 anos, cor/raca branca e com

predominacio do sexo feminino (INEP, 2018).

O Estado do Parand, no ano de 2017, dentre as categorias Bacharelado,
Licenciatura, e Tecnoldgico, nas institui¢ées publicas ou privadas, totalizou 201.469

universitarios ingressos. No municipio de Ponta Grossa, no mesmo periodo, esse
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numero foi de 9.151, destacando a modalidade presencial e o periodo noturno

como preferencial entre os estudantes (BRASIL, 2018).

Este texto é delineado com base na vivéncia em um servico que realiza
atendimento psicossocial em uma Universidade estadual paranaense de ensino
publico, podendo, em alguns momentos, se aproximar ou se afastar da experiéncia
em outros contextos universitarios. Por esse motivo, o objetivo deste capitulo é
propor uma reflexio sobre como a Pandemia de COVID-19 pode afetar a Saude
Mental da populagdo composta de jovens estudantes de Universidades publicas

a nivel estadual.

Para tanto, adotamos como primeiro estagio o esclarecimento, com amparo
na literatura atual, sobre a complexidade dos fatores de risco em Satde Mental
que atualmente afetam esse publico. Depois, discorremos acerca da amplitude
da promocéo e prevencio de Satide Mental na Universidade publica enquanto
construcido de projetos de vida dos jovens universitarios. Por meio disso, poderio
ser tracadas hip4teses sobre como os impactos sociais, culturais e econémicos da
Pandemia de COVID-19 podem interferir na Saide Mental dos jovens estudantes

de Ensino Superior.

PROBLEMAS EM SAUDE MENTAL DE JOVENS
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Em termos de idade, a defini¢do da faixa etaria correspondente 4 juventude
pode variar de acordo com a referéncia adotada. Pode-se citar, por exemplo, que a
Organiza¢do Mundial de Satide considera jovens aqueles individuos que tém en-
tre 15 e 24 anos. Por sua vez, o Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013) conceitua

juventude o periodo entre 15 e 29 anos de idade.

Ajuventude deve ser delimitada enquanto construc¢io social, marcada pelo
desempenho de alguns papéis sociais em recortes culturais especificos. Nesse sen-
tido, pode ser considerada um momento singular do ciclo de vida, principalmente
por meio das transformacdes ocorridas nas culturas ocidentais p6s Segunda Guerra
Mundial (COSTA; OSSE, 2011; NOGUEIRA, 2017).

Compreendida como a transicio entre a adolescéncia e a vida adulta, a ju-
ventude pressupée o desenvolvimento de atributos fisicos, o desenvolvimento de

pensamento, a separacio fisica e psicoldgica das figuras parentais, a consolidacdo
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da personalidade, a construcio da identidade, a construc¢io da capacidade de in-

teracdo amorosa e a consolida¢io da autoestima (NOGUEIRA, 2017).

Essa etapa do ciclo de vida pode acarretar alguns riscos na medida em que de-
manda estratégias de enfrentamento especificas, podendo levar a comportamentos
destrutivos para responder aos novos desafios (COSTA; OSSE, 2011) como, em sua
expressdo mais grave, o comportamento suicida. Embora o indice de mortalidade
entre jovens tenha decaido nas dltimas décadas, é importante observar que, a
partir dos anos 1980, houve um aumento na taxa de ébitos por “Causas Externas”,
ou seja, acidentes de transito, homicidios e suicidios (JORGE; VERMELHO, 1996;
WAISELFISZ, 2013; MOREIRA; RIBEIRO, 2018). Mesmo nio apresentando os
maiores indices de mortalidade por suicidio por faixa etdria no pais, o aumento
nos registros de ébito por suicidio entre a populagio jovem é o mais preocupante
(WAISELFISZ, 2013; MOREIRA; RIBEIRO, 2018). Mundialmente, o suicidio foi

considerado a segunda maior causa de 6bitos entre pessoas jovens (WHO, 2014).

Quando as transformagdes comuns a juventude acontecem no contexto uni-
versitario, alguns riscos podem ser agravados. Isso se expressa na maior prevaléncia
de depressdo, ansiedade e estresse entre estudantes universitirios em comparagio
a outros grupos populacionais (NOGUEIRA, 2017) e na maior prevaléncia de pro-
blemas de saiide mental quando comparada a populac¢io geral e aos adolescentes
(GRANER; CERQUEIRA, 2019). Alguns fatores do contexto universitirio que se
correlacionam com as condi¢bes de Satiide Mental dos estudantes sio: percepgio
da experiéncia académica, percep¢ao negativa sobre a escolha do curso e percep-
¢d0 da competéncia pessoal para a carreira escolhida (ARINO; BARDAGI, 2018).

E importante considerar que a maior prevaléncia de problemas de Satde
Mental entre os estudantes universitarios nio é reduzida apenas is variaveis
presentes na Universidade, e pode ser melhor explicada pela interagdo do individuo
com as transformacées inerentes a juventude e aos contextos histérico e social
dos quais faz parte (ASSIS; OLIVEIRA, 2010; COSTA; OSSE, 2011; NOGUEIRA,
2017; ARINO; BARDAGI, 2018).

Além dos desafios esperados nessa etapa do ciclo vital, o jovem universitirio
necessita adaptar-se, também, a uma série de mudancas ambientais, de rotina
e nos sistemas de suporte social (COSTA; OSSE, 2011). Ea convergéncia des-

sas multiplas transformag¢des em um mesmo momento que pode implicar riscos
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para a Saude Mental dessa populac¢io, e nio o processo de desenvolvimento em
si (NOGUEIRA, 2017).

SAUDE MENTAL ENQUANTO CONSTRUCAO DE
PROJETOS DE VIDA

Para discutir as possibilidades da Universidade Publica enquanto instituicio
que também promove Saide Mental, serd necessario esclarecer a acep¢io de Satde
Mental que fundamenta essa andlise. Parte-se, aqui, de uma Satde Mental que se
efetiva enquanto acesso a possibilidades, participacdo comunitaria, pensamento

critico, transformacio da propria realidade e acesso 4 cidadania (HIRTES, 2009).

Em outras palavras, as possibilidades de promogio de Satde Mental aqui ex-
ploradas néo sio restritas 4 dimensdo ambulatorial, sendo contempladas enquanto
tarefa intersetorial e interdisciplinar. Diante da complexidade do tema proposto, os
préximos tépicos nido tém a pretensdo de esgotd-lo, mas desenvolver brevemente
uma andlise da promoc¢io e prevenc¢io em Saide Mental na Universidade com base

na nogéo de projeto de vida.

Mesmo considerando as divergéncias epistemolégicas identificadas na lite-
ratura, o conceito de projeto de vida abrange, necessariamente, uma articulagio
multifatorial, diretamente influenciada por variaveis sociais e culturais (LEAO;
DAYRELL; REIS, 2011; DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015). Ele se expressa
na escolha de objetivos a serem conquistados, mesmo diante de adversidades
(D’AVILA, et al. 2011; DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015).

Nas palavras de Ledo, Dayrell e Reis, “o projeto de vida seria uma a¢io do
individuo de escolher um, entre os futuros possiveis, transformando os desejos e
as fantasias que lhe d4o substincia em objetivos passiveis de serem perseguidos,

representando, assim, uma orienta¢do, um rumo de vida” (2011, p. 1071).

A construgio desse projeto tem inicio na infincia, atravessada pela consti-
tuicdo da identidade, pelas experiéncias em sociedade, pelo desenvolvimento de
habilidades cognitivas e pela aquisi¢io de valores, tornando-se uma possibilidade
concreta apenas na adolescéncia (D’AVILA, et al., 2011; DELLAZZANA-ZANON;
EREITAS, 2015).

O estabelecimento de um projeto de vida pode ser interpretado, nesse con-

texto, como ferramenta para a promocio de Satde Mental, na medida em que da
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sentido e articula as experiéncias do individuo em seu contexto histérico e social,
dotando-o de possibilidades de existéncia e tornando-o agente de sua prépria hist6-
ria. Aisso acrescenta-se que o projeto de vida é um fator determinante no conceito
de bem-estar psicoldgico, sendo associado, também, a prevencio do suicidio em
todas as faixas etarias (DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015).

A juventude nio implica agravos em Saide Mental por si s6, mas estes po-
dem ser potencializados diante da invisibilidade do jovem enquanto sujeito social
e agente de seu desenvolvimento (COSTA; OSSE, 2011). Nesses termos, pode-se
considerar a constru¢io readequacio e efetivacio de projetos de vida como fatores

protetivos no cuidado em Saide Mental dos jovens.

PROJETOS DE VIDA DO JOVEM UNIVERSITARIO

Reiterando que os fatores histéricos, sociais e culturais estio intrinsicamen-
te ligados a construgdo dos projetos de vida na juventude, serd analisada aqui a
relagio destes com a formagio Superior na atualidade. E importante salientar que
projetos de vida nio se restringem ao planejamento de uma trilha profissional,
mas podem abarcar essa dimensio da existéncia na medida em que ela é central
na sociedade da qual fazemos parte (COSTA; OSSE, 2011; D’AVILA, et al., 2011;
DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015). O projeto profissional e o projeto de
vida sdo indissociaveis, pois ambos pressupdem a constitui¢io da identidade, a
atribuicio de sentido 4 histéria do sujeito e a contemplac¢do de possibilidades para
sua existéncia (D’AVILA, et al., 2011).

Ledo, Dayrell e Reis (2011) identificaram, por exemplo, que cursar o Ensino
Superior fazia parte do projeto de vida de uma parcela significativa dos jovens de
Ensino Médio de uma escola publica, teorizando que essa ideia poderia nio existir
em gera¢des anteriores. Também cabe citar o estudo realizado por Angelin (2015)
ao abordar os projetos de vida do estudante universitario indigena, em que se
percebeu que a formagio Superior adquire importancia enquanto projeto de toda
a comunidade, nio produzindo sentido apenas enquanto carreira profissional.

Essas experiéncias ilustram, de variadas maneiras, a importéancia que o aces-
so ao Ensino Superior adquire para cada vez mais grupos sociais no momento his-
toérico atual. O acesso & Universidade possibilitaria a ascenséo social, econémica e

politica, bem como a inclusdo no mercado de trabalho em um contexto de escassez
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de oportunidades cada vez mais competitivo (D’AVILA, et al., 2011; VARGAS, 2011,
ASSIS, etal.,2013; DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015; CARMO, 2018). Cabe
analisar que a formagido superior dos jovens muitas vezes advém de um projeto

de toda uma familia, buscando mudar os rumos de sua histéria e de sua maneira
de viver (D’AVILA, et al. 2011; CARMO, 2018).

DEMOCRATIZACAO DO ACESSO E POLITICAS DE
PERMANENCIA NA UNIVERSIDADE

A expansio das Universidades fez com que o niumero de matriculados au-
mentasse progressivamente apds 1996, mas foi apenas a partir dos anos 2000
que as politicas publicas de democratizagio do acesso foram adotadas (D’AVILA,
et al., 2011; ASSIS, et al., 2013; ZAGO; PAIXAO; PEREIRA, 2016; FOGACA, et
al., 2019). Se, antes, o Ensino Superior era frequentado, majoritariamente, pela
elite proveniente de escolas particulares, seria de se esperar que as mudangas
conquistadas nos dltimos anos facilitassem a diversifica¢io social, econémica e

racial de seus estudantes.

Conforme exposto, a formagdo Superior adquiriu relevincia nos projetos
de vida em comunidade em diversas esferas sociais em funcio de seu potencial
transformador da realidade, nio se restringindo, necessariamente, 8 manutenc¢io
das estruturas de desigualdade no acesso ao mercado de trabalho (D’AVILA, et
al., 2011; ASSIS, et al., 2013; ZAGO; PAIXAO; PEREIRA, 2016; CARMO, 2018;
FOGACA, et al, 2019).

Nio basta conseguir entrar na Universidade, é preciso permanecer nela.
E isso ndo significa manter a matricula na institui¢do, mas ser incluido na vida
universitiria como um todo (FOGACA, et al., 2019; SANTOS JR; REAL, 2020).
Mesmo com divergéncias teérico-conceituais, a evasdo da Universidade é con-
siderada um processo complexo e multifatorial. A auséncia de consenso sobre a
abordagem metodoldgica para o estudo desse fenémeno resulta na dificuldade em
obter dados precisos sobre a evasdo no Brasil. Além disso, o aumento no ntimero
de matriculas nas institui¢des de Ensino Superior e a democratizacio em seu
acesso podem ter modificado as varidveis que contribuem para a permanéncia ou
o abandono (ASSIS, et al., 2013; CARMO, 2018; FOGACA, et al., 2019; SANTOS
JR; REAL, 2020).
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As tentativas de sistematizacio da evasio universitaria se amparam na con-
cep¢io de que a Universidade é, também, responsavel pela permanéncia de seus
estudantes, instigando respostas politicas e intersetoriais para minimizar o nad-
mero de desligamentos do sistema de Ensino Superior (CARMO, 2018; BELASCO;
PASSINHO; VIEIRA, 2019; MACIEL; VALDES; LUSTOSA, 2020; SANTOS JR;
REAL, 2020). Para isso, sdo articuladas estratégias nio sé voltadas para a redugdo
das auséncias, das reprovagdes e do desligamento, mas para estimular a participa-

¢do cientifica, politica e comunitédria dos estudantes em sua diversidade (SANTOS
JR; REAL, 2020).

As politicas de permanéncia incluem assisténcia estudantil, contemplando,
de acordo com o Decreto n° 7.234 de 2010, moradia, alimentagio, transporte,
atencio a saude, inclusio digital, cultura, esporte, creche, apoio pedagégico, inclu-
sdo de portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2010) e, a partir de 2013, o
Programa de Bolsa Permanéncia para estudantes em situacdo de vulnerabilidade

socioecondmica, em especial os indigenas e quilombolas (BRASIL, 2013).

Em diferentes contextos universitirios, em especial nas instituicdes pa-
blicas, sdo identificados alguns fatores que contribuem com a evasio ou com a
permanéncia do estudante na institui¢cio de ensino. Sugere-se, por exemplo, que
o0 acesso a bolsas de pesquisa, estagio ou assisténcia estudantil podem reduzir a
probabilidade de desisténcia do curso (PERON; BEZERRA; PEREIRA, 2019). Por
outro lado, as lacunas no processo de ensino e aprendizagem, a falta de identi-
ficacdo com a carreira escolhida, as adversidades socioeconémicas, a dificuldade
na formacdo de vinculos com colegas e professores e a necessidade de conciliar
o estudo académico com o trabalho foram indicados como fatores que contri-
buem para a evasio universitaria (PERON; BEZERRA; PEREIRA, 2019; MACIEL;
VALDES; LUSTOSA, 2020).

Também é imprescindivel considerar o impacto dos agravos em Satiide Mental
de jovens universitarios. Matta (2011) aponta que uma quantidade significativa de
estudantes universitarios relata algum tipo de problema emocional, principalmente
relacionado a dificuldades financeiras, problemas de relacionamento interpessoal
e conflitos interpessoais (MATTA, 2011; BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2019).

O aumento na diversidade dos estudantes universitarios implica na ne-
cessidade de contemplar suas diferentes dificuldades e potencialidades. Em sua

amplitude, as politicas de permanéncia vém construindo uma base para uma
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Universidade que, de fato, seja o campo de convergéncia de uma pluralidade de
ideias e realidades. Em tltima instincia, na medida em que essas politicas se
tornam concretas, elas também garantem subsidios para que os projetos de vida

desses diferentes jovens se amparem.

DESAFIOS IMPOSTOS PELA PANDEMIA: COMO
FICAM OS PROJETOS DE VIDA DOS JOVENS
UNIVERSITARIOS

Alguns autores ja alertavam que as mudancas sociais e culturais poderiam
dificultar o estabelecimento de projetos de vida (LEAO; DAYRELL; REIS, 2011;
DELLAZZANA-ZANON; FREITAS, 2015). A Pandemia de COVID-19 desestruturou
econdmica e culturalmente a sociedade, obrigando a readequagio dos projetos de

vida de toda a populagio.

De acordo com o SEMESP (Sindicato das Empresas Mantenedoras do Estado
de Sdo Paulo), j4 foi registrado um aumento de 11,5% na evasdo e 71,1% na ina-
dimpléncia nas institui¢des de Ensino Superior privadas do Estado de Sio Paulo na
primeira quinzena de abril de 2020 com rela¢io ao mesmo periodo do ano anterior.
No Parani, noticia-se que um quarto dos estudantes perderam seus empregos
durante a Pandemia (KOWALSKI, 2020).

Aindano ano de 2011, Ledo, Dayrell e Reis (2011) identificaram que as crises
ambientais, econémicas, novas epidemias globais, novas formas de desigualdade
social, entre outros fatores, demandavam dos jovens a reelaboragio de suas con-
cep¢oes de futuro. Naquele momento, o tema comum aos projetos de vida desses

alunos ja era a incerteza, a impoténcia e a auséncia de controle.

Se a efetiva¢do dos projetos de vida de formacdo Superior ja submetia alguns
jovens a obstdculos maiores do que outros, questiona-se: em que medida a recessio
financeira, a crise econdmica, a instabilidade politica, o desemprego, as mudancas
na dindmica familiar e o agravamento de sinais e sintomas de sofrimento psiquico

irdo constituir novos entraves a permanéncia no Ensino Superior?

Destaca-se que a incerteza, aimpoténcia, a desigualdade e a vulnerabilidade
nio sdo fenémenos produzidos pela Pandemia de COVID-19, mas foram agravados
por essa crise e requerem respostas urgentes das instituicées. A superagio das

adversidades faz parte da vida e é essencial para a Satide Mental, mas demanda
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a disponibilidade de recursos individuais, coletivos e politicos. Neste contexto, o
fortalecimento das politicas de permanéncia constitui um subsidio fundamental
para a garantia de uma pluralidade de possibilidades de existéncia em um futuro

p6s-Pandemia.

ALGUNS RECURSOS QUE FACILITAM O ACESSO E
AS POLITICAS DE PERMANENCIA DOS JOVENS NA
UNIVERSIDADE

Considerando o envolvimento dos autores desse texto com uma Universidade
estadual de ensino publico e gratuito, a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), destaca-se, neste topico, um relato da experiéncia durante a Pandemia de
alguns servicos que facilitam o acesso dos universitarios. Serdo apresentadas duas
iniciativas instituidas em 2018: a Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) e o
Programa de Extensdo UEPG Abraca. A caracterizagdo do servigo e da Pr6-Reitoria
e de seus desafios em meio a Pandemia foi realizada por meio de entrevistas se-

miestruturadas e documentos institucionais.

A PRAE preconiza a atencéo as necessidades da diversidade da populacéo
universitiria em suas a¢es, garantindo a equidade de direitos e a qualidade de
vida dos estudantes. A UEPG é a primeira instituicio estadual do Parand a contar
com essa estrutura, visando a integracio das dimensdes culturais, sociais e edu-
cacionais do corpo discente em seu escopo de atuagdo. Em sua equipe, conta com

profissionais de Pedagogia, Servigo Social e Psicologia.

Dentre as necessidades mais frequentes identificadas antes da Pandemia de
COVID-19, podem-se citar as demandas relativas ao sofrimento no contexto aca-
démico (assédio, violéncias de género, raca e LGBTfobia, dificuldades de intera¢io
e problemas de satde mental) e as demandas assistenciais (demandas por bolsa
permanéncia e isen¢do no Restaurante Universitario). Apés o inicio da Pandemia,
foi identificado um aumento nas demandas relacionadas a seguranca alimentar e
vulnerabilidade social. Também foi necesséario articular amparo para alunos que

nio tinham aporte financeiro para retornar aos lares de suas familias.

O Programa de Extensido UEPG Abraga é um servico ambulatorial de atenc¢io
psicossocial a discentes, docentes e agentes universitarios da UEPG, familiares

da comunidade académica, funcionarios do Hospital Universitario Regional dos
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Campos Gerais. Como Programa de Extensio, realiza atendimento psicossocial
junto a policiais rodoviarios federais e estabelece constantemente parcerias para

realizacdo de atividades extensionistas para a comunidade.

No Programa UEPG Abraga, sdo realizados atendimentos individuais e em
grupos, psicoterapia, atendimentos multiprofissionais, praticas integrativas e
complementares, rodas de conversa, cursos e eventos com o objetivo de promover
a Satude Mental e facilitar a permanéncia de académicos que se encontram em
vulnerabilidade. Para isso, conta com profissionais de Psicologia, Enfermagem,
Servico Social, Psiquiatria, entre outros profissionais voluntdrios que desejam

colaborar com a qualidade de vida do publico-alvo.

Com relagdo as demandas mais comuns atendidas pelo Programa UEPG
Abraca antes da Pandemia de COVID-19, destacam-se as demandas relativas a
sentimentos, como ansiedade e tristeza; a tratamentos anteriores de problemas de
saude mental; e a problemas com a Universidade. Destaca-se, também, que o ser-
vico atendeu majoritariamente pessoas jovens (entre 17 e 28 anos) (RELATORIO,
2019).

O principal desafio enfrentado pelo Programa UEPG Abraga no atendimen-
to aos universitirios durante a Pandemia de COVID-19 é a impossibilidade de
realizacdo de grande parte de suas intervencdes, haja vista que os atendimentos
presenciais precisaram ser suspensos. Esse desafio vem sendo discutido pelos
servicos de satilde de maneira geral, obrigando a implementacio de redes de aten-
dimento remoto e, com isso, a criacdo de estratégias para superar as limitacdes

do atendimento a distancia.

Por esse motivo, as articulacdes com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(PARANA, 2017) foram essenciais para garantir o acompanhamento dos casos
graves. As demandas de urgéncia em Satide Mental recebidas pelo Programa UEPG
Abraca precisam ser acolhidas em modalidade remota e, em tltima instancia, pre-
sencial, favorecendo-se da articulagio da rede de apoio presencial e dos servicos

de urgéncia designados.

Dentre os atendimentos remotos possiveis, destaca-se a parceria estabeleci-
da entre o Programa de Extensdo UEPG Abraca, o Projeto de Extensido UEPG Contra
o Coronavirus e a Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva da Fundagdo
Municipal de Satde de Ponta Grossa no desenvolvimento de um Call Center para

Apoio Psicoldgico. O atendimento telefénico realizado pelo Call Center possibilita
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acolhimento, avaliacio e encaminhamento rapido das demandas de Satde Mental,
intermediando de maneira segura os encaminhamentos necessarios para a Rede

de Atencéo Psicossocial (RAPS) municipal.

Em abril de 2020, foi publicada uma pesquisa realizada pela Representacio
Discente do Conselho Universitario, PRAE e Associagdo de Pés-graduandos da
UEPG, contendo alguns indicativos da situagdo dos académicos durante o dis-
tanciamento social que devem ser considerados no contexto dessa discussio
(RELATORIO, 2020). Foi evidenciada uma disparidade entre as condi¢ées de acesso
ao estudo remoto do corpo discente em geral e as condi¢des de acesso em relagio

aos marcadores de género, raca ou condi¢des socioecondmicas.

Dentre os indicadores avaliados, destaca-se a alta incidéncia de relatos de
sintomas ansiosos, sejam eles anteriores ou produzidos pelo contexto de Pandemia,
atingindo 42,6% do quadro geral de alunos e 51,6% dos alunos em situagdo de
vulnerabilidade. Esse dado deve ser avaliado de maneira criteriosa ao longo da
Pandemia e apéds o retorno gradativo das atividades presenciais, j4 que o ineditis-
mo do momento atual impossibilita a previsio dos impactos na Saide Mental a

curto, médio e longo prazos.

Dessa maneira, o acompanhamento dos relatos de problemas de Saiade
Mental nos préximos meses pode indicar ndo apenas a necessidade de adaptagio
das atividades ambulatoriais de atencio psicossocial para acolher essa demanda,
mas também a necessidade de adaptac¢io das atividades educacionais da instituicio

para garantir a inclusdo e a permanéncia desses alunos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, buscou-se extrapolar a anilise da Satde Mental na
Universidade para além do atendimento ambulatorial, instigando uma compre-
ensio desse tema em sua complexidade. Nesse sentido, conclui-se que a inclusdo
na Universidade também pode ser uma protegio para a Satide Mental de seus
alunos, na medida em que efetiva seus projetos de vida; instrumentaliza a analise
critica das condic¢bes sociais, histéricas e culturais que os demarcam; permite a
transformacio e o acesso a novas possibilidades de existéncia; e garante espaco

para que a pluralidade também tenha participa¢do politica e comunitéria.
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O objetivo ndo é, de maneira alguma, minimizar a relevincia das inter-
vencdes especializadas em Saide Mental nas institui¢es de Ensino Superior. Na
medida em que sdo discutidas as barreiras de acesso a Universidade para alguns
recortes populacionais, ndo ha como desconsiderar que os problemas em saiade
mental ainda sdo fatores excludentes e incapacitantes na sociedade em que vive-
mos. Assim, a reflexdo desenvolvida fortalece o argumento de que a Universidade
também é um agente responsavel pelas condi¢bes integrais de satde de seu corpo
discente e, com isso, que o acompanhamento psicossocial contribui para a perma-

néncia e a inclusdo desses académicos.

Por fim, se a Pandemia de COVID-19 tem potencial de intensificar as de-
sigualdades e vulnerabilidades existentes em nossa sociedade, resgata-se, aqui,
a importincia dos recursos ja desenvolvidos para enfrentar esses problemas na
Universidade. Na medida em que a sociedade precisa se adaptar a incerteza quanto
ao futuro, é essencial reconhecer, articular e fortalecer as estratégias ja existentes

para o enfrentamento dos desafios que ainda estéo por vir.
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INTRODUCAO

A Pandemia ocasionada pelo novo coronavirus tem causado grandes im-
pactos sociais, econ6émicos e familiares (LIM et al., 2020), em especial no publico
idoso. Apesar de acometer individuos em todas as faixas etarias, verificou-se que
os idosos constituem o maior grupo de risco por apresentarem multimorbidades,
polifarmadcia e vulnerabilidades inerentes do processo de envelhecer, como a imu-
nosenescéncia (NUNES et al., 2020). Apresentam também as maiores taxas de
complicac¢bes, hospitalizacées com necessidade de cuidados criticos e letalidade
pelo virus (LIM et al., 2020; AQUINO et al., 2020; BIALEK et al., 2020).

Em raz3o do alto grau de contédgio e da inexisténcia de tratamentos para a
COVID-19, os 6rgios governamentais estabeleceram medidas de distanciamento e
isolamento social e a interrup¢io de atividades socioeconémicas, o que gera senti-
mentos de angustia e preocupagcio (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Essa
situacio desafiadora pode ser ainda mais danosa na populacio idosa, pois estes
acometimentos psicolégicos e emocionais sio bastante frequentes e a pandemia
pode precipitar mais ainda sintomas (BUENAVENTURA; HO; LAPID, 2020).

Diante deste cendrio, profissionais e sistemas de satide precisam estar aptos
a lidar com os efeitos na Saide Mental dos idosos em tempos de Pandemia e fora
deste, sendo imprescindivel desenvolver estratégias alinhadas ao cuidado seguro
e qualificado (TEIXEIRA et al., 2020).

Este capitulo tem intencdo de abordar de forma reflexiva e critica aspectos
relacionados & Saide Mental do idoso nos tempos de Pandemia da COVID-19,
constituindo ferramenta util para identificar diferentes abordagens teédricas e

atualizar o conhecimento sobre determinado tema.
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IDOSO COMO GRUPO DE RISCO

Sabe-se que o risco de desenvolver complica¢ées mais graves pela COVID-19
aumenta com a idade, especialmente em idosos com doencas crénicas (BIALEK
etal., 2020). Tal situacido acontece em decorréncia do envelhecimento do sistema
imunolégico, deixando os idosos mais propensos a doencas infectocontagiosas,

caracterizando-se como grupo de risco (NUNES et al., 2020).

Neste momento, o receio pelo risco de vida e sentimentos de medo e inse-
guranca podem ser muito presentes e, interligados com a auséncia de tratamen-
to eficaz contra o novo coronavirus, geram grande estresse e impacto na Saude
Mental. Podem-se adotar medidas de enfrentamento, como o esclarecimento de
davidas sobre as medidas de preven¢io de contigio e o estimulo ao conforto es-
piritual por meio da oragdo ou mesmo por técnicas de meditacio e Reiki (LIMA;
FERREIRA, 2020).

Foram criadas também diversas iniciativas de apoio aos idosos por meio de
plataformas virtuais ou contato telefénico. Como exemplos temos o projeto Escuta
Solidéria, desenvolvido pela Universidade Federal de Tocantins, e o call center es-
pecifico para COVID-19 com servi¢o de psicologia desenvolvido pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa. H4 que se esclarecer aos idosos que ha pessoas e pro-
fissionais de satude habilitados que poderio auxilid-los diante de sentimentos ou

angustias de constituirem grupo de risco durante a Pandemia.

DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL

A medida que a Pandemia da COVID-19 progride, as mudancas sociais se
tornam necessarias, de maneira que as mais significativas até o momento foram o
distanciamento e o isolamento social, medidas de prevencio primdria para evitar
o colapso dos sistemas de satde e a dissemina¢io acelerada do virus em todo o
mundo, especialmente em idosos, considerado o maior grupo de risco (FLINT;
BINGHAM; IABONI, 2020).

Ao passo que se trata de um cuidado, essas condi¢ées podem gerar uma
avalanche de emogdes, colocando em risco a Saide Mental dos mais velhos, que
podem se sentir menos a vontade com solug¢des virtuais, aumentando as percep¢des
de risco, morte e doenca (FLINT; BINGHAM; IABONI, 2020).
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O confinamento favorece o sentimento de solid4o, o qual j4 é muito presente
nessa faixa etdria, e se exacerba com o isolamento total dos familiares, quebrando
arotina de afazeres desses idosos e restringindo o exercicio de sua crenga, religido
e convivio social, aspectos importantes para o envelhecimento ativo (WAND et
al., 2020).

Essa e todas as outras altera¢cées decorrentes da COVID-19 causam grande
impacto na vida dos idosos, predispondo-os a aspectos apontados na literatura
como atrelados ao risco de suicidio: instalagdo do humor deprimido; sofrimen-
to pelo estigma; sentimentos de medo e incerteza sobre o futuro; restrigio da
autonomia; relacio de dependéncia com terceiros para realizacio de atividades
intermedidrias de vida didria, como sair e fazer compras; sentimento de pouca
importancia a sociedade e de ser um fardo para a familia; predisposicdo a situagdes
de violéncia doméstica; apatia, desconexio e altera¢io da percep¢do da dor social
(CONEJERO et al., 2020; MAMUN; GRIFFITHS, 2020; ROSENBAUM, 2020).

Tendo em vista os aspectos psicoldgicos evidenciados neste capitulo, ques-
tionam-se o distanciamento e o isolamento social como principais medidas de
combate & COVID-19, nio sobre sua relevincia, mas quanto a maneira como se
realiza, de modo a ser uma ag¢do preventiva a doenc¢a, e ndo um gatilho para o de-
sencadeamento de transtornos mentais e idea¢do suicida (JAWAID, 2020). Embora
a nomenclatura difundida seja distanciamento social, o que apresenta relevancia
é o distanciamento fisico, podendo se manter a relacio social de outras maneiras
que nio exijam contato fisico (REGER; STANLEY; JOINER, 2020).

Denota-se a necessidade de reconfiguracdo dos comportamentos de maneira
que, neste momento, a familia e a sociedade podem se tornar um sistema de apoio
ao idoso, com relacionamento permeado por pactuacio conjunta de atividades
diarias, apoio, respeito, verdade e informacio (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020).

Aqueles que tém pouco apoio social e vivem sozinhos estdo desamparados no
cendrio atual. Idosos também tém sentimento de inseguranca, como nas relagdes,
indisponibilidade de mantimentos essenciais em casa, inseguranca financeira,
falta de recursos para apoiar atividades de socializacio ou participacio, levando
ao tédio e A inatividade (MEHRA et al., 2020).

Os efeitos negativos documentados a saude do isolamento social e da so-

liddo na velhice sem duvida serdo intensificados durante esta Pandemia (HAN;
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MOSQUEDA, 2020). Salienta-se que o isolamento nio deve ser considerado aban-

dono, sendo este o momento em que o idoso mais precisa ser acolhido pela familia.

O isolamento esta fortemente ligado & depressio, a ansiedade e ao declinio
cognitivo, bem como ao aumento da resposta imune pré-inflamatoéria e a diminui-
¢do0 da resposta imune antiviral, reducio de fatores de resiliéncia, como autoestima,
senso de prop6sito e sentimento de valor, além das varias altera¢des na prestacdo
de cuidados e o esquecimento social (JAWAID, 2020; FLINT; BINGHAM; IABONI,
2020; MENG et al., 2020).

O processo de envelhecimento por si sé traz modificagdes e implicagdes
para os diversos sistemas, favorecendo o declinio funcional e o surgimento de
doengas cronicas. Em meio a esse processo de senilidade, comumente emergem
os transtornos mentais que claramente sofrem exacerbacio diante de um cendrio
como o da Pandemia (BANERJEE, 2020). Estima-se que cerca de 15% da populacio
idosa viva com algum transtorno mental (CYBULSKI et al., 2017), e um a cada dez
idosos apresentam sintomas depressivos, com prevaléncias oscilando de 6,5% a
25,3% (VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015).

O fornecimento de tratamentos foi afetado, parecendo haver atencio insu-
ficiente e inadequada a esta populacio vulneravel na crise recentemente estabe-
lecida. Idosos com problemas de Satide Mental realizam consultas regulares para
reavaliagdo clinica, troca de medicamentos e reajuste de doses. No entanto, grande
parte dessa populagdo ficou desamparada pela recomendacio de suspensio de
atendimentos eletivos. Ainda, sem o acompanhamento adequado, muitos idosos

com transtornos mentais podem apresentar piora do quadro psiquico (YANG et
al., 2020).

Para mais, fisiologicamente, os idosos também poderdo sofrer alteracdes
psicolégicas a medida que suas fung¢bes corporais declinam: degrada¢io da me-
moria, altera¢des intelectuais, mudanc¢as emocionais, soliddo psicolégica e medo,
sensacio de inferioridade, davida etc. (MENG et al., 2020).

Sabe-se que os idosos com doen¢a demencial, por exemplo, apresentam
ainda maior risco de abuso e negligéncia. Machado et al. (2020) apontam que cerca
de 10% da populacgio idosa sofre algum tipo de violéncia doméstica. O fechamento
de centros para idosos e programas ambulatoriais ocorrendo concomitantemente
com adultos trabalhando em casa pode contribuir para circunstincias que levam
a maiores incidentes de abuso (HAN; MOSQUEDA, 2020).
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A negligéncia, principal forma de violéncia contra o idoso, se amplia no
que se refere a recusa ou omissio a cuidados devidos e necessarios aos idosos por
parte dos responsdveis, seja por influéncia das dificuldades de moradia, quanti-
tativo de pessoas residindo na mesma casa, conflitos, resisténcias, dificuldades
financeiras e tratamentos preconceituosos. Em alguns paises, idosos foram en-
contrados abandonados ha dias em residéncias comuns e de longa permanéncia,
apontando a necessidade de discussio social e medidas imediatas (ALMEIDA,;
SANTOS; VIEIRA, 2020).

RECOMENDACOES PARA O CUIDADO COM IDOSOS

Medidas de satide devem ser adotadas pelos diferentes niveis de atencéo a
saude, bem como soluc¢ées de atendimento psicossocial adaptado a realidade atual
que v3o ao encontro da necessidade dos individuos. A atencio ao idoso deve ser or-
ganizada de maneira integrada, com cuidados coordenados no percurso assistencial
em forma de rede, propondo linhas de cuidados com a¢des de educac¢io, promogio
da sadde, prevencio, cuidado precoce e reabilitacio (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O modelo de cuidado proposto atualmente envolve acolhimento, nicleo
integrado de cuidado, ambulatério de geriatria e cuidados complexos de curta e

de longa duragio.

Quanto aos cuidados domiciliares para as pessoas idosas, recomenda-se:
higiene dos cuidadores ao entrar nos domicilios e a sair deles; uso de mascara e
dlcool gel; higiene de objetos; estimulo de contatos virtuais e observagdo de quais-
quer altera¢des no estado fisico ou mental (GROISMAN et al., 2020). E importante
frisar que pessoas idosas ndo podem ser forcosamente mantidas em situa¢ées que

contrariem sua vontade ou violem sua dignidade.

No contexto hospitalar, orienta-se evitar visitas e acompanhantes, devendo
cada servigo de saude ter autonomia para orientag¢des especificas, considerando
caracteristicas individuais e recomendac¢des da Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 2020).

Ademais, no contexto hospitalar, recomenda-se também, por parte dos
profissionais de satide, a promogio de ambiente de isolamento seguindo todas as
medidas de seguranca cabiveis, porém sem que isso impeca a interacdo entre o

idoso e a rede de apoio, que pode acontecer por meio de tecnologias. Além disso,
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ressalta-se a importincia da integragdo de profissionais de Satide Mental na equi-
pe multiprofissional, de modo a ofertar atendimento psicossocial aos idosos em
isolamento social, seja presencialmente ou via recursos audiovisuais quando os

servicos presenciais ndo estiverem disponiveis (ARANTES et al., 2020).

PROMOCAO DO BEM-ESTAR E SOLUCOES DE
ATENDIMENTO REMOTO

Acbes que promovam o bem-estar fisico e mental sio fundamentais nesse
momento de Pandemia para o reestabelecimento da satide integral do individuo e a
prevencio de problemas em Satiide Mental. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
darealizagio de atividades fisicas adequadas por idosos durante a quarentena, a fim
de manter a func¢io fisiolégica e a reserva da maioria dos sistemas organicos com o

intuito de combater as consequéncias fisicas e mentais causadas pela COVID-19.

A realizagio de atividades fisicas se torna um desafio durante o distancia-
mento social, tendo em vista a dificuldade do idoso em saber qual é o exercicio mais
adequado e como realizd-lo em ambiente domiciliar. Pensando nisso, Jiménez-
pavon, Carbonell-baeza e Lavie (2020) recomendam aos idosos a realizagdo de
exercicios multicomponentes, que incluem atividades aerébicas, de resisténcia,
equilibrio, coordenagéo e treinamento de mobilidade. Além disso, sugerem o uso
de objetos préprios da casa para treinamento de resisténcia com pesos moderados,
agachamentos apoiados na cadeira, atos de sentar-se e levantar-se da cadeira ou
subir e descer uma escada, além de exercicios aerébicos, como caminhar em linha

reta pela casa, na ponta dos pés ou nos calcanhares.

A pratica de exercicios fisicos de maneira regular em idosos pode promover
melhora da fungéo cognitiva e de sintomas depressivos por estimular aumento
de neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e dopamina, revigorar a
vascularizacio e perfusdo cerebral, impulsionar a neuroplasticidade e angiogé-
nese, além de melhorar a satisfacdo com a vida e auxiliar no controle do estresse
(ALMEIDA; MOURAO; COELHO, 2018), sendo essencial para a Satide Mental

dos idosos.

Encontrar atividades criativas promotoras de bem-estar, que mantenham

idosos fisica, mental, social e espiritualmente ativos enquanto estdo em casa
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ainda tem sido um desafio para profissionais de saude desse segmento (KHOURY;
KARAM, 2020).

A dificuldade no acesso aos servicos considerados “ndo essenciais” também
tem sido fator de agravamento da Satde Mental dos idosos nesse momento critico.
Nessa perspectiva, é preciso pensar em solu¢des inovadoras que abarquem essa
necessidade iminente (PLAGG et al., 2020). Estudos (NEWMAN; ZAINAL, 2020;
WAND et al., 2020) apontam a inteligéncia artificial como ferramenta importante
para estabelecimento do vinculo entre o individuo e a promocio de saide, por
meio da formulagdo de aplicativos de rastreio e triagem de pessoas com sinais e

sintomas condizentes com transtornos mentais.

Os meios de comunicac¢do, como midias sociais, videoconferéncias, e-mails,
mensagens de texto e telefonemas, também sio listados como ferramentas para
auxiliar na interacio entre as pessoas durante o distanciamento social, bem como
suporte para sanar duvidas, divulgacdo de informacdes pertinentes & promogio de
saide e atendimento de casos emergentes, a exemplo do atendimento psicolégico
do tipo call center e tele satide (KALL et al., 2020).

No entanto, tal aspecto ndo compreende as necessidades dos excluidos digi-
talmente, que é o caso de muitos idosos brasileiros, principalmente longevos, que
nio tém acesso ou apresentam dificuldades em acessar os meios de comunicagio
digitais, evidenciando a fragilidade desse segmento por ndo contemplar toda a
populacido (SOUSA; MOHANDAS; JAVED, 2020; BANERJEE, 2020). Ademais,
concerne em uma maneira efetiva de acesso a informacées e servicos, cabendo aos

mais jovens a responsabilidade social de auxiliar idosos na utilizagdo desses meios.

Também podem-se desenvolver atividades artisticas para os idosos, como
danca, escrita, pintura, musica, leitura, costura e jogos no ambiente doméstico. Tais
atividades estimulam a criatividade e constituem um passatempo, promovendo o
bem-estar e a satide mental dos idosos (SANTOS et al., 2017).

A arteterapia também consegue ser benéfica para amenizar os efeitos negati-
vos de satde mental, j4 que permite expressar sentimentos por ser um instrumento
afetivo e emocional, e ainda pode servir de fonte de renda aos idosos (SANTOS
etal.,2017). A arte manual, de mesma forma, pode melhorar a habilidade mental
e diminuir o consumo de medicamentos em individuos mais velhos (GUEDES et
al., 2011).
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Contudo, o vinculo fortalecido com a equipe da Estratégia de Saide da
Familia (ESF) é capaz de ajudar neste momento, caso o idoso busque resolug¢des
de davidas ou até mesmo para a realizacio de acompanhamento. Com uma equipe
referenciada, ele saberd como recorrer e se sentird mais apoiado em relagdo aos

aspectos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A Pandemia de COVID-19 expandiu a necessidade de protecio, respeito,
zelo, dignidade e rede de apoio 4 Saide Mental dos idosos, porém também aflorou
julgamentos e ridiculariza¢bes. Nessa perspectiva, profissionais e sociedade care-
cem de conhecimento especifico sobre esta populac¢io, a fim de elaborar estratégias
adequadas para que os idosos mantenham o distanciamento social sem que tal

fato incorra em danos psicolégicos.

Contudo, a elabora¢do de um modelo de cuidado gerontolégico multidisci-
plinar e interprofissional é necessaria, uma vez que tem a atribui¢io de oferecer a
implementacio de tecnologias de informagdo e comunicagdo que aproximem tal
segmento etario a assisténcia a saide. Isso pode acontecer em todos os niveis de
atencido e nos diferentes cenarios em que os idosos estio inseridos, superando

barreiras sociais e culturais, sob a 6tica da inclusio e da interagéo.
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PROCESSO DE MORRER: IMPASSES E
POSSIBILIDADES QUANTO A ELABORACAO
DO LUTO FRENTE A NAO RITUALIZACAO
DA MORTE

Hélcio dos Santos Pinto

Lara Simone Messias Floriano

INTRODUCAO

Este capitulo objetiva discutir o processo de morrer ao longo do desenvol-
vimento de nossa sociedade e a elaborag¢do de luto decorrente das perdas. A isto,
busca-se o tragar um paralelo e discutir as possibilidades da elaborac¢io do luto sem
a possibilidade da ritualizagdo da morte no contexto da Pandemia da COVID-19,

enfrentada atualmente.

O processo de morrer é inerente a todos os seres vivos. A diferenca fun-
damental se d4 quando noés, seres humanos, somos o Unico ser vivo dotado da
importante conquista, por meio da capacidade evolutiva, de ter consciéncia de
nossa propria morte e finitude, como define Kovacs (1992). Iniciamos este capitulo
com um resumo do processo de morrer e do enfrentamento da questio da morte

ao longo do periodo histérico que nos constitui enquanto sociedade.

Philippe Ariés consolida sua obra Histdria da Morte no Ocidente (1997) como
marco de uma reconstrucio e sistematizacio histérica, buscando o entendimento
sobre as transi¢bes, de como a sociedade foi vivendo o processo de morrer e lidando
com a questdo da morte. Partindo do entendimento de que a morte, vista em longos
periodos histéricos, pode ndo trazer mudancas tio drasticas em seu entendimento,
o que muda conforme a sociedade altera sua velocidade e forma de funcionamento.

Atualmente, a vivéncia da morte tem carater acelerado e emergencial.

Ariés (1997) inicia seu trabalho partindo do conceito da morte como do-
mada em que os sujeitos eram advertidos de sua finitude, pois “ndo se morre sem
se ter tido tempo de saber que se vai morrer” (1997, p. 17). Isto se d4, em grande

parte, em razdo dos contextos das guerras medievais e frequentes pestes que as
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sociedades enfrentavam, nas quais os avisos da prépria finitude eram dados por
signos naturais e/ou convicg¢ao interna. Ao circulo social, existia o carater de viver
amorte do enfermo como ceriménia publica e organizada. Assim, a morte era vista
e vivenciada por todos os agentes envolvidos sob carater de simplicidade em seus

ritos, sem demonstra¢bes dramdticas ou comog¢des excessivas.

Posteriormente, Ariés (1997) discorre sobre o periodo caracterizado como
a morte de si mesmo, pois o sujeito assume papel profundamente socializado. O
entendimento da aceitagio da morte também se aprofunda, e passa a ser compre-
endida como ordem da natureza, assimilada pelo sujeito como uma das grandes
leis da espécie, ndo buscando formas de evita-la ou exaltd-la. Porém, no decorrer
deste periodo, a morte assume cardter dramdtico e possibilita uma carga emoti-
va elevada de que até entdo nio dispunha. Em seguida, o autor afirma que, em
decorréncia da evolugdo da sociedade, a morte passou a ser vista como fracasso.
Portanto, caracteriza-se como uma mudanca radical no entendimento da vivéncia
da morte até entdo, o que tem seus reflexos da no¢io contemporinea de fracasso

oriunda da sociedade industrial e capitalista que se perpetua até a atualidade.

O préximo periodo demarcado por Ariés (1997) se define como a morte do
outro, em que a morte mantém seu cardter de fenémeno familiar e domesticado.
A ruptura com este periodo se d4 quando a morte comove o circulo social. A isto,
entende-se que os sujeitos envolvidos terdo uma nova forma de reconhecer o pesar,
uma vez que “a expressio da dor dos sobreviventes é devida a uma intolerancia

nova com a separa¢io” (ARIES, 1997, p- 43).

Outro fator determinante se deve 4 relacio do sujeito e sua familia, tendo
em mente que o conceito e a configuracdo de familia sofreram importantes trans-
formacoes ao longo desse periodo histérico. Neste momento, percebemos uma
aproximacdo com a sociedade em que vivemos atualmente, pois os timulos passam
a ter importancia no luto e no enfrentamento da morte, sendo uma resposta a
afeicio dos sobreviventes ao ente querido morto. Conclui-se, assim, que a morte

temida passa a ser a morte do outro, e ndo mais a morte de si mesmo.

Por fim, chegamos ao periodo que vivenciamos ainda nos dias de hoje, o
qual Ariés (1997) trata da morte interdita. Neste momento, existe a tentativa de
evitar que a sociedade vivencie a morte de seus sujeitos, uma vez que o foco pas-
sa a ser a valorizacio da vida, sendo esta preservada a qualquer custo. O reflexo

desse movimento é a morte nio acontecendo mais em casa, em meio as pessoas

PARTE 3 100



PROCESSO DE MORRER: IMPASSES E POSSIBILIDADES QUANTO A ELABORACAO DO LUTO FRENTE A NAO ...

do circulo social, passando a ser vivenciada nos hospitais, comumente de forma
solitaria e afastada do circulo social do sujeito. O hospital deve ser o lugar que
recebera o sujeito que ndo mais pode ser tratado e cuidado em casa. Essa mudan-
¢a se da diretamente ao desenvolvimento da tecnologia e aperfeicoamento cada
vez mais moderno dos hospitais e das técnicas de saide no combate as doencas
(ARIES, 1997, p. 55).

Quanto a vivéncia do luto, as manifestacdes sdo condenadas, pois a dor
demasiado visivel assume cardter aversivo, lembrando que anteriormente existia
a empatia e o entendimento do sentimento de pesar dos enlutados. Assim, “s6 se
tem direito de chorar quando ninguém vé nem escuta: o luto solitario e envergo-
nhado é um o Gnico recurso” (ARIES, 1997, p- 55).

Concluindo este resumo histérico, é importante definir que atualmente
a morte é vista segundo seu carater técnico, pois serad deliberada por meio da
falha fisiolégica das fung¢des vitais do organismo. Esta conceituagio é definida
tecnicamente pela figura do médico com base em exame rigoroso, que apontara
a morte como definitiva e irreversivel. O médico fia-se em quatro critérios para a
identificagdo da morte do sujeito, sendo:
1. nio receptividade e nio reacio total a estimulos externos, mesmo
que dolorosos. Ndo hi emissio de sons, gemidos, contra¢des, nem
aceleracio da respiragio.
2. auséncia de movimentos respiratérios, falta de movimentos mus-
cular espontineo ou de respiragio ao se desligar o aparelho respira-
tério por um tempo mais longo.
3. auséncia de reflexos, ou coma irreversivel com aboli¢do da ativida-
de do Sistema Nervoso Central. Auséncia de reflexos condicionados
como: reacdo da pupila, que fica fixa e dilatada mesmo na presenca
de luz, sem reflexo na cérnea, faringe e tenddes.

4.encefalograma plano, comprovando destrui¢io cerebral plena e
irreversivel (KOVACS, 1992, p. 11, 12).

Com isso, é possivel afirmar que o sujeito ndo pode retificar sua prépria
morte, necessitando que um terceiro a afirme e defina, sendo o médico o respon-
sével por tal conduta, como relatado anteriormente. Apds a morte ser constatada
pela interrupcido definitiva de consciéncia, reflexos, respiracio, atividade cardiaca,
atividade circulatéria, entre outros, podemos complementar com a visio de que

“a morte foi dividida, parcelada numa série de pequenas etapas dentre as quais,
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definitivamente, nio se sabe qual foi a verdadeira morte” (ARIES, 1997, P. 54).
Aqui, cabe apontar que o mesmo autor se mostra assertivo ao afirmar que atual-
mente nio existem mais forcas ou paciéncia (e acrescentamos também o tempo)
de esperar o processo natural do morrer como explicitado no inicio desta breve

retrospectiva histérica.

O processo de morrer se torna independente, como aponta Coralli (2012),
restringindo a responsabilidade e a consciéncia do individuo neste processo. Assim,
percebemos que a sociedade atual afasta a morte para proteger a vida. Atualmente,
a vivéncia e o enfrentamento da morte e do morrer s3o opostos ao que se viu em
séculos anteriores, uma vez que passamos do carater familiar, em que se observava
uma atitude atenuada e indiferente, segundo Ariés (1997, p. 22), ao periodo em

que a morte é vista como alarmante e objeto de medo.

Assume-se, muitas vezes, o carater ndo dito, pois ao falar o significante
“morte”, existe a crenca de que esta pode ser atraida ou antecipada. Contudo,
arriscamos dizer que a proximidade evocada pelo significante se da a nivel psico-
légico, pois quando nos lembramos da morte, lembramos que também morrere-
mos, ou seja, que somos finitos. No entanto, é pertinente relembrar que a morte,
independentemente da visdo ou do entendimento que se tenha sobre ela, sempre
esteve presente na vida dos sujeitos, fazendo parte do desenvolvimento humano
e da sociedade, deixando suas marcas na vida dos que ficam, pois, como Kovics
(1992) afirma, a morte como limite nos ajuda a crescer, mesmo trazendo dor e

pesar quando vivenciada.

O MORRER E O MEDO DA MORTE

Iniciamos aqui uma breve reflexio sobre o entendimento da morte a nivel
psicolégico, uma vez que ja revisamos que a morte é presente no ciclo vital de todos
os seres vivos, por meio da construcdo e do desenvolvimento da sociedade. Dessa
forma, é possivel didaticamente diferenciar a morte em dois campos distintos,
como definido por Kastenbaum e Aisenberg (1983). O primeiro campo se define
como a morte do outro (em que abarcam o medo do abandono, da separagéo, da
falta e da consciéncia desta), o segundo delimita-se pelo medo da prépria morte
(concretizando a consciéncia da prépria finitude, o medo do desconhecido e o

medo do pés-morte).
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Dito isto, frente a certeza da finitude de todo ser humano, evoca-se o medo
da morte como uma das respostas imediatas a esta, sendo possivel discorrer em trés
momentos distintos para aprofundar este sentimento, de acordo com os estudos
de Kovécs (1992). O primeiro modo se caracteriza pelo medo de morrer, em que
a propria morte ira trazer o medo do sofrimento e da indignidade pessoal, assim
como o medo da morte do outro trard o receio em ver o sofrimento e a desinte-

gragio de quem acompanha, trazendo sentimentos importantes de impoténcia.

O segundo modo se delimita pelo medo do que vem apds a morte, em que
o medo da prépria morte ira trazer o medo do julgamento e o castigo divino, ali-
cercado em nossa cultura judaico-crista, sendo o medo da morte do outro como
o medo da separacio e da perda da continuidade da relacio. Por fim, o terceiro
modo se configura pelo medo da exting¢io, trazendo o medo do desconhecido, o

medo de deixar de ser e do préprio apagamento enquanto sujeito (KOVACS, 1992).

O medo da morte inclui o medo da soliddo, da n3o continuidade da vida,
dos planos futuros, da separacio com as relacées afetivas importantes ao sujeito
e o medo do desemparo aos que ficam. Assim, Feifel e Nagy (1981) afirmam que
nenhum sujeito est4 livre do medo da morte, buscando sempre proteger e pre-
servar a vida, evitando que o sujeito, em seu circulo social, precise lidar com as

consequéncias decorrentes do processo da morte.

Desta forma, Prado et al. (2017) partem do pressuposto de que a vida hu-
mana é complexa em diversas areas, e isto também é observado na vivéncia do
processo de morrer. E fundamental dispor de um entendimento ampliado sobre
a morte com toda a sua dinamicidade e complexidade, buscando que os sujeitos
envolvidos vivenciem o processo de morrer da forma mais saudavel que lhes for
possivel, de acordo com seus recursos e sua maturidade psicoldgica, pois Feifel
(1959) afirma que a maturidade psicolégica do sujeito e sua capacidade de enfren-

tamento serdo fundamentais para lidar com o medo da morte.

O PROCESSO DE LUTO

Quando falamos de morte e de seu processo, precisamos falar também sobre
o conceito e o processo de luto. O luto é entendido como uma resposta natural a

perdas’. A partir deste momento, utilizaremos o conceito de luto trazido por Freud,

1E importante ressaltar que o luto nio é unicamente uma reacio & morte de um sujeito, porém, neste capitulo,

PARTE 3 103



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

apresentado na obra Luto e Melancolia (1974). Nela, o autor define o luto como a
reacdo natural a perda de um objeto amado. O luto se configura um processo mével,
em que o sujeito enlutado deve desvincular a energia investida ao objeto perdido

ao mesmo tempo em que precisa direciond-la para outros segmentos de sua vida.

O impedimento, o adiamento ou a antecipa¢io das etapas do processo do
luto pode trazer prejuizos ao psiquismo do sujeito. Em outras palavras, o luto
acontecera quando existir a ruptura de um vinculo frente a morte, configurando-
-se um processo longo e drduo, porém necessério, que deve ser respeitado em sua

vivéncia individual de tempo, como apontado por Bowlby (2006).

Ainda, Attig (2002) complementa ao relatar que, apds a perda e o desen-
cadeamento do inicio do processo de luto, o sujeito precisa reaprender a viver
em um mundo que agora passard por mudangas radicais em seu cotidiano, com a
ruptura do vinculo estabelecido até entdo. Este caminho deve ser particular, pois
até em uma mesma familia, quando um ente morre, todos os familiares precisam
lidar com a perda, porém cada sujeito ira lidar de acordo com sua singularidade
e particularidade para trilhar o processo de reconstrucdo de seu modo de viver.
Dessa forma, os processos de adaptacio e (re)construgio da visdo e entendimento
de mundo, agora drasticamente modificados, oscilardo entre o enfrentamento
orientado para a perda ocorrida e o enfrentamento orientado para a reorganizagio,

como apontado por Gregio et al. (2015).

Worden (1997) complementa ao afirmar que o trabalho de luto consiste em
aceitar a realidade da perda concreta, aceitar e elaborar a dor trazida junto deste
fenémeno, ajustar-se ao ambiente e ao circulo social no qual o sujeito convive e
reorganizar-se emocionalmente em relagio a continuidade da vida sem a figura
perdida. Relembrando que as mudangas ocorridas nio sio apenas a nivel psicol6-
gico, mas abarcam o nivel social, respeitando o tempo de reorganizagio préprio

de cada sujeito.

Quanto as indmeras mudancas referentes a este processo, Nasio (1997)
fundamenta uma importante base para entendermos o impacto e as consequén-
cias que o processo da perda e do luto podem gerar no sujeito. Para isto, parte da

diferencia¢io da dor psiquica em dois momentos distintos no fenémeno da morte:

serd priorizado o luto diante da morte. Dessa forma, a titulo de conhecimento, o luto serd vivenciado em per-
das cotidianas e de outras ordens, como definido por Freud (1974) em seu texto Luto e Melancolia. O luto é a
reagdo 4 perda de um ente querido, & perda de alguma abstracio, de algum objeto, ou ao ideal de alguém.

PARTE 3 104



PROCESSO DE MORRER: IMPASSES E POSSIBILIDADES QUANTO A ELABORACAO DO LUTO FRENTE A NAO ...

o primeiro momento compete por estarmos preparados para ver o outro partir,
ou seja, vivemos a morte dele como uma dor infinita, mas representavel, como
se o trabalho do luto j4 tivesse iniciado antes da morte. O segundo momento se
apresenta quando a perda do outro é subita e imprevisivel, em que a dor se impde
sem reversas e transforma todas as referéncias de espago e tempo de identidade

construidas até entio.

O MORRER, O LUTO E A PANDEMIA DE COVID-19

Apods conceituarmos o processo de luto, juntamente as especificidades do
processo de morrer, retomamos o medo da morte como carater vital para falarmos
sobre a Pandemia da COVID-19, a qual enfrentamos no momento histérico e atual.
A sociedade tem em seu hisérico o enfrentamento de algumas pandemias e doen-
¢as que assolaram o modo de viver durante determinados periodos, precisando

que os sujeitos buscassem adaptac¢des e cuidados para manter e preservar a vida.

Aisso, o medo da morte também tem seu lado vital, em que se potencializa o
instinto de autoconservagio e protecido a vida, porém este instinto de conservacio
em meio a pandemias nio é o suficiente para preservar a vida. Além dos cuidados
individuais e cotidianos, sido de fundamental importancia medidas de politicas
publicas e governamentais que busquem evitar que mais vitimas sejam assoladas

pelo surgimento e pela evoluc¢do de doencas até entdo nio enfrentadas.

Sabemos atualmente que, apesar de o virus apresentar taxa de mortalidade
entre 2 e 15%, sua facil transmisséo e rdpida dissemina¢io fazem com que o nu-
mero de casos se eleve rapidamente, assim como evoluam para casos mais graves,
como organizado por Crispim et al. (2020). Ainda, embora a taxa de letalidade
da COVID-19 nio seja alta, em decorréncia dos elevados casos de infec¢des o ni-
mero real de morte é consideravel e preocupante, como complementam Vincent
e Taccone (2020). Desta forma, aqueles que apresentam desfecho em 6bito, seja
em pacientes confirmados ou suspeitos de estarem infectados da COVID-19, pre-
cisaram seguir protocolos e particularidades que ndo condizem com os ritos e as

vivéncias da morte que ocorrem em nossa sociedade atual.

A morte causada pela COVID-19 tem carater agudo. Ocorre a infec¢do pelo
virus, a possibilidade da rdpida m4 evolugdo do quadro clinico e, posteriormente, a

morte nos casos que ndo obtém sucesso com o suporte avancado de vida ofertado
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nas unidades de terapia intensiva ou na espera de um leito em tais unidades.
Partindo do entendimento de que a evolucio clinica seja demasiado rapida, o ca-
rater agudo do processo de morrer evoca o sentimento de impoténcia nos agentes
envolvidos, sendo estes compostos de familiares, equipe assistencial de saide e
do préprio paciente.

Em um apontamento comparativo, as mortes que ocorrem na institui¢do
hospitalar, mais especificamente quando se trata de pessoas gravemente enfer-
mas, podem ser consideradas previsiveis, dando espaco para que os familiares do
sujeito internado de alguma forma iniciem um caminho seguro para lidar com a

possibilidade da perda, como afirmado por Brown (2001).

A rdpida evolug¢io dos pacientes acometidos com o quadro de maior gravida-
de apés contrairem a COVID-19 demanda que o circulo social do paciente busque
novas formas de lidar com este momento. Quando internado, o sujeito permanece
em isolamento hospitalar, sem contato com seus familiares, precisando cumprir

uma série protocolar de exames para ser liberado ao retorno de seu convivio social.

Quanto aos familiares, estes ficam a espera de noticias do quadro clinico do
paciente, geralmente repassadas por telefone diretamente pelo médico assistente
do individuo internado. Se os familiares tiverem contato prévio & manifestacio
dos sintomas e a necessidade de hospitaliza¢io do paciente, precisam também
manter isolamento domiciliar e vigildncia de sintomas, a fim de nio contribuir
com a rapida disseminagdo e propagac¢io do virus.

Como afirmam Wakam et al. (2020), os familiares do paciente internado
geralmente tiveram contato fisico suficiente antes da confirmacio ou internagio
do paciente, o que ird definir a indicacio de distanciamento social e isolamento,

partindo da concluséo de que os familiares também podem estar infectados.

Quando todo o esforco para manter a vida néo é suficiente contra a infec¢io
pelo virus da COVID-19, a morte se torna concreta e palpavel, iniciando uma série
de medidas para manejo do corpo e comunicagio aos familiares. A noticia do ébito
serd comunicada a distincia, em minimo contato da equipe assistencial com os
familiares, pois, novamente, busca-se minimizar as possibilidades de transmis-
sdo e contagio viral. Este comunicado pode acontecer nas portas das unidades de
cuidados intensivo, por telefone, na drea externa do hospital ou de acordo com
as possibilidades e estruturas fisicas de cada institui¢io de sautde (WAKAM et al,,
2020).
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Apoés a comunicagio, os familiares podem solicitar contato com o corpo para
reconhecimento ou prestar alguma despedida imediata. Esta solicitacdo é ampla-
mente aceita nas institui¢des hospitalares enquanto rotina, porém a Pandemia
de COVID-19 apresenta uma necessidade de adaptacio e alteracio neste fluxo. E
preciso reconhecer o corpo a distancia, sem a possibilidade do toque e de tempo
hébil para viver este momento, uma vez que o que vem a seguir demanda rapidez

também com a justificativa da prevencio ao contagio (WAKAM et al., 2020).

Dito isto, percebemos que, posteriormente a comunicacdo, esta morte terd
caracteristicas proprias quanto a possibilidade de ritualizac¢io de despedidas e fune-
rais, uma vez que os protocolos feitos por especialistas da 4drea de satde delimitam
que nio deve ser feito funeral ou velério. Abrem-se, aqui, implica¢ées importantes
quanto a Saude Mental dos familiares e do circulo social e afetivo do paciente
vitimado pela COVID-19. Sabendo que a morte pode conter um fator de dificil
aceita¢do, neste caso, da Pandemia atual, isso se complica ainda mais. Segundo
Ariés (1997), a morte aceitavel é aquela que pode ser tolerada por quem perdeu

alguém, indicando a possibilidade de vivenciar a concretude deste momento.

A IMPORTANCIA DOS RITOS DE DESPEDIDA E OS
IMPACTOS DA NAO RITUALIZACAO DA MORTE
POR COVID-19

Osritos de despedida apés a ocorréncia da morte sdo de fundamental impor-
tancia, pois, como afirmam Saporetti e Silva (2009), tém a func¢io de permitir ao
enlutado simbolizar a morte e validar os sentimentos decorrentes deste momento,
auxiliando no processo de concretizacio da morte, confirmando, assim, a perda
ocorrida. Ainda, autorizam a expressdo dos afetos e sentimentos, abrem campo
para o surgimento das memérias vivenciadas entre o sujeito morto e seu circulo
social, propiciando o inicio da constru¢io de significados de um mundo agora sem
a figura deste sujeito. E, por fim, apresentam o importante objetivo de fornecer
suporte social aos sujeitos enlutados, visto que sdo eventos nos quais diversas

pessoas transitam em um periodo, como apontado por Koury (2003).

Desta forma, o ritual de despedida propicia um espaco para relembrar o
que o sujeito morto representou em vida. E o espaco para valorizar o papel social

desempenhado até o momento e todas as significacdes construidas durante seus
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anos de vida, uma vez que a dignidade do ser humano vai além da vida e da morte,

como apontado por Hazif-Thomas (2020).

Assim, a realizacio do ritual de despedida entre os familiares e o sujeito
morto é de fundamental importancia para a prevencio de sintomas que possam
trazer implica¢cdes ao processo de luto, como afirmado por Bowlby (1998). A pos-
sibilidade de realizar um ritual que demarque o final da vida propicia o inicio do
processo de elaborac¢io do luto do circulo social préximo ao sujeito morto, como

complementam Schmidit, Gabarra e Gong¢alves (2011).

Em contrapartida, atualmente vemos se desenhar uma nova questio sobre
o entendimento e a vivéncia do processo de morrer, bem como as formas de ex-
pressio de luto, ja que nossa sociedade atual fomenta o culto & vida e a sauide, e
demanda que os sujeitos estejam felizes o tempo todo, o que impacta diretamente
o processo de luto. Criam-se a dificil tarefa e a expectativa de que os sujeitos enlu-
tados vivenciem seus respectivos lutos de uma forma ripida, ficando a cargo deles
o desenvolvimento de formas para expressarem suas perdas e seus sentimentos

de pesar, sem que isto impacte as relagbes e nos compromissos cotidianos.

E pertinente apontar o exemplo dos atestados de 6bitos para ilustrar esta
questdo. Apds a morte, os familiares de primeiro grau tém direito a um atestado que
abone suas faltas por um periodo de 7 a 8 dias em seus compromissos e afazeres
diarios. Findado o tempo, espera-se que o sujeito enlutado volte a seu convivio

social e produgio laboral e académica sem maiores prejuizos.

Arriscamos afirmar se tratar de uma drdua tarefa que pode trazer sofrimento
psiquico consideréavel, além do ja imposto pelo processo de luto, pois “o luto nio
é mais um tempo necessario e cujo respeito a sociedade impde; tornou-se um

estado moérbido que deve ser tratado, abreviado e apagado” (ARIES, 1997, p. 59).

Por fim, estas questdes estendem-se também a ritualizacio, pois sabendo
que esta tem um carater social importante, espera-se que tais momentos sejam
cada vez mais protocolares e rapidos, o que podera contribuir para que os sujeitos
enlutados desenvolvam sentimento de culpa pelo pesar sentido apds a morte, como

apontado por Oliveira et al. (2015).

No momento atual, em que enfrentamos da Pandemia de COVID-19, obser-
vamos o surgimento de um impasse importante, pois a forma de morrer mescla-se

com diversos pontos histéricos vividos pela sociedade enquanto representacio
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e vivéncia da morte. A grande dificuldade que se desvela é que a sociedade atual

nio tem a mesma organizacio social e de costumes que as sociedades anteriores.

Desta forma, a morte decorrente da infec¢do por COVID-19 apresenta
a particularidade de ser extremamente rapida, distante e sem possibilidade de
concretizacdo na ritualizacio. A isto, Doka (1989) afirma que, a depender das
circunstincias em que a morte ocorra, podera trazer aos sujeitos enlutados a difi-
culdade no reconhecimento de seus direitos, papéis ou capacidade de pesar como

reconhecidos e validados socialmente.

Assim, o luto ndo tem o mesmo reconhecimento publico, o que dificultarad
o pesar dos sujeitos enlutados. Gregio et al. (2015) retomam esta ideia e avan¢am
ao dizer que o luto ndo reconhecido pode trazer dificuldades para a vivéncia de
forma publica e legitimada socialmente, assim como a redugdo do apoio social,

sendo este de extrema importéancia na ritualizacdo da morte.

Sabendo que os rituais de despedida auxiliam na reorganizag¢io psiquica
momentanea e a longo prazo, a ritualiza¢io se configura uma das etapas mais im-
portantes para o inicio do processo de luto. E pertinente relatar, neste momento,
que durante as horas que se seguem nos rituais, existe a possibilidade de que os
sujeitos enlutados passem pelo que Freud (1974) chamou de teste de realidade, o
que no momento histérico que vivemos encontra importantes problemas para

sua ocorréncia.

Temos como exemplo o impasse do reconhecimento do corpo, pois ndo ha
tempo habil para tal, bem como para preparacio ao posterior ritual de despedida.
Tudo assume um carater de urgéncia, seguindo protocolos de satde rigorosos.
O corpo passa a ser entendido, nesta conjuntura da COVID-19, como objeto de
contaminacio, assumindo o cariter da necessidade de seu isolamento o mais de-
pressa possivel. Isto acontece por meio de um enterro distante dos familiares, sem
a possibilidade de visualizar o sujeito morto, sem contato fisico entre os sujeitos

enlutados, e as pressas.

No que tange as breves indica¢ées de possibilidades de ritualizagido ap6s o
6bito por meio de confirmacio ou suspeita de contaminagéo pelo virus COVID-19,
toma-se por referéncia a cartilha organizada pelo Ministério da Saude (2020) de
nosso pais, em que se recomenda que os veldrios e funerais ndo sejam realizados
durante o periodo da Pandemia da COVID-19, de acordo com a quarentena propos-

ta e o isolamento social. Uma vez que essas cerimonias sejam realizadas, indica-se
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manter a urna funeraria fechada durante todo o periodo, a fim de evitar qualquer

contato dos presentes com o corpo.

O contexto da Pandemia dialoga com o contexto vivenciado por vitimas de
grandes desastres em razdo da similaridade da possibilidade de mortes em massa,
com sobrecarga dos servicos de saide e funerdrios, e, ainda, da impossibilidade

da visualiza¢do do corpo no momento do veldrio.

Junto a estas recomendagdes, orienta-se que as medidas de higiene e segu-
ran¢a sejam mantidas, tais como higienizar as mios, disponibilizar dlcool em gel
70%, deixar o local arejado e ventilado e evitar a circulagio de pessoas entendidas
como grupos de risco, assim como de pessoas que apresentem quaisquer sintomas
respiratdrios caracteristicos de COVID-19. Ainda, evitar aglomerac¢des de pessoas
durante velérios, funerais e enterros, a fim de diminuir a possibilidade de contagio

e disseminacdo do virus. Por fim, o corpo pode ser enterrado ou cremado.

Desta forma, encontramos similaridades na literatura especifica ao tema de
desastres, sendo possivel realizar paralelos entre nossa realidade e o contexto da
COVID-19. Como afirma Oliveira et al. (2015), mesmo que exista alguma breve
forma de reconhecimento do corpo, ocorrerd um ritual com caixio lacrado, o que
pode prejudicar o teste de realidade durante este primeiro momento da vivéncia
da morte, pois um dos primeiros impactos do luto é a necessidade de se confirmar
quantas vezes forem necessarias que a perda é concreta e verdadeira. A diferenca
marcante entre os dois contextos apresentados se da pelo fato de que, nas mortes
decorrentes da COVID-19, os rituais de despedida néo sdo permitidos. Enterra-se

um caixdo com a garantia de que é o familiar morto que est4 ali dentro. Apenas.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos, até o momento atual, equipes assistenciais e multiprofissio-
nais buscando formas de adaptar-se a realidade institucional e ao contexto da
Pandemia da COVID-19. E necessério seguir as rigidas recomendacées feitas pe-
los especialistas de saide e epidemiologia, porém existe espago para propor um
didlogo frutifero e necessario a fim de buscar o menor prejuizo aos familiares do

sujeito vitima da Pandemia.

Ainda nio foi possivel chegar a um consenso que garanta que o processo de

luto, decorrente da forma como as mortes acontecem neste contexto e juntamente
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do impedimento da ritualizacdo da morte, nio sofrera interferéncias em sua ela-
borac¢io. Continuam-se as discussées, as pesquisas e os estudos drduos, uma vez

que é a primeira Pandemia que esta geragdo enfrenta enquanto sociedade.

Foi possivel concluir, até este momento, que a falta de rituais dificulta a
concretizagio da despedida, nio possibilitando espa¢o ou tempo para que agradeci-
mentos e homenagens pertinentes sejam manifestados publicamente no momento
dos rituais, prejudicando a elabora¢io desta perda, de acordo com a literatura
pertinente ao tema. Dessa forma, dificulta-se a concretizagdo da morte, assim
como o reconhecimento social da dor e pesar, podendo ocasionar consequéncias
significativas na vida do enlutado, em que os corpos diretamente lacrados sem uma
cerimonia e ritualizagio de despedidas demarcam sofrimento psiquico importante

ao circulo social do paciente morto.

Entretanto, entende-se que este momento atual e histérico tem uma carac-
teristica de imprevisibilidade e vulnerabilidade e possibilita, ainda, o surgimento
de estratégias de enfrentamento de acordo com os recursos psicoldgicos dos sujei-
tos. Sobre esta questio, ainda estd sendo construida uma forma de expressio do
pesar e do luto, pois os efeitos trazidos pela Pandemia da COVID-19 relacionados

a quebra da ritualizacio da morte ndo podem ser vistos em curto prazo.

E de fundamental importancia discutir a possibilidade da abertura de
espacos de fala e cuidado com o intuito de oferecer atencio biopsicossocial aos
sujeitos enlutados e ouvir o que cada um tenha a falar, da forma como for preciso
e por quanto tempo for necessdrio enquanto apresentarem a caréncia disso, se

assim avaliado.

Pode nio existir até este momento uma forma de os familiares segurarem
as mios ou abracarem seus entes vitimas da COVID-19. Pode nio ser possivel
acompanhar o processo de morrer de perto, assim como realizar a ritualiza¢do da
morte destes sujeitos, mas com cuidado, dedicacio e criatividade dos profissionais
da satde, podem ser propostas solu¢des cabiveis a este momento para que, em

breve, seja possivel realizar uma despedida com seguranca e afeto.
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INTRODUCAO

O que pode levar uma pessoa a dar fim & prépria vida? As discussbes em
busca de explica¢des para essa pergunta acompanham a histéria da humanidade
e, aparentemente, uma das poucas certezas que puderam ser construidas é de que:
“é um ato tremendamente complexo” (RAMOS, 1974, p. 86).

“Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente
de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que
produziria esse efeito” (DURKHEIM, 2000, p. 14). Essa definicido do século XIX
resume bem o que seria o “suicidio”, porém nio traz consigo o entendimento atu-
al da multifatoriedade e complexidade desse fenémeno. Constitui-se no evento
final de uma complexa rede de fatores, sejam genéticos, bioldgicos, psicolégicos,
histéricos e socioculturais, que interagem durante a vida do individuo, de formas
variadas e imprevisiveis (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 27).

A complexidade e as incertezas de uma sociedade contemporanea — descrita
por Bauman (1999) como “Liquida” — podem impactar diretamente a compreen-
sdo do ato suicida e dos caminhos que o influenciam. Uma sociedade que muda
a todo tempo, afetando as diversas faces das vidas dos individuos, torna ainda
mais complexa a rede de fatores que, segundo Werlang e Botega (2004), pode

ocasionar o suicidio.

Essa sociedade de fluidez acentua os impactos que mudancas repentinas
podem causar, principalmente quando se trata de uma das maiores pandemias

dos ultimos séculos. A Pandemia de COVID-19 j4 demonstrou sua capacidade
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de afetar as mais diversas areas da vida humana, sendo responsével pela morte
de milhares de pessoas pelo mundo, sentimento de luto, impactos econémicos,
isolamento social, além de sentimentos de angustias e de incertezas. A COVID-19
mostra-se como uma doenga multissetorial, com grande potencial de baguncar
uma sociedade de fluidez, de modo a afetar diversos pontos da rede de fatores, o

que pode culminar na ideagio suicida.

No entanto, para discutir o assunto suicidio de maneira mais efetiva, é
necessario promover uma sensibilizacio a respeito do tema, estratégia adotada
nas campanhas de prevencio ao suicidio (CFM, [s.d.]). Para isso, este capitulo
contara com uma retomada histdrica, demonstrando as diversas maneiras como
as sociedades encararam o suicidio por meio de diferentes visdes de mundo, junto
das abordagens modernas/contemporaneas. As variadas abordagens ao decorrer
da histéria traduzem muito do por que se considera o suicidio um fené6meno tio
complexo, pois exatamente o mesmo ato tem interpreta¢des distintas, de acordo

com a cultura do povo que o observou.

CONCEPCAO DE SUICIDIO NO DECORRER DA
HISTORIA

Antiguidade e Idade Média

Os posicionamentos das diversas sociedades acerca do fenémeno suicidio
foram variados, até em um mesmo periodo e entre uma mesma populacdo. Levando
em conta essas discordancias, destaca-se o ber¢o da civilizacio ocidental, cuja
pluralidade de opinides acerca do suicidio foi marcada pelos diferentes posiciona-

mentos de cada escola filos6fica da Grécia Antiga.

Platio e Aristoételes, apesar de filosofias discordantes em muitos aspectos,
caminhavam para a proibicio do suicidio. Para Platdo, o homem n&o podia dispor
arbitrariamente sobre a prépria vida - o que sugere a existéncia de casos em que
era possivel o suicidio, mas ndo por simples vontade (OLIVEIRA, 1994). Para
Aristételes, o suicidio era um ato covarde, contrario as responsabilidades com a
cidade, sendo o dever de cada um enfrentar as adversidades até o fim, como afirma
Silva (2009), cuja pesquisa envolveu com profundidade as referéncias histéricas

acerca do suicidio, as quais serdo usadas como base neste capitulo.
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Deste modo, os posicionamentos gregos variavam entre as diversas escolas
filosoficas e as pélis, que compunham o que hoje conhecemos como Grécia. Povos
como os Cirenaicos e Cinicos defendiam abertamente o suicidio, nio considerando
necessdrio relaciona-lo a fatores sociais, os Epicuristas o defendiam quando a vida
janio fornecia prazer algum, quando havia dor e sofrimento e, em contrapartida,
o Estoicismo considerava que o suicidio sé poderia acontecer quando se chegava

a conclusio racional de que estava na hora de morrer, sendo um ato de razdo e
liberdade (OLIVEIRA, 1994).

Na Roma Antiga, a terminologia utilizada para designar o suicidio era “morte
romana” ou “morte voluntariada”, termos que apoiavam a percep¢io de que o ato
de tirar a prépria vida voluntariamente era comumente observado no império.
Isso ndo interessava aos legisladores de Roma, nio era visto como um problema
social, mas era de interesse ao mercado, que diminuia o preco de um escravo que
ja tivesse tendéncias suicidas (LYKOURAS, 2013).

Em vista disso, o Estado permitia o suicidio dependendo do modo e motivo,
sendo considerado legitimo pela face dalei - tédio da vida, dor extrema, vergonha,
loucura ou paixio e jactancia. Exceto em casos que gerassem prejuizo ao individuo,
como o suicidio de escravos e militares, o Estado buscava os seus préprios interes-
ses financeiros e a boa-fé negocial entre particulares, importando a vida de acordo

com a posi¢éo juridica, a fungio e a especializacio renomada (OLIVEIRA, 1994).

As tendéncias filoséficas do final do periodo romano foram dominadas por
idéias neoplatonicas, as quais justificavam o suicidio apenas quando era movido por
um bem comum para sociedade, mas o impossibilitava ser causado em razio de uma
agdo egoista movida pela prépria vontade. Esse posicionamento era reforcado por
cultos pré-cristios, principalmente aqueles provenientes das provincias do leste,
o0s quais condenavam o suicidio (LYKOURAS, 2013). Os principais representantes,
Plotinus e Porphyry, declaravam que as pessoas deveriam procurar descansos,
medicagOes e sensa¢des prazerosas que evitassem perturba¢des maiores como
o suicidio, evento responsavel pela separa¢io da alma e do corpo, vistos como
elementos unidos (BRANDAO, 2007).

Na transi¢do do império para o Cristianismo, a Igreja teve um posiciona-
mento hesitante em relacio ao ato suicida, pois, a0 mesmo tempo em que buscava
meios de evitd-lo, seus ensinamentos promoviam o martirio e o sacrificio volun-

tario, seguindo os passos de Jesus. Além de o suicidio ndo ser explicitamente
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condenado pela Biblia Sagrada, o valor da vida terrena foi muito debatido, sendo
considerado um meio para um fim maior (a vida eterna), e nio detentora de valor
em si mesma (SILVA, 2009).

Ainda segundo Silva (2003), essas interpretacdes dos ensinamentos da Igreja
fizeram com que fosse necessdrio um posicionamento mais concreto, no qual se
condenou completamente o suicidio, a partir do século IV, contando com expo-
entes como Bispo Timéteo e Santo Agostinho. O suicidio foi associado ao Sexto
Mandamento, “ndo mataras”, e contrariado sobre o pretexto de que apenas Deus

da a vida e somente ele pode tird-la.

Na Idade Média, foi fortemente questionada a autoridade das pessoas sobre
a propria vida: “ninguém tem nada seu, nem mesmo o préprio corpo — que nio
esteja ameacado ocasionalmente e cuja sobrevivéncia nio seja assegurada pelo vin-
culo de dependéncia” (ARIES, 2009, p- 22). Esse pensamento da época contribuiu

fortemente para o posicionamento de que ninguém poderia tirar a prépria vida.

Esse periodo se inicia ja em um contexto de intransigéncia da Igreja Catélica
em relacio ao suicidio. Silva (2009) aponta que a influéncia da religido no Direito
Secular é notada na criminalizacio do ato suicida, reforcando as puni¢bes do
Direito Canénico. Com a influéncia da religido, tanto a popula¢io em geral quan-
to o Estado condenavam o suicidio, considerando-o um ato “contra a Natureza,

contra a sociedade e contra Deus”.

Idade Moderna

Silva (2009) ainda descreve como o Renascimento afetou a visdo acerca do
suicidio. A retomada de valores greco-romanos foi acompanhada da retomada
de figuras classicas que deram fim a prépria vida, como Sécrates e Clebpatra.
Apresentando obras como Hamlet, de Shakespeare, que tratavam de suicidios em-
blemiticos, a cultura popular iniciava uma quebra de paradigma, apresentando-se

mais aberta ao ato suicida e aos caminhos que conduziam a ele.

Em contrapartida, a Igreja nio flexibilizou seu posicionamento, mantendo
a intransigéncia ao suicidio. Isso também pode ser percebido nos Governos da
época, como nas diversas puni¢des citadas por Durkheim em sua obra O Suicidio
(2000), na qual citava paises (como Inglaterra e EUA) que mantiveram punic¢bes

para o ato até o século XIX.
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A retomada histérica de Silva (2009) apresenta também que o debate a
respeito do suicidio continua entre os séculos XVII e XVIII, com contribui¢do dos
filésofos iluministas para o assunto, os quais foram, inclusive, acusados de ocasio-
nar um aumento nos casos de suicidio, apesar de nenhum incentivar o ato em seus
escritos. “Apesar do interesse pelo suicidio, nem todos os filésofos o aprovavam,
pelo contrério, o condenavam claramente, enquanto outros se interrogavam, se

contradiziam, hesitavam ou se mostravam tolerantes” (SILVA, 2009, p. 21).

Vérios fil6sofos iluministas se posicionaram acerca do suicidio. Diderot
declara que “o desgosto da vida é falso e apenas existe numa cabeca desarranjada
ou mal organizada, ainda que seja momentaneo.” (SILVA, 2009, p. 23). Destarte,
afasta a possibilidade do suicidio, cobrando dos pensadores favoraveis mais res-

ponsabilidade, uma vez que as pessoas pertencem a seus amigos e familias.

Ja para Montesquieu, “longe de fazer apologia da morte voluntaria, limita-
-se a analisar as razdes que levam as pessoas a cometer suicidio, embora procure
demonstrar que tal a¢io nio é delito” (SILVA, 2009, p. 22). Montesquieu discorda
da perspectiva advinda da Idade Média de que o suicidio causaria uma ofensa a
sociedade, de modo que a vida poderia ser tirada quando ji ndo apresentava mais
sentido (SILVA, 2009).

Voltaire adotaria um ponto de vista mais bioldgico, pois considerava que
muitos casos de suicidio derivavam da loucura ou de doencas que levariam ao ato,
entendendo que o suicidio nio causaria mal & natureza nem a sociedade, “acredi-
tando mesmo ser necessdria uma extraordindria forca de carater para pratica-lo,
nio sendo, portanto, um ato de covardia.” (SILVA, 2009, p. 22). Voltaire era sar-
cdstico com rela¢do ao tema, mas utilizava esse modo para criticar condenac¢des
e julgamentos que a religido e os civis infligiam ao caddver e que caiam sobre a
familia do suicida (SILVA, 2009).

Entre os iluministas, destaca-se David Hume, cujo trabalho pode ser consi-
derado uma das maiores quebras de paradigma em relag¢do ao construido na Idade
Média, pois “procura demonstrar que o suicidio nio vai de encontro aos nossos
deveres para com Deus, ao nosso semelhante e a nés mesmos” (SILVA, 2009, p.
23). Pereira (2019), em seu trabalho acerca do suicidio para David Hume, afirma
que o fil6sofo nio via o suicidio como transgressio a Deus, uma vez que faz parte

das leis da natureza criadas pela prépria divindade. Ainda segundo o autor, nio
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seria prejudicial 4 sociedade, uma vez que nio se faria o mal, apenas deixaria de

se fazer o bem.

Dentre os filésofos do Iluminismo, um dos principais a dispor criticas foi
Kant, que condenou duramente o suicidio. Kant nio apenas se opde a qualquer
libera¢io do suicidio, mas o toma por contraste para ilustrar, defender e infundir
principios normativos (SOUZA, 2009).

CONTEMPORANEIDADE

Estudo refere que “a partir do Século XIX o suicidio passa a ter um novo
foco: busca-se entendé-lo sob aspectos diferentes, basicamente numa abordagem
mais cientifica, com Esquirol na Psiquiatria e Durkheim na Sociologia” (PINEL
apud MINOIS, 1998, p. 303).

A primeira teoria a tentar explicar o suicidio, a psiquiatrica, surgiu
em principios do século XIX, com Pinel e Esquirol. Para Pinel, a ten-
déncia para o suicidio se aproximava de uma fraqueza de espirito,

fazendo com que os individuos exagerassem os acontecimentos de-
sagradéveis da sua vida (PINEL apud MINOIS, 1998, p. 303).

Segundo Silva (2009), a medicina do inicio do século XIX apresentava ten-
déncia a relacionar o suicidio com a melancolia depressiva, utilizando um trata-
mento moral baseado na puni¢io, como o tratamento de um vicio. “De um jeito
ou de outro, o suicidio é considerado como uma forma de loucura, devido a certas

causas sociais e o tratamento sugerido é o de isolar o doente” (SILVA, 2009, p. 43).

Esquirol conclui que o ser humano s atentava contra a prépria vida quando
estava mergulhado no delirio e que os suicidas eram alienados. Por esse raciocinio,
o suicidio seria algo involuntério, de modo que ndo deveria ser punido pela lei.
Esquirol discordava das san¢des que ainda existiam para o suicidio, fosse para
vitimas de tentativas, familiares, ou processos apds o falecimento (como recusa
da sepultura e confisco de bens) (SILVA, 2009).

Segundo Ramos (1974), o viés sociolégico tem em Emile Durkheim seu prin-
cipal expoente, com a opinido de que o todo é muito mais do que a soma de suas
partes, uma alusio a totalidade de uma sociedade coerciva as propriedades forma-
doras do individuo. O autor considera que Durkheim, ao estudar o suicidio, trata

o fenémeno como fato social e coletivo, e ndo como fato individual e psicoldgico.
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Durkheim (2000) afirma que cada sociedade apresenta uma predisposicio
definida para o suicidio, que é maior quando a coesio social é menor. Com base

nisso, o socidlogo classifica o suicidio em trés modos: altruista, egoista e anémico.

O suicidio altruista é um ato em que o individuo esta tomado pela obediéncia
e forga coercitiva do coletivo, seja ele um grupo social restrito ao qual pertence ou
mesmo a sociedade como um todo (DURKHEIM, 2000). E uma espécie de imolacio
religiosa ou ato de lealdade politica (RAMOS, 1974). Um exemplo é a batalha de
Termépilas, em que aproximadamente 300 soldados espartanos lutaram contra
cerca de 30.000 persas. Os espartanos morreram por um modo de lealdade politica,

visando a conter a destrui¢do das pélis em alianca (REINALDO, 2011).

O suicidio por anomia é explicado por Durkheim (2000) como a perda das
normais sociais, nas quais o individuo estava enquadrado. Alteracées sociais, eco-
noémicas e até mesmo culturais geram essa perda de identidade do individuo, de
modo que, quando os horizontes individuais sdo subitamente ampliados, ou inde-
vidamente restringidos, as motiva¢ées para o suicidio por anomia sio favorecidas
(RAMOS, 1974).

Em relagdo ao suicidio egoista, este é um ato que se reveste de individua-
lismo. E o tipo de suicidio que predomina nas sociedades modernas, sendo geral-
mente praticado por aqueles individuos que nio estio devidamente integrados
a sociedade e se encontram isolados de grupos sociais como familia, amigos e
comunidade (RAMOS, 1974).

No entanto, apesar de a abordagem sociolégica conseguir demonstrar que
h4 aumento dos casos de suicidio em situa¢bes especificas de cada sociedade
(DURKHEIM, 2000), por que apenas algumas pessoas sio levadas a autodestrui-
¢ao? Considerar os fatores sociais tinicos preditores nido explicaria por que somente
algumas pessoas cometem suicidio, e nio todas aquelas expostas aos mesmos
fatores. Nesse sentido, outras abordagens sdo necessarias (como a psicoldgica e a
psicanalitica), ndo de maneira a excluir os fatores sociais e coletivos, mas de modo
a expor os fatores individuais (RAMOS, 1974).

Nas abordagens psicolégicas, os gatilhos originados para o suicidio advém
de diversos fatores, lugares e dngulos analisados. “As informacdes psicolégicas
sdo encontradas em histdrias de casos, anamneses, testes psicolégicos ou comen-
tarios psicoterdpicos disponiveis, bem como em cartas e declara¢bes de suicidas”

(RAMOS, 1974, p. 81). Em muitos casos, a desorientagéo vital, como a perda de
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um emprego, de uma motiva¢io ou a presenca de uma doenca terminal, torna-se

motivo para desencadear tal alteracdo psicolégica.

Segundo Ramos (1974), essa desorienta¢io é uma abordagem de extre-
ma complexidade, assim como a andlise da suicidologia com os meios psicol6gi-
cos. Para o autor, esta complexidade advém da necessidade de diferenciacio do
caso pela mentalidade de cada pessoa, mesmo existindo aspectos semelhantes.
Resumidamente, a psicologia identifica fatores semelhantes, mas conclui que a

individualidade nédo permite padroniza¢6es sobre o ato suicida.

Na abordagem psicanalitica, Freud destaca-se como pioneiro em tentar ex-
plicar o suicidio. Em sua obra Contribui¢ées para uma discusséo acerca do suicidio
(1910), o psicanalista afirma nio poder explicar concretamente o ato suicida,
mas apresenta a melancolia como ponto de partida. Em Luto e Melancolia (1974),
Freud traz a melancolia ndo como rea¢do a uma perda, mas como uma “disposi¢do
patolégica”, com diminui¢io da autoestima. A melancolia se apresenta direta-

mente no “Eu”, quando o individuo inicia o processo de depreciacio de si mesmo
(BRUNHARI; DARRIBA, 2014).

Ainda neste contexto, na 22 geragio de psicanalistas, Karl Menninger (1970),
em seu livro Eros e Tdnatos, relaciona o suicidio a trés elementos internos: morrer,
matar e ser morto. O suicida apresentaria a agressividade traduzida do desejo de
matar, a0 mesmo tempo em que deseja ser morto (uma vez que, inconscientemente,
aquele que apresenta o desejo de matar também sente necessidade de punicio),

e, por fim, deseja morrer.

COVID-19 E A COMPLEXIDADE DO SUICIDIO

Apés contextualizarmos brevemente a histéria das diversas maneiras como
as sociedades encaravam o suicidio, qual seria a correta? Na realidade, como ja
exposto no comeco deste capitulo, a inica certeza ji construida é de que o suicidio
é extremamente complexo. O que deve ser reafirmado é que o suicidio consiste em
um fenémeno multifatorial, o qual envolve uma complexa rede de fatores asso-
ciados de maneiras peculiares em cada individuo (WERLANG, BOTEGA, 2004). A
Pandemia de COVID-19 apresenta grande potencial de afetar diversas esferas desta
rede, assunto tratado a seguir, relacionando-a com epidemias e crises econémicas

da Idade Contemporanea.
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O avango geografico da disseminagdo das doengas para fora de um territério
caracteriza o surgimento de uma pandemia, dada com base em um agente nocivo
a saide humana, atingindo uma camada global da popula¢io. Quando o agente
infeccioso é desconhecido, movimentos de incertezas e insegurancas fazem com
que a anomia esteja presente, gerando, assim, uma apreensio acompanhada de
alteracbes na Saide Mental dos individuos (HOLMES et al., 2020).

Uma forma de avaliar o impacto de uma pandemia a Satide Mental de uma
sociedade é o aumento de casos de suicidios, o que ja foi descrito como relevante
apos a ocorréncia de epidemias ou de altera¢bes econdémicas por Holmes et al.
(2020). Segundo o autor, outro fator importante é que, durante as epidemias, o
numero de pessoas cuja Saide Mental é afetada tende a ser maior que o nimero

de pessoas afetadas pela infecc¢io.

Em uma anélise social na Idade Contemporinea, em epidemias e pandemias,
como Gripe Espanhola, Sindrome Respiratéria Agudo Grave (SARS) e Ebola, que
necessitaram do isolamento social e de cuidados higiénicos para diminui¢io de
sua disseminacio, verificou-se o aumento de problemas financeiros e psicolégicos,

que, muitas vezes, culminaram no suicidio (HOLMES et al., 2020).

A Gripe Espanhola, por exemplo, se alastrou pelo mundo nos anos de 1918
e 1919 e necessitou de a¢des similares & da COVID-19 em 2020, como distancia-
mento social, com fechamento de escolas, teatros, salées de danca, entre outros
locais. Indices dos EUA demonstram a possibilidade de a Pandemia ter afetado as
taxas de suicidio:
O fato de a varidvel taxa de mortalidade, a qual é um indicador do
impacto da gripe, estar positiva e significativamente relacionada ao
suicidio, sugere que a gripe aumentou em vez de diminuir o suicidio.
A queda na integracio social durante a epidemia, bem como os medos
induzidos por ela (uma pessoa atingida pode estar morta em 3 dias)
provavelmente aumentaram o suicidio (WASSERMAN, 1992, p. 2.
Traducdo nossa.).

A grande disseminagdo gerada pela aglomera¢ido nas grandes cidades as
transformou nos locais mais atingidos e a situagdo levou os governos a tomarem
medidas extremas de prevencio. As aglomera¢des foram proibidas, a exemplo

do Brasil, em diversos locais na cidade de Sio Paulo. Os sistemas de satide nio
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aguentaram a quantidade de pessoas doentes: s6 em Sio Paulo, acredita-se que
metade da populagio adoeceu (FILHO, 2003).

Um exemplo que se assemelha muito 4 Pandemia de COVID-19 é o surto
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), que ocorreu em 2002-2003. A
epidemia foi associada a 30% do aumento do suicidio naqueles com 65 anos ou
mais, cerca de 50% dos pacientes recuperados permaneceram ansiosos, e 29% dos
profissionais de satide experimentaram provavel sofrimento emocional (HOLMES
etal., 2020).

Mesmo sendo causada por um agente ji conhecido, a epidemia da doenca
pelo virus Ebola, entre 2013 e 2016, na Africa Ocidental, foi outro momento que
afetou fortemente as pessoas por medo e incertezas, afetando a Saide Mental da
populacdo. A doenca promoveu medo por diversos fatores, como seus proprios
sinais e sintomas, o atendimento hospitalar estigmatizado e com riscos de infec¢éo,
e aadaptacio de procedimentos funerarios, os quais promoveram, inclusive, com-

portamentos que contribuiam com a proliferacido da doenc¢a (SHULTZ et al., 2016).

O comportamento desenvolvido por membros da sociedade diante da pre-
senca dos sobreviventes da doenca gerou exclusdo e preconceito, visto que a po-
pulagdo agiu com repulsa aos sobreviventes por receio de infec¢io pelo contato.
Todos esses fatores proporcionaram a formac¢io de um grupo de risco em razio
da fragilidade da Satide Mental, podendo levar ao suicidio (HOLMES et al., 2020).

Sobre esses indicadores, ha ainda varios fatores a serem considerados, nio
podendo se presumir que momentos de disseminacio de doengas e a consequéncia
que eles geram acarretardo em aumento nos indices de suicidio. Uma hipétese que
pesa na relacdo contraria é o chamado pulling-together effect, que pode ser tradu-
zido como “efeito unido”. E um efeito que ocorre na sociedade quando as pessoas
compartilham de determinada experiéncia ruim e se apoiam mutuamente, for-
talecendo-se e aumentando a conex3o social, o que pode promover a diminui¢io
do risco de suicidio e o aumento da solidariedade humana (REGER, STANLEY;
JOINER, 2020).

Outro ponto a se ressaltar é o papel cada vez maior das midias sociais na
sociedade contemporanea. Conforme dados do site da ANATEL, no Brasil, o nimero
de pessoas com acesso a banda larga passou de 12,9 milhdes em marco de 2010
para 34,2 milhées em julho de 2020, e a cobertura de telefonia mével passou de
179,1 milhdes para 225,3 milhées no mesmo periodo (ANATEL, 2020).
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Ha4 indicativos de que o uso adequado das redes sociais pode promover
um papel importante na promocio da Saude Mental e prevencio do suicidio
(ROBINSON et al., 2015). As redes sociais podem proporcionar acesso 2 infor-
macio, além de ambientes para apoio, aconselhamento e compartilhamento de
experiéncias. Ainda, podem oportunizar mecanismos para que o “efeito unido”
exista mesmo em um contexto de isolamento social, de maneira que o isolamento
nio seja tio sentido pela populacio.

O isolamento fisico é um fato, mas por meio das redes sociais hd possibili-
dades de maior interacio entre as pessoas e, possivelmente, uma atenuacio dos
efeitos do isolamento. As pessoas estio em isolamento fisico nos limites residen-

ciais, mas as fronteiras para uma comunicagio e intera¢io social sdo amplas.

E importante ressaltar, ainda, que as epidemias e pandemias também podem
alterar a visdo de uma pessoa sobre satde e mortalidade, tornando a vida mais
preciosa, a morte, mais assustadora, e afastando o individuo de uma perspectiva
suicida (REGER, STANLEY; JOINER, 2019).

Ha4 outro agravante associado aos periodos de pandemias: a queda da econo-
mia. E dificil expor como a economia, especificamente, afetou os indices de suicidio
durante outras doencas (pois os fatores se misturam, como durante a Pandemia de
COVID-19). No entanto, abordaremos a seguir como algumas crises econémicas
de causas diversas afetaram esses ntmeros, pois ja ocorreu uma redugio de até
4,1% do PIB do Brasil em 2020 (FGV, 2020).

A Grande Depressio de 1929 afetou a vida dos individuos como um todo
e instaurou um crescimento real na taxa de suicidio dos EUA. Isso pode ser ava-
liado pelo fato de o suicidio ter sofrido um aumento de aproximadamente 14%
nas taxas entre 1929 e 1932, de maneira que as mortes “por todas as causas” se
reduziram em aproximadamente 9% durante o mesmo periodo (STUCLER et al.,
2011). Em razio da crise financeira, a quebra na Bolsa de Nova York foi marcada
pela imagem de investidores se atirando de prédios ap6s sofrerem enormes pre-
juizos (SINTRAJUD, 2017).

Outro epis6dio histérico que marcou a evidente relagio da economia com a
vida do individuo como um todo, de modo a acarretar em suicidios, foi a crise finan-
ceira de 2007-2008. Comparando dados de antes e depois de 2007, foi constatado
que EUA, Canada e Europa tiveram cerca de 10 mil suicidios diretamente ligados a

crise e A recessdo econdémica, além de forte aumento na venda de antidepressivos.
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Nos EUA, nos estados em que ocorreram mais demissdes, as taxas de suicidios

foram significativamente mais altas que nos outros (CUNHA, 2015).

Apesar da crise globalizada e de outros paises terem seus indices de suicidios
aumentados em razdo do caos econdmico, um pais foi drasticamente atingido pela
mesma crise: a Grécia. “Particularmente entre 2007, o ano anterior a crise e 2011,
ano em que varias medidas de austeridades foram tomadas, incluindo no setor
publico de satde, um aumento das taxas de suicidio de 55,8% também foi obser-
vado” (MADIANOS et al., 2014, p. 44, tradu¢io nossa). Ainda segundo o autor, foi
observado aumento na ideacio suicida (184,9%), nas tentativas (161,5%) entre

2008 e 2011, e no uso de antidepressivos.

Essas crises apresentam um fator relevante e comum na qualidade de vida
da populagido: o desemprego. Um estudo na Espanha constatou um aumento de
6,9% nos indices de suicidio da populagio total para cada 1% de aumento no
indice de desemprego (IGLESIAS-GARCIA et al., 2015). Isso é particularmente
preocupante ao considerar a situac¢io do Brasil, que ji passava por uma crise de
desemprego e foi agravada com a Pandemia de COVID-19, com um percentual de
11,9% no primeiro semestre (IBGE, 2020), e expectativa de 17,8% ao final do ano
de 2020 (IBRE, 2020).

No entanto, vale ressaltar que a varidvel “economia” e como ela afeta os
indices de suicidio ndo constituem uma relacio absoluta de causa e efeito, com
aumento dos casos de morte autoprovocada como consequéncia priméria. Uma
revisdo de Oyesanya, Lopez-Morinigo e Dutta (2015), que verificaram estudos que
relacionavam recessio econdmica com indices de suicidio, constatou a existéncia
de artigos inconclusivos e até de alguns que indicaram redugio da taxa de suicidio

de alguns paises com o aumento do desemprego ou da redugio do PIB.

Apesar de a maioria dos estudos selecionados pelos revisores indicar uma
relagio positiva da recessio econdmica com o aumento dos casos de suicidio, com-
paracles e generaliza¢des devem ser feitas com cautela, pois a grande maioria
desses estudos foi realizada em paises de alta renda (com destaque para EUA e
paises da Europa) e com metodologias muito variaveis, de modo que a compa-
racdo com paises em desenvolvimento e até mesmo entre os préprios paises é
limitada. Ainda, é valido considerar que outros fatores relacionados as recessdes

podem ter afetado os indices de suicidio, mas ndo foram considerados durante os

PARTE 3 126



A COMPLEXIDADE DO SUICIDIO E UMA APROXIMACAO COM OS EFEITOS DA COVID-19

estudos, como propriedade de armas, desigualdade econémica e prazo analisado
(OYESANYA; LOPEZ-MORINIGO; DUTTA, 2015).

Além disso, essa revisdo apresentou estudos que indicavam justamente a
diminui¢cio dos numeros de suicidio em razdo da recessio econdémica, os quais
nio tiveram rela¢io significativa ou foram inconclusivos. Vale ressaltar que tais
resultados também tém uma limitacio geografica, pois um desses estudos foi
realizado no México e todos os outros na Europa, de modo que dados mais pre-
cisos para o Brasil ainda sdo uma necessidade (OYESANYA; LOPEZ-MORINIGO;
DUTTA, 2015).

Desse modo, apesar das limitacées dos estudos que indicam aumento dos
casos de suicidio em razio das recessdes econdmicas e da existéncia de estudos
com conclusio contriria, enquanto ainda ndo houver dados mais especificos acerca
do Brasil e da Pandemia de COVID-19, é valido considerar o fator econémico ao
menos como fator de preocupagio. Alguns dos estudos que integraram a revisdo de
Oyesanya, Lopez-Morinigo e Dutta (2015) indicaram que justamente as medidas
de protecio social contra os efeitos negativos das recessdes econémicas foram um
forte fator de estabilizacio e até regressao dos indices de suicidio, como exemplo

da Suécia e Finlandia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Pandemia de COVID-19 ainda nio apresentou a totalidade de suas con-
sequéncias. No entanto, as reflexdes acerca do suicidio, suas diversas faces, a so-
ciedade na qual vivemos e o potencial da Pandemia em influenciar nossas vidas
nos permite discutir o que esperar. A sociedade liquida é um ambiente agravante
para fenémenos tio complexos quanto o suicidio. A falta de estabilidade agrava os
efeitos de uma Pandemia como a vivida atualmente, pois afeta os diversos setores

da vida humana.

A comparacio com os efeitos de outras epidemias/pandemias, as quais pro-
moveram situa¢des semelhantes 8 COVID-19, pode apresentar um panorama geral
dos efeitos do momento em que vivemos. Sentimentos de incerteza, medo, luto,
ansiedade, além do isolamento social, sio fatores que contribuiram para o aumento

nos indices de suicidio em outros momentos, como Gripe Espanhola, Ebola e SARS.
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Em contrapartida, a COVID-19 apresenta um impacto mais expressivo do
que as outras doencas no que diz respeito & economia. Por conta da falta de prece-
dente do efeito econémico de outras doencas no suicidio, optamos por apresentar
crises econdmicas de causas diversas, juntamente de seus efeitos no suicidio e na
Saide Mental da populacgio. Apesar de serem causas diferentes, os efeitos sdo se-
melhantes, de modo que podemos inferir por comparacio os efeitos da COVID-19
na ideagio suicida.

A interferéncia da COVID-19 nos diversos pontos da rede que ocasiona o
suicidio deve ser uma das preocupacdes em relacio ao assunto, tanto quanto os
efeitos primarios da doen¢a, uma vez que “E provéavel que as consequéncias para
a saude mental estejam presentes por mais tempo e atinjam o pico depois da
pandemia real.” (GUNNELL et al., 2020, p. 3, traduc¢do nossa). Para informar o
gerenciamento da COVID-19, é vital compreender o efeito socioeconémico das
politicas utilizadas para gerenciar a Pandemia, que inevitavelmente terdo efeitos
graves na Saide Mental, aumentando desemprego, inseguranca financeira e po-
breza (HOLMES et al., 2020).

Por fim, ressaltamos a aten¢io necessaria a Saude Mental nesta Pandemia.
As medidas extremamente necessarias de contencio da doenca, como isolamento
e paralisa¢io da economia, sd0 as mesmas que podem afetar a Satide Mental da po-
pula¢io em geral. A solidariedade social é essencial, bem como os meios de auxilio
aqueles que passam por situa¢des de fragilidade. Esperamos que o conhecimento e
areflexio acerca das consequéncias da Pandemia de COVID-19 possam nos ajudar

a viver esse momento tio peculiar que esté afetando o mundo como um todo.
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INTRODUCAO

A partir de 2016, a Politica Nacional de Satide Mental tem retomado os
rumos do modelo manicomial, adotando praticas segregacionistas com a inclusio
de comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos em meio aos servigos subs-
titutivos a essas institui¢bes, que compdem a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS).
Frente a Pandemia, com o apoio do Governo Federal e da Associagio Brasileira de
Psiquiatria (ABP), esse processo tem se acelerado (AMARANTE; NUNES, 2018).

Ha uma articulagio entre a Pandemia da COVID-19 - mais especificamente
no que diz respeito a a¢io politica de seu enfrentamento e seus efeitos sobre a sub-
jetividade e a Saide Mental - e os modos histdricos de tratamento destinados ao

sujeito identificado com a categoria histérica daloucura, que é o isolamento social.

Como demonstrado em alguns capitulos anteriores desta obra, o isolamen-
to social foi a primeira alternativa sugerida pela OMS para conter o avanco da
COVID-19 até que houvesse uma vacina ou um tratamento eficaz para o controle
da Pandemia causada pelo SARS-CoV-2. No entanto, o isolamento social é um
velho conhecido das pessoas com problemas de Satide Mental, pois ele é a medida
utilizada pelo tratamento prescrito no modelo manicomial, cujo representante
maximo é o hospital psiquiatrico. Também, é consequéncia do estigma que, por
medo ou desconhecimento sobre os transtornos mentais, o imagindario social pede
por segregacio das pessoas com problemas de Satide Mental, gracas ao descrédi-
to existente na sociedade (SANTOS; BARROS; SANTOS, 2016; NASCIMENTO;
LEAO, 2019).

Em todo o mundo, o isolamento social tem contribuido para exacerbar pro-

blemas de Satide Mental ja existentes nos individuos ou acarretar o surgimento

PARTE 3 132



A INTERFACE DA PANDEMIA COM A HISTORIA DA LOUCURA

deles em pessoas que, antes da Pandemia, n4o os possuiam. Pessoas tém relatado
insénia, preocupac¢io com possivel desemprego, tripla jornada de trabalho, dimi-
nuicio da renda, dificuldades com o trabalho em home office e sofrimento com a
perda do emprego, levando a um aumento da frequéncia do uso de 4lcool e outras
drogas, da violéncia doméstica e do abuso infantil, além do medo de adoecer ou de
alguém da familia se infectar e, consequentemente, morrer (DUBEY et al., 2020;
XIANG et al., 2020; FIORILLO; GORWOOD, 2020; BROOKS et al., 2020).

Estes relatos se intensificam com o passar dos dias e, com o elevado nimero
de noticias desagradaveis que chegam a celulares, tablets, computadores, radios e
televisores, as sensa¢des de desamparo e medo s6 aumentam e potencializam os
sintomas relatados. Existem véarias crises no meio de um tinico momento. Portanto,
ha um amplo consenso de que a Pandemia de COVID-19 nio afeta apenas a satide
fisica, mas também a Satidde Mental e o bem-estar (FIORILLO; GORWOOD, 2020;
BROOKS et al., 2020).

Se ha certa divisdo entre “loucos” e “sdos”, isto é, entre um ntcleo identi-
tario estigmatizado que se considera distinto de outro, e, portanto, enseja locais
e papéis sociais igualmente distintos (GOFFMAN, 1988; NUNES; TORRENTE,
2009), no que tange a COVID-19, tais limites se tornam mais difusos, na medida
em que o alto carater de transmissibilidade do virus demanda medidas do Estado
destinadas a sociedade como um todo. Ao passo que as fronteiras entre tais gru-
pos se tornam menos nitidas, pode-se identificar e sustentar elementos para a
importancia decisiva da construcio de uma politica de Satide Mental pautada
nos direitos humanos, na cidadania e no respeito a condi¢do de sujeito enquanto
fundamental, bem como evitar a potencializacio do isolamento social das pessoas

com problemas de Saiide Mental.

Para compreender esta problemadtica, abordaremos resumidamente, neste
capitulo, uma contextualiza¢io da histéria da loucura e da Reforma Psiquiatrica
brasileira para entender as fragilidades e dificuldades que temos de enfrentar no
atual contexto. Assim, o objetivo é refletir sobre a atual Politica de Satide Mental
e suas consequéncias durante a Pandemia, com a finalidade de retomar os pres-

supostos da Reforma Psiquiatrica.
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QUESTIONANDO O MODELO MANICOMIAL EM
BUSCA DE HUMANIZACAO

Historicamente, ao tornar-se objeto do saber médico, a loucura passa a
ser entendida como doen¢a mental, originando a psiquiatria e os mais diversos
tratamentos médicos baseados em disciplinarizac¢io, tratamento moral e institu-
cionalizag¢do do louco. Este, antes colocado em porées em condi¢des precérias, tem
agora o hospital psiquiatrico como sinénimo de sua “salva¢io”, cuja finalidade é a
cura (SANTOS; BARROS, 2017).

Surgida no final do século XVIII, a psiquiatria se consolida ao longo do sé-
culo XIX, operada por manicémios. Assim, assume o papel de consertar aquilo que
nio se encaixava nos padrdes estabelecidos e aceitos pela sociedade, resumindo o
tratamento da loucura na corregdo das “falhas” do sujeito e em sua alienac¢io por
meio da institucionalizacio do louco (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAOQ, 2013).

De acordo com Piccinini e Galdini (2006), a primeira discussio acerca do
modelo de tratamento nos manicémios surge em 1900, no primeiro congresso de
alienistas na Franca, contexto em que os hospitais se encontravam superlotados.
Guinada importante ocorreu na década de 1950, marcada pelo surgimento de
modelos de tratamento (como a eletroconvulsoterapia) e novos medicamentos
(Haloperidol e Clorpromazina), que vieram como alternativas a estratégias abso-

lutamente invasivas, como a lobotomia.

Foi apds a Segunda Guerra Mundial que o modelo manicomial passou a
ser questionado em diversos paises, em razio da exposi¢io das atrocidades que
ocorriam nesses hospitais psiquiatricos, os quais mais pareciam campos de con-
centracio, sendo eles nos paises: Estados Unidos da América, Reino Unido, Franca
e Itdlia (PICCININI; GALDINI, 2006). Em suas respectivas reformas, esses paises
nio questionaram o saber médico, seu objeto de trabalho, seus respectivos ins-

trumentos e finalidades, exceto a reforma italiana.

E com o médico italiano Franco Basaglia que um novo modelo de tratamento
em Satde Mental ganha forca. Ele iniciou seu trabalho como médico na cidade
de Gorizia, na Itdlia, onde se deparou com um cendrio de elevado ntimero de
pessoas institucionalizadas em péssimas condi¢ées de vida, sofrendo maus tratos
e nio dispondo de qualquer tipo de tratamento digno. Basaglia inicia, entio, o

experimento de novas formas de tratamento junto de sua equipe e dos pacientes,
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na pretensio de desenvolver um modelo de interven¢io mais humanizado, com
uma nova rede de servigos para substituir os manicémios, além de ambientes de
reabilitacio de natureza social e cultural, questionando o processo de trabalho de
um modelo excludente e “assassino” de identidades e singularidades (BASAGLIA,
2005; GUIMARAES, 2011).

REFORMA PSIQUIATRICA E CONTRARREFORMA: A
DIALETICA BRASILEIRA

A experiéncia de Basaglia e as outras reformas ofereceram uma nova pers-
pectiva para Satde Mental que influenciou a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Ela
contribuiu para que fosse denunciada a situagdo sanitaria precdria das instituicées
psiquiatricas, que iam desde excesso de pedido de internac¢des, perpassando por
superlotacdes e condi¢des insalubres nos hospitais psiquiatricos, & auséncia de
especialistas em tais espacos e elevados indices de mortalidade. Esse periodo ficou
conhecido como a “industria da loucura” (GUIMARAES, 2011).

Dentuncias das graves irregularidades supracitadas nas unidades psiquitri-
cas que integravam a Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM) do Ministério
da Satde acarretaram na demissdo em massa dos profissionais que realizaram
tais dentncias. Em resposta as demissdes, surge o Movimento Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), com apoio de familiares e usuérios dos
servicos, que pediam humanizacio e questionavam as atrocidades que aconteciam
em nome da cura (GUIMARAES, 2011).

A luta e o protagonismo de tal movimento ao longo da década de 1980,
associados a reabertura democratica e 4 promulgacio da Constitui¢ido Federal,
constituem o cenario da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Todavia, a conquista legal
apenas se efetivou em 2001, com a Lein® 10.216/2001. Assim, hd uma experiéncia
de substituicio de um modelo hospitalocéntrico por estratégias multidisciplinares
e extramanicomiais para Reabilitagdo Psicossocial que ocorrem nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Residenciais Terapéuticas, com importante ajuda
financeira para a pessoa com problemas de Satide Mental do Programa De Volta
Para Casa (BRASIL, 2000; 2002; 2003).

Com o novo modelo de aten¢io em Saude Mental, h4d uma distinta priori-

zacdo da autonomia e da vontade da pessoa com problemas de Saide Mental, de
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modo que os internamentos psiquiatricos também ganham uma nova configuragéo.
Visto que a Reabilitacdo Psicossocial ndo acontece se o individuo fica excluido e
retirado do seu contexto, os internamentos agora ocorrem somente no formato
de curta duragio e em hospitais gerais, obedecendo a critérios pré-estabelecidos
(GUIMARAES, 2011). Nota-se também que, como Ferreira et al. (2017) apontam,
a Reforma Psiquidtrica nio se d4 apenas em uma dimens&o técnica, mas cultural,
existindo a necessidade de uma mudanca no valor social da loucura e do combate
ao estigma (SANTOS; BARROS; SANTOS, 2016).

Assim, o cuidado em saiide mental baseia-se em valores como a autonomia
da pessoa, partindo de uma corresponsabilizacio entre usudrio, familia e servico.
A internac¢io, modelo prevalente ha pelo menos dois séculos, s se realiza em ca-
sos em que ha grande risco a vida do préprio usudrio ou de pessoas préximas, ou

quando ele apresentar condi¢ées clinicas para as quais o cuidado hospitalar sera
essencial (BRASIL, 2015).

De acordo com dados do IBGE, entre 2002 e 2014 houve um aumento signi-
ficativo no ntumero de CAPS no pais e de repasse financeiro federal para tais. Desde
2005, principalmente, hd uma reversio no valor repassado a hospitais psiquia-
tricos, firmando uma gradual superac¢io do modelo hospitalocéntrico. Em 2002,
existiam 51.393 leitos, e em 2014, este numero foi para 25.988, importante indi-
cativo da progressiva transformag¢io no modelo manicomial. Assim, configurou-se
no cenério brasileiro uma recondu¢io dos modos de atencio em Saide Mental,
demarcados pelos valores fundamentais da Reforma Psiquiatrica e do tratamento
embasado na Reabilitacido Psicossocial (BRASIL, 2015).

Gongalves, Vieira e Delgado (2012) demonstram a reversdo no financia-
mento do modelo assistencial ocorrida na década de 2000. Segundo os autores,
entre 2001 e 2009 houve aumento de 51,3% no gasto em Satde Mental no Brasil.
A maior ampliagdo ocorreu no dmbito extra-hospitalar, de maneira que, no com-
ponente hospitalar, houve decréscimo de investimento, acompanhando também
o fechamento de leitos em hospitais psiquidtricos. Outro dado importante é que
2006 foi o primeiro ano da série histérica em que os gastos com os componentes
extra-hospitalares foram maiores do que os gastos com o componente hospitalar,

indicando que o financiamento acompanha a reversio do modelo assistencial.

Nio obstante, Guimaries e Rosa (2019) apontam que apés 2015 ocorrera

a “remanicomializacdo do cuidado”, alterando algumas normativas relacionadas
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aLein®10.216/2001 e outros dispositivos associados, como a Portaria n° 3.088,
de 2011. A primeira altera¢ido na Portaria acontece em 2017, com a Resolu¢ido n®
32, de 14 de dezembro, estimulando o aumento e a qualificacio de leitos psiqui-
tricos em enfermarias e o reajuste do valor das didrias de tais internamentos. Esta
Resolugéo foi aprovada mesmo com grande movimento de repudio e pedidos de
rejeicio da proposta, inclusive com solicitagdes enviadas a Defensoria Publica da

Uni3o e ao Ministério Publico.

J4 no inicio de 2019, o Ministério da Satde, a Secretaria de Atenc¢io 4 Satde,
o Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPE) e a nova coordenagio
geral de Saude Mental, ja formados pelos novos representantes recém-empossados
pelo também novo presidente, emitem a Nota Técnican® 11/2019, determinando
algumas mudancas na Politica Nacional de Satide Mental. Trata-se de um docu-
mento que, entre outros aspectos, reinsere a l6gica da hospitalizagio e do inter-
namento, bem como os situa equiparados a estratégias psicossociais, e ndo como
alternativas em condi¢bes especificas (AMARANTE; NUNES, 2018).

Durante estes anos, alguns movimentos politicos se desenharam em dire¢des
opostas ao modelo proposto pela Reforma Psiquidtrica, por exemplo o aumento
das diarias em internamentos psiquidtricos, com o crescente repasse aos hospitais,
o0 auxilio em investimentos na rede privada, o financiamento e o fortalecimento
de comunidades terapéuticas e a nomeagéo de coordenadores nacionais de Saiade
Mental, que declaradamente apresentavam ideias desfavoraveis aos ideais da
Reforma. Esses sio alguns dos movimentos que foram reforcados com a emissio
da referida Nota Técnica (AMARANTE; NUNES, 2018).

Dentre as mudancas na Nota Técnica, pode-se elencar o aumento nos valores
repassados aos hospitais pela internacio psiquidtrica; a inser¢io do hospital psi-
quidtrico e das comunidades terapéuticas na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS);
a criagdo de ambulatérios especializados para pessoas com transtornos mentais
graves; a afirmacdo de que os servigos deixam de ser substitutivos e passam a ser
complementares uns aos outros; entre outras mudancas. Em vez de os recursos
serem destinados aos servicos da rede, eles s3o passados em sua maioria para os
hospitais, reforcando novamente o papel do internamento no atendimento as
pessoas com problemas de Saide Mental (LIMA, 2019).

Outro ponto importante estd relacionado a mudanga da Politica Nacional

sobre Drogas do Ministério da Satide para uma “corresponsabilidade” com o novo
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Ministério da Cidadania e com o Ministério da Seguranca Publica, por meio de
uma secretaria chamada de Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencio as Drogas
(SENAPRED), desarticulando as acdes de Satide Mental relacionadas ao dlcool e a
outras drogas (LIMA, 2019).

Uma das a¢des propostas nessa nova Secretaria é a implantagdo do CAPS
I11, responsavel por atuar diretamente em regides com agrupamentos de usudrios
de drogas, pejorativamente chamadas de cracolandias, trazendo a luz novamente
uma ideia higienista e eugenista do modelo tradicional em relac¢do ao cuidado,
desarticulando também ac¢des de reducio de danos. A criacio deste servico, so-
mada ao aumento do repasse financeiro para comunidades terapéuticas e leitos de
hospital, preparam um terreno bastante fértil para a centralizacdo em um modelo

de cuidado excludente, voltado 4 16gica do internamento (LIMA, 2019).

Lima (2019), Guimaries e Rosa (2019) comentam que o financiamento
de atendimentos ambulatoriais e internamentos psiquidtricos desestruturam os
demais servi¢os que compdem a rede assistencial e, novamente, colocam em foco
um tratamento segmentado, excludente e centrado nos sintomas em detrimento
da pessoa. E necessario considerar que a Nota Técnica tinha por funcio explicar
mudancas na politica de Satide Mental por meio de portarias, orientacbes, entre
outros meios. Ap6s sua publicacio, suscitou-se um repudio massivo por parte
de setores integrados aos principios democraticos e da Reforma Psiquiatrica, de
modo que a Nota Técnica foi retirada. Entretanto, é necessario considerar que as
portarias e orienta¢des as quais ela se reportava e que buscava esclarecer seguem

vigentes, demonstrando que seu contetdo e seus ideais também permanecem.

Assim, ja desde meados da década de 1980, buscou-se no Brasil romper com
este modelo de cuidado pautado na légica hospitalocéntrica, o que implica o risco
da desconstrug¢io de conquistas da Reforma Psiquidtrica. O papel do hospital passa
a ser novamente reforcado, pois ao fazer parte da RAPS, corre-se o risco de que
volte a assumir a centralidade do cuidado. Deve-se ressaltar que o dispositivo da
internacio ja fazia parte da RAPS, preconizando-se que ocorresse em leitos em
hospitais gerais ou nos CAPS III, em conformidade com os preceitos da Reforma
Psiquidtrica. Entretanto, reinsere-se agora o hospital psiquiatrico, travestido de
hospital especializado (AMARANTE; NUNES, 2018).

Se, historicamente, comemorou-se a transformacio do modelo assistencial,

teme-se agora que ocorra uma nova reversio, restaurando a antiga condi¢do de um
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sistema hospitalocéntrico. Diante do cenario apresentado com as novas politicas
de Satide Mental, com o aumento do repasse financeiro para leitos psiquidtricos e
a permissio de sua ampliacio, corre-se o risco de enfraquecimento estrutural dos
CAPS e de outros equipamentos extra-hospitalares. Isso traz também a impossibi-
lidade de novas implantagdes, implementacées e melhorias necessdrias a garantia
de um tratamento pautado na autonomia e na liberdade do sujeito, evidenciando
novamente a exclusio enquanto mecanismo de tratamento, caracterizando, assim,
a contrarreforma (AMARANTE; NUNES, 2018).

ISOLAMENTO SOCIAL E SAUDE MENTAL:
DESDOBRAMENTOS NA PANDEMIA

Considerando que, mesmo antes da Pandemia, a Politica Nacional de Satide
Mental vinha tomando rumos manicomiais, com a COVID-19 esse processo se
acelerou, limitando estratégias inclusivas, exacerbando desigualdades sociais e,
por fim, causando inacessibilidade dos servicos e exclusio social das pessoas com

problemas de satde mental, em razio do isolamento social.

A Pandemia acarretou respostas e normativas globalmente orientadas por
estratégias fundamentais para a contencdo de sua disseminacio e agravos sub-
sequentes, a saber: o isolamento social (e o préprio lockdown em alguns casos), a
higienizac¢do frequente das maos, o uso de mascaras, entre outros. Trata-se de um
conjunto de normativas e recomendag¢des fundamentalmente construidas para
conter a proliferacio do virus com base em medidas que atuam no comportamento
individual e coletivo (GRANDI, 2020). Nesse cenério, os servicos de Saide Mental

passaram a trabalhar de modo remoto para respeitar as orienta¢des citadas.

Vérios paises passaram a trabalhar em seus servicos de Saiide Mental remo-
tamente, como China, Reino Unido e outros com vistas de cumprir o isolamento
social sugerido pela OMS. Isso porque as pessoas com problemas de Satide Mental
sdo consideradas de alto risco para a COVID-19, pois tém dificuldades em manter
o cuidado prescrito (LI et al., 2020). Novamente, temos um isolamento social,
agora repaginado com tecnologias que permitem acessar as redes por meio de vi-
deochamadas, mas sem acesso a rua e a possibilidade de amplia¢do de rede social,

com aumento da sensac¢io de impoténcia e medo, auséncia de trabalho e moradia
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adequada. No entanto, os la¢os se tornam fragilizados, podendo desfazer redes

sociais caso nio tenham acesso a internet.

No Brasil nio foi diferente. Profissionais de satide passaram a oferecer aten-
dimentos por videochamadas, também conhecidas por telemedicina, oferecendo
nos servicos de Saide Mental o atendimento presencial para crises em decorrén-
cia ou nio da Pandemia. O problema em questio esta relacionado ao acesso ndo
igualitario a internet da populagio brasileira, lembrando que, segundo o relatério
de pesquisa TIC Domicilios (CETIC, 2019), quase 30% da populacio do pais nio
tem acesso a esta ferramenta. Dessa maneira, o atendimento fica prejudicado,
pois ndo se pode esquecer que as pessoas com problemas de Saude Mental estdo,
em sua maioria, em situacio de vulnerabilidade social, sem meios de renda e,

consequentemente, muitas vezes sem acesso a internet.

Surge, dessa forma, a dificuldade de oferecer cuidado remoto, gerando au-
mento de crises por nio ser possivel identificar as necessidades de cuidados mais
direcionados para evita-las. Outro fato é que prejudica a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e favorece a precariedade de avaliacdo da efetividade das
acdes de cuidado ali propostas. O cuidado desenvolvido antes, de forma equitativa
e personalizada, passa a ser limitado por alguns minutos de uma videochamada,
que se restringe ao que a pessoa com problema de Saiide Mental conta e nao mais
na observacio e convivéncia de antes. Este novo formato gera o risco de reins-
titucionalizar o cuidado, de modo que as a¢des passem a ser ambulatorizadas,

restringindo as internag¢des para remediar crises.

H4 uma série de outros problemas psicossociais apontados na literatura
recente como consequéncias da Pandemia e do isolamento. Pode-se citar, por exem-
plo, Brooks et al. (2020), em um estudo que resultou na revisdo de literatura acerca
do impacto psicolégico da quarentena, identificando efeitos psicolégicos negativos,
como confusio, raiva e sintomas de estresse pés-traumadtico. Dentre os fatores
estressores identificados, incluem-se a dura¢io da quarentena, a frustracio e o
tédio, informacées inadequadas e estigma.

O estigma pode ser definido como a atribui¢do de um sinal depreciativo
que segrega individuos e grupos que o possuam. Assim, trata-se de uma represen-
tacio que acarreta rejeicdo, exclusdo e discriminacio na participacdo em distin-
tos cendrios sociais (SANTOS; BARROS; SANTOS, 2016; NASCIMENTO; LEAO,

2019). Ainda para as autoras, a estigmatizacio da loucura pode ocorrer mesmo
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que o individuo nido tenha passado por um processo de institucionalizacio, em
decorréncia dos valores da légica manicomial - a despersonalizacéo, a aliena¢io

e a auséncia de credibilidade social.

Outro estudo, conduzido em territério nacional, buscou identificar a va-
riabilidade em niveis de estresse, ansiedade e depressio referentes ao contexto
atual, sendo tais niveis mais elevados quando associados a alguns indicadores,
como género (indices mais elevados para mulheres), nimero de pessoas em con-
finamento comum, presenca de idosos no confinamento, necessidade de trabalhar
externamente e percepcio de fatores de risco para doenca. Por outro lado, fatores
como maior escolarizac¢io, pratica de exercicios fisicos e a prépria psicoterapia onli-
ne foram associados a melhores indicativos. De modo geral, os resultados indicam
aumento expressivo em casos de depressio, estresse agudo e quadros ansiosos
(FILGUEIRAS; STULTS-KOLEHMAINEN, 2020).

Ainda, hd fenémenos relacionais que merecem destaque, como a violéncia
doméstica, em que, além de surgirem novos casos, os casos ja existentes apresen-
taram agravos. Tal fenémeno foi identificado na China, Franca, Itdlia e no Brasil
(BRASIL, 2020).

No Brasil, hd um paradoxo: por meio da Pandemia de COVID-19 é possivel
reconhecer fragmentos dos efeitos do isolamento, da limitagdo da autonomia e da
contratualidade em diferentes cendrios - casa, trabalho e rede social - que, de certo
modo, foram tio caracteristicos dos modos de atengio e representa¢io do louco.
Longe de propor uma equipara¢io entre ambos, trata-se de uma aproximacgio com
base nos dados sobre os agravos em Satde Mental relacionados ao isolamento social
na Pandemia. Assim, pode-se refletir sobre a importancia da constru¢io de uma
politica de Satde Mental extramuros, pautada na primazia da rede psicossocial
do sujeito como condi¢io para efetivagdo e garantia de sua condi¢io de sujeito
(SARACENO, 1999; PITTA, 2016).

Tais elementos aproximativos permitem sustentar um debate para a critica
aretomada de valores manicomiais na politica de Satde Mental. O agravo e o apa-
recimento de novos problemas em Saide Mental, associados a um confinamento,
é um dado importante a ser contraposto a cronificagio e despersonalizacio histo-
ricamente presentes na internacio em leitos psiquiatricos (GUIMARAES, 2011).
Ressalte-se que, como exposto, dentre os fatores que representam estressores a

Saude Mental na Pandemia e quarentena, podem-se listar a incerteza quanto a sua
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duracio, o tédio e a frustragio, a inadequacio acerca das informagées que possi-
bilitam compreender de fato o momento, e o préprio estigma, conforme Brooks
(2020) - todos consequéncias comuns ao isolamento e 4 internacio indefinida da

l6gica manicomial.

Em igual medida, a retomada de valores e investimentos em Satide Mental
voltados 4 internacio, ao fortalecimento de hospitais psiquitricos e comunidades
terapéuticas aponta para uma politica que nio se pauta de fato em um compromisso
ético com os ideais da Reforma Psiquidtrica, mas em um discurso biomédico que
uma vez mais sustenta rela¢des de estigma, exclusio e despersonificacio (LIMA,
2019).

Pitta (2016) sustenta que falar em Reabilitacio Psicossocial no Brasil con-
temporaneo envolve hi um tempo falar de amory, ira e dinheiro: amor que deve
pautar a criatividade e a fraternidade como valores cotidianos; ira como a reacio
necessdria as politicas tecnicistas sempre que oferecerem nio mais que uma cinica
manutencio das condi¢ées excludentes; e dinheiro como a permanente reflexdo
ética e politica sobre a agdo do Estado na garantia do direito constitucional a satde,
bem como na promocgio de Sattde Mental e na redugéo da exclusio e estigmatiza¢io

associados a loucura.

Um olhar sobre a Satide Mental com base na Pandemia de COVID-19 con-
tribui para sustentar a atualidade e a necessidade da permanéncia de tais valores
na construgido de politicas ptblicas voltadas as pessoas com problemas de Saide

Mental em um pais que parece delas distanciar-se.

CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, o louco foi objeto inegociavel de politicas e modos de trata-
mento em razio de sua condi¢do — experiéncias marcadas por estigma e excluséo.
Por sua vez, a experiéncia do isolamento social na Pandemia é forcada de perda
no nivel de contratualidade e autonomia, acarretando potenciais agravos a Satde
Mental, os quais tém sido documentados no Brasil e no mundo. A incerteza, o
desconhecimento, o isolamento forcado e o estigma sio aspectos que, de certo
modo, permitem a ampla camada da populagido uma aproximacdo com o lugar que

é pertencente a um “Outro” no imagindrio social de sanidade.
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Nesse sentido, é importante que da experiéncia atual sejam realizados ques-
tionamentos sobre a constru¢do da Politica Nacional de Satide Mental. Algumas
ameacas a efetivacio dos preceitos da Reforma Psiquiatrica e do préprio direito
constitucional 4 saiide permanecem, haja visto o fortalecimento da saide privada
e o enfraquecimento orcamentario do SUS, agravado pela PEC 95, que congelou
0s gastos em satude, bem como as comunidades terapéuticas da sociedade civil

financiadas em grande parte pelo Estado.

A reaproximacio com medidas de internagdo e isolamento nio representa
apenas uma dire¢io regressa, mas também a efetivagio de medidas que, em si
mesmas, sdo capazes de promover prejuizos em Saide Mental, com base na es-
tigmatizacio e na redugio das condi¢bes de contratualidade e autonomia, valores

essenciais ao exercicio pleno da cidadania.

Em resumo, a experiéncia da quarentena exacerbou as fragilidades e as difi-
culdades do cuidado das pessoas com ou sem problemas de Satide Mental quando
desvelou a existéncia de desigualdade social, da restri¢do do acesso de alguns gru-
pos a internet, do estigma, da potencializacio do isolamento social e do trabalho

focado nas crises, e ndo mais na prevencio delas.

No entanto, entende-se que todos esses fatores podem representar abertura
para a reconstrucdo dos sentidos historicamente associados a loucura e, com efeito,
sustentar o debate sobre a permanente luta pela efetivacio dos ideais da Reforma
Psiquiatrica. Nesse sentido, as politicas publicas de Satiilde Mental podem ser en-
tendidas como um meio, e nio um fim em si mesmas: um meio para a efetiva¢io da
condic¢io de cidadio e do compromisso inextricavel com os direitos humanos. Com
efeito, a aproximacio tedrica aponta para a importincia de uma atencio constante
a construcio e execugio de dispositivos legais do Estado voltados a Satide Mental,
seus sujeitos e seus direitos, buscando a garantia de uma sociedade de fato livre

de manicomios e de sua légica residual.
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INTRODUCAO

A hospitalizacio implica em uma série de questdes que podem acarretar na
perda da identidade dos sujeitos, como o isolamento, o fato de ndo serem chamados
pelo préprio nome, “serem tratados e caracterizados por nimeros ou pelo nome
do diagnéstico que possuem, sendo submetidos a realiza¢do de exames e procedi-
mentos constrangedores” (MACENA; LANGE, p. 26-27, 2008). A indiferenca para
com a histéria de vida e organizagdo singular de cada um, somada a uma restricio

da autonomia, é causa de sofrimento para esses usudrios.

Em decorréncia da Pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
teve inicio no més de mar¢o de 2020 uma série de arranjos a fim de preparar o
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU-UEPG) para ser referén-
cia para o tratamento da doenca. Assim, as normas de internamento hospitalar
sofreram varias modifica¢ées, como redugio de visitas e alteracdes no processo de
boletim informativo, realizadas pelas equipes assistenciais com os familiares de
pacientes. Além disso, foram necessarias readequacdes estruturais, como a insti-
tuicdo de uma ala separada e isolada para pessoas com suspeita ou diagndstico de
COVID-19, restringindo o acesso até mesmo de parte da equipe multiprofissional

a esses pacientes.

A adogio das recomendacées do uso de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI’s) objetiva no apenas proteger os profissionais da linha de frente, mas tam-
bém conter a disseminacéo do virus para outros ambientes (BRASIL, 2020). Essa
paramentacio inclui, mas nio se restringe a, mascaras tipo N95, FFP2 ou equiva-
lentes, além do protetor facial (face shield) ou 6culos de protecio. Ocorre que o uso

de EPI’s interfere na percep¢io da pessoa internada acerca das expressdes faciais

PARTE 3 148



IMPACTOS PSICOLOGICOS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM RAZAO DA INFECCAO POR SARS-COV-2

dos profissionais que a atendem no decorrer da internagio, o que pode acarretar
na despersonificacio de ambos. Por um lado, a limita¢io do profissional no tempo
desprendido com cada usudrio, que se soma as medidas de seguranga, reduz ainda
mais as interac¢bes e as chances de vinculo entre eles, e, por outro, no individuo
em isolamento, com as dificuldades impostas pela doenga, pode despertar um

sentimento de solid4o e desolamento prejudiciais a sua Satude Mental.

Nesse cendrio, cabe a equipe de psicologia hospitalar, conforme previsto
pelo Conselho Federal de Psicologia (2001), realizar o acompanhamento desses
pacientes, também de seus familiares, a fim de minimizar os danos psicoldgicos
que podem ser ocasionados pela internag¢do, bem como realizar interven¢des vol-
tadas a Saide Mental deles.

Apesar de existir uma vasta literatura epidemiolégica sobre surtos de doen-
cas, hd pouca informacio disponivel para orientar as interven¢des psicoldgicas de
apoio as equipes e aos pacientes. De acordo com Margis et al. (2003), as reagdes
emocionais e comportamentais das pessoas internadas sio entendidas como res-
posta normal e adaptativa ao estresse em face de um acontecimento avassalador,

como o exemplo da COVID-19 e sua rapidez de transmisséo.

Neste capitulo, o objetivo é relatar uma experiéncia inicial de interven-
¢do psicolégica em um hospital universitario referéncia para o tratamento de
COVID-19. O destaque serd no impacto causado nos diversos aspectos da atenc¢do
a saude, com enfoque nos usudrios internados com suspeita ou confirmados, bem
como em seus familiares, a fim de promover uma reflexdo sobre como a psicologia

hospitalar pode contribuir e atuar neste contexto.

PERDA DA AUTONOMIA NA HOSPITALIZA(;Z\O

A pessoa que necessita de internacdo hospitalar, pelos mais variados mo-
tivos, pode experienciar uma perda significativa em sua autonomia, uma vez que
é submetida tanto aos cuidados de outrem quanto as restri¢des da instituicio
(SIMONETTI, 2004). Essa posi¢cio pode objetalizar o paciente, sendo preciso re-
lembrar que o individuo internado ndo se define meramente como um corpo; é
alguém que tem histéria pessoal, familiares, amigos, e, principalmente, uma subje-

tividade afetada pelos acontecimentos da vida. Com base nisso, Simonetti (2004)
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enfatiza que o processo de hospitalizacio ocorre de maneiras diversas, podendo

ser traumadtica ou néo, levando em conta sempre a subjetividade de cada sujeito.

De acordo com Florisbal e Donelli (2017) e Oliveira e Rodrigues (2014),
0 sujeito, ao ser internado, precisa se adequar ao novo formato de vivéncia que
esse momento exige. A perda da autonomia aparece com frequéncia como queixa
desses usudrios, pois se caracteriza como uma dependéncia significante do auxilio
dos profissionais e da adequacio aos horarios estabelecidos pela equipe de satude e
seus cuidadores. Assim, é necessdrio esperar o momento definido pela equipe para
receber o medicamento, a alimentacio e até mesmo os cuidados com as necessi-

dades basicas, como higiene, o que exacerba a sensag¢io de estar fora do controle
de si préprio (ANGERAMI-CAMON, 1984, 1988).

Segundo Simionetti (2004), para além da separa¢io da familia, é preciso
conviver e depender de pessoas até entdo desconhecidas. Com a necessidade de
utilizar os EPI’s como paramentacio obrigatéria naqueles que atuam com infec-
tados pela COVID-19, esses cuidadores ficam apenas com os olhos 4 mostra para

o usudrio, tornando essa convivéncia ainda mais angustiante.

De acordo com Pereira e Dias (2007), ao existir a possibilidade de perda,
gera-se uma desestrutura¢io psicolégica e intensa angustia, influenciando dire-

tamente na Saude Mental do sujeito.

Ao defrontar-se com a enfermidade, o usudrio passa a ter pensamentos e
sensac¢des que talvez lhe sejam desconhecidos, abrindo espago para incentiva-lo
a falar sobre seus medos e sobre a morte, sendo possivel que o psicélogo trabalhe
com as demandas trazidas (SIMIONETTI 2004).

A ANGUSTIA FRENTE AO ISOLAMENTO SOCIAL
CONSEQUENTE DA HOSPITALIZACAO

Diante da disseminacio do virus SARS-CoV-2, novas medidas de seguranca
passaram a ser tomadas pela popula¢io em geral para reduzir o indice de contagio.
Na institui¢do hospitalar referida, uma nova rotina foi instituida para o manejo dos
usudrios contaminados e dos demais em internacéo, de acordo com as diretrizes
da Organiza¢io Mundial de Satude (2020).

Para o usudrio com diagndstico positivo que necessita de cuidados hospita-

lares, a medida principal e imediata é o isolamento social. Ou seja, esse sujeito é
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privado da proximidade fisica com os familiares ou com outros pacientes, tendo
contato direto apenas com a equipe assistencial, que passa a ser minima e focada

em atender suas demandas fisiolégicas (AM et al., 2020).

AM et al. (2020) apontam o confinamento/isolamento como um fator que
gera desgaste emocional, definindo-o como “uma experiéncia desconhecida e de-
sagraddvel” (Ibid.), pois expde o sujeito a perda e a readapta¢io da sua rotina, ao
afastamento por tempo indeterminado dos familiares e amigos, ao rompimento
das atividades de lazer e a riscos profissionais que podem culminar em uma preo-
cupagio adicional com a situacio financeira. Além disso, o isolamento pode passar

a ser visto como punitivo, pensando na légica do sistema carcerario e manicomial.

Com os meios de comunicacio, sio repassados dados da expansio mun-
dial do virus, bem como de mortalidade, mas a falta de clareza nas informacées
expostas, a forma como cada entidade aborda o repasse dos dados, a velocidade
com que as informagoes sio repassadas e a dificuldade em atestar a veracidade
dessas sdo fatores que desencadeiam sentimento de angustia e inseguranca, po-
tencializando principalmente preocupagdo em relacdo a possibilidade de contdgio
familiar (BROOKS et al., 2020).

Todos os fatores supracitados impactam de forma direta a Saide Mental
do usuério hospitalizado. Preocupacio excessiva, emo¢des potencializadas pela
internagio, e medo por si e pelos demais podem culminar em um pico de estresse,
acarretando o aparecimento de sintomas psicolégicos, ou potencializi-los no caso

de haver problemas de saide mental pré-existentes (LI et al., 2020).

Nota-se, pela fala dos usuérios internados, o medo do desfecho do quadro
clinico, a inseguranca em rela¢io ao contagio daqueles com quem tiveram contato
recente e as possiveis consequéncias fisicas da doenga, sendo a principal delas o
medo da morte. Mesmo apds o periodo de isolamento e/ou quarentena, os impac-
tos na Saide Mental continuam, principalmente para os individuos que necessitam

de acompanhamento ou reabilitacdo (AM et al., 2020).

Mesmo aqueles sem queixas decorrentes a4 Saide Mental correm o risco de
desenvolver algum sintoma psicolégico em razido do impacto direto do virus, pois
se trata de uma doenga nova, cuja etiologia ainda ndo é completamente conhecida,
sem medicacdes especificas para o tratamento. Como tnica medida comprova-
damente efetiva para prevencio, o isolamento “obrigatdrio” pode ser vivenciado

como um evento traumatico (AM et al., 2020).
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Como medida preventiva, é necessario realizar acompanhamento psicolégico
dos usudrios em isolamento social, a fim de realizar com eles psicoeducacio a res-
peito da internacio. A falta de informacées ou de esclarecimento sobre o quadro
clinico pode favorecer o aparecimento dos sintomas ja citados, principalmente
o medo excessivo da morte, podendo causar pensamentos negativos ou mesmo
falsas expectativas (BROOKS et al., 2020). Isso preocupa tanto as pessoas isoladas

em casa como as que estdo em internag¢do hospitalar.

A estratégia de isolamento na internacio hospitalar é efetiva na ac¢do de
conter o virus, pensando no bem do coletivo. Porém, a privacio da liberdade pode
causar danos temporarios e/ou permanentes no sujeito, sendo de grande impor-
tancia o acompanhamento psicoldégico desses usudrios. Isso pode acontecer em
internac¢do, como apds a alta, a fim de colaborar para a reorganiza¢io do psiquis-
mo, construindo com o sujeito estratégias de enfrentamento nesse momento de
crise, além de propiciar uma comunicagio clara entre usudrio e equipe (BROOKS
etal., 2020).

O DESAMPARO PELO AFASTAMENTO DAS
PESSOAS DE SEU VINCULO DIARIO EM RAZAO DA
INTERNACAO HOSPITALAR

Na hospitaliza¢io, o usudrio fica, por vezes, reduzido a sua patologia, na qual
o foco, naquele momento, é “apenas” o corpo, sendo extirpado de sua subjetividade,
que é deixada de lado, em um modelo biologicista. No entanto, a psicanalise, em
contraponto, se ocupou de enfatizar a necessidade de o sujeito se implicar de suas

proéprias questdes, sem que haja promessas de um discurso de cura (MENEZES,
2015).

Para Freud (1926), o desamparo inicial, consequéncia do trauma do nasci-
mento, embasa a necessidade do sujeito de ser amado e o medo de ser abandonado.
A hospitaliza¢do, em uma situacio permeada por incertezas (no caso, a infec¢io
por COVID-19), traz 4 tona esse desamparo existencial de maneira mais acentuada,

o0 que pode ser traumadtico para o individuo.

“« . ~ . . . ~ ~
Das situa¢bes traumatizantes, como dissemos, a situag¢ao por excelén-

cia é a do desamparo do recém-nascido, que pode ser vitima de uma situa¢io
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traumatizante, o adulto também o pode, e, quando isto acontece, ele se sente
tdo desamparado como a crian¢a”. (ROCHA 2000, p. 130 apud MENEZES, 2015).

Sabemos que o sentimento de desamparo vai muito além de uma auséncia
fisica, como ter um acompanhante ou familiar no periodo da hospitaliza¢io, mes-
mo esse sendo um fator importante para o amparo psicoldgico do usuario, como
afirma Menezes (2015). Para além do desamparo que remete a solid4o, nos casos
da hospitaliza¢io pela COVID-19 ha uma repeti¢do do desamparo inicial, podendo

vir a influenciar ativamente na qualidade da Satide Mental do sujeito.

Entendendo o desamparo com principio fundamental freudiano, essa expe-
riéncia da hospitalizacido na vida do sujeito o fara tentar produzir algo com isto,
buscando um novo sentido para essa vivéncia. Isso pode gerar novos lagos sociais,
os quais podem ser estabelecidos com a equipe que estd cuidando do sujeito em

questdo, desenvolvendo, entio, novas formas de subjetivacio (FREUD, 1926).

Com base nisso, destaca-se a importancia de uma equipe multidisciplinar
composta de enfermeiros, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, entre outros, que olhe para esse sujeito como um todo. Nesse sen-
tido, o psicélogo hospitalar seria o responsavel por dar lugar a fala e a elaboragio
sobre os sentimentos vivenciados e as questdes subjetivas que serdo trazidas por
estes usuarios (MENEZES, 2015).

ATENDIMENTO PSICOLOGICO REMOTO

O trabalho do psicélogo hospitalar resulta em proporcionar um espago para
a verbalizacio de angustias, medos e demais demandas existentes, considerando
cada histéria e adoecimento tnicos. Com a intervencio psicolégica, é possivel ha-
ver a elaboracio e, com isso, uma reestruturagio. O psicélogo também atua junto
a familia, acolhendo, orientando e informando as rotinas, oferecendo-lhe espaco
para expressio de seus sentimentos e questionamentos quanto ao processo de
internacdo do usudrio (SCHENEIDER; MOREIRA, 2017).

Os individuos internados sdo os que apresentam critérios de gravidade da
doenca com o desenvolvimento da pneumonia intersticial pela COVID-19. Essas
pessoas podem ser organizadas em dois grupos com relac¢do a capacidade de se
comunicar: pessoas com capacidade para comunicacdo verbal efetiva, ou seja,

aquelas fora da ventilagdo mecanica, com hemodinimica estavel, sem o uso de
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ventilagdo nio invasiva frequente, sem delirium; e pessoas sem capacidade para
comunicacio verbal efetiva, no caso, aquelas em ventilacio mecinica ou ventilag¢io

ndo invasiva, ou hemodinamica instavel ou em delirium (CRISPIN et al., 2020).

A equipe de psicologia hospitalar, com embasamento técnico cientifico,
avalia a necessidade de atendimento e continuidade de processo de acompanha-
mento psicolégico, de acordo com as possibilidades clinicas, propondo, assim,
a forma mais adequada de assisténcia para cada grupo citado. Para os usudrios
com nivel de consciéncia, a equipe de psicologia entra em contato remotamente,
a principio por mensagem de celular, ofertando o atendimento por chamada de
voz ou video. O usudrio tem a opg¢ao de receber ou nio este servi¢o de suporte
emocional, j4 com vista na falta de autonomia sobre a maioria dos atendimentos

de outras especialidades do contexto hospitalar.

Durante a internagio do usudrio com suspeita ou confirmagio de COVID-19,
o Servigo de Psicologia coleta os dados e contatos do sujeito internado, mapean-
do sua estrutura familiar e rede de apoio. Em poder desses dados, os psicdlogos
entram em contato com os familiares para iniciar o acompanhamento psicolégico
também remotamente (video ou dudio), avaliando sempre caso a caso, com intuito

de integralidade dos atendimentos do usudrio e de sua familia.

Jé para individuos sem a capacidade de comunicagio verbal, o atendimento
psicolégico remoto pode ser realizado apenas com os familiares. O contato geral-
mente é feito no periodo da tarde, apés repasse do boletim médico, acolhendo as
demandas que emergem dessas noticias, como evolug¢des positivas ou negativas

do quadro clinico e sentimentos e elaborag¢des psiquicas por meio disso.

Uma das queixas mais presentes nos discursos dos usudrios internados e
suas familias é um excesso de informag¢des mididticas, algumas precisas e outras,
nio, que tornam dificil encontrar fontes idéneas e orienta¢bes confidveis quando
se precisa. A palavra “infodemia” se refere a um grande aumento no volume de
informacdes associadas a um assunto especifico, que podem se multiplicar expo-
nencialmente em pouco tempo em decorréncia de um evento especifico, como
a Pandemia atual. Com isso, as pessoas podem se sentir ansiosas, deprimidas,
sobrecarregadas, emocionalmente exaustas e incapazes de atender a demandas

importantes, desenvolvendo incertezas e preocupagdes (ZARACOSTAS, 2020).

Nos casos em que os usudrios evoluem para a morte, a proposta de acompa-

nhamento se da ap6s a equipe assistencial finalizar o fluxo de manejo de 6bitos.
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O contato telefénico é feito a fim de prestar assisténcia psicoldgica pertinente a
circunstancia e, mediante avaliacio e necessidade, d4-se continuidade ao atendi-
mento psicolégico via remota (video ou dudio) com os familiares que apresentarem
maior fragilidade até a minima estabilizacio do processo de luto. Em um segundo
momento, oferta-se a possibilidade de participa¢do em grupo de apoio ao luto
aos familiares que tiveram entes que faleceram com confirmacio ou suspeita de
COVID-19, sendo este grupo realizado em tempo oportuno apés o controle de
Pandemia de COVID-19.

Os atendimentos psicolégicos realizados de forma remota, através de video
e dudio, estio previstos e autorizados pelo Conselho Federal de Psicologia sob a
Resoluc¢io n® 4, de 26 de Marco de 2020, que dispde sobre regulamentacdo de
servigos psicolégicos prestados por meio de tecnologia da informagédo e da comu-
nicacdo durante a Pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2020).

Apesar de ser uma forma nova e diferente de atendimento, os profissio-
nais da psicologia estdo se readequando por meio das tecnologias de informagio,
como celular, por exemplo, para garantir a assisténcia psicolégica desses usuarios,
mesmo que a distdncia. O atendimento remoto apresenta vantagens para a oferta
de suporte psicossocial durante a COVID-19, uma vez que corrobora com as re-
comendacdes de distanciamento social, quarentena e/ou isolamento domiciliar.
Dessa forma, é possivel evitar a circulagido desnecesséria e, a0 mesmo tempo,
garantir atendimento psicossocial e/ou psicoterdpico de qualidade. A migragio
para o atendimento remoto exige adequag¢des da pratica do psicélogo para o aten-
dimento (BRASIL, 2020).

Em nota técnica, o Sistema de Conselhos de Psicologia, respaldado pelo
Oficio Circular n°® 040/2020, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), posiciona-se
pela suspensio de forma imediata das atividades profissionais da categoria na
modalidade presencial. Por fim, a nota técnica supracitada recomenda que:

A(O) profissional deve considerar, em sua anélise técnica, a prestacio
do servico como um todo no equipamento, os riscos envolvidos, as
necessidades dos sujeitos, sempre buscando o menor prejuizo a to-
das(os) as(os) envolvidas no estudo caso a caso. [...] Ressalta-se que
a orientacio do CRP-PR, diante do cenério atual, é para que as(os)
profissionais busquem, primordialmente, assegurar a protecido a vida
e a reducdo dos riscos em relacio a si, a(ao) usuaria(o) dos servi-

¢os e, sobretudo, a coletividade, avaliando quais as medidas mais
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apropriadas para assegurar o direito das(os) usudrias(os) a saude e
evitar o lastreamento do COVID-19 (CFP, 2020, p. 7).

Todas as medidas e os procedimentos propostos foram definidos a fim de
assegurar o controle da disseminacdo da COVID-19, uma vez que existe a possi-
bilidade de garantir o atendimento psicolégico aos usudrios e seus familiares de
forma remota (via dudio e video), poupando o uso de EPI’s e buscando garantir a

seguranca dos profissionais psicélogos.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir a importancia da realizacio do acompanhamento psicol6-
gico com os usudrios em isolamento social, estejam eles em interna¢io prolongada
ounio, compreendendo também seus familiares, uma vez que cada pessoa, em sua
subjetividade, apresentard uma rea¢io ao processo de afastamento e medo préprio
ocasionado pela Pandemia. Com esse acompanhamento, é possivel dimensionar e

estruturar como serd o manejo caso a caso.

Durante os atendimentos aos usudrios internados, verifica-se a importancia
do equilibrio no acesso as informacdes sobre a Pandemia e suas consequéncias.
Midias sensacionalistas, com grande foco em nuimeros crescentes de 6bitos, por
exemplo, causam mais angustia, crises de choro e desestabilizacdo emocional as
pessoas internadas. J4 as informagdes diarias, claras e objetivas, da equipe de saide
sobre evolu¢io do quadro clinico e sintomas previstos relacionados ao diagnéstico

e prognoéstico da COVID-19 sido fundamentais para minimizacdo de ansiedade.

Diante da escuta e do acompanhamento desses usudrios e seus familiares, é
possivel perceber claramente o alivio da angustia quando eles passam a direcionar

ao outro sua fala, tornando-se possivel uma elaboragio simbélica do momento.

Por meio do atendimento remoto, é possivel criar uma conexio expressiva
com o sujeito durante a internac¢io, principalmente por videochamada, em que
ele acaba conhecendo o interlocutor. Isso se diferencia, portanto, do atendimento
prestado pela equipe assistencial, em que se faz necessaria a utilizacio de todos os
equipamentos de seguranca, os quais possibilitam apenas a visibilidade dos olhos
do profissional. A humanizacio do atendimento com o contato das expressdes

faciais auxilia no vinculo terapéutico.
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Trabalhar com o inesperado, com o que nio estava previsto, sé é possivel ao
reconhecer-se fragmento do real no cotidiano. Em cada caso atendido, é notdrio um
efeito Unico diante da subjetividade e singularidade de cada sujeito e que podem

ser reconhecidos como lugar de excecio.

As crises revelam também capacidades de resiliéncia e qualidade de lagos
e ressignificacdo dos cuidados no contexto hospitalar, priorizando o bem-estar
integral do usudrio, incluindo, na mesma categoria de importancia, sua Satde
Mental. A solidariedade observada entre as equipes multiprofissionais para casos

da COVID-19 é um bom exemplo a seguir daqui por diante.
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A INFLUENCIA DA COVID-19 NO USO DE
MEDICAMENTOS

Sinvaldo Baglie
Edmar Miyoshi

INTRODUCAO

As consequéncias do isolamento social discutidas anteriormente nesta obra,
além do possivel medo exacerbado decorrente da Pandemia causada pelo SARS-
CoV-2, tém provocado modificagbes comportamentais draméticas nos individuos,
como a excessiva limpeza da casa, o uso inadequado de produtos para higiene pes-
soal ou para higieniza¢io de alimentos (AHORSU et al., 2020; CHATTERJEE, 2020;
WIEDERHOLD, 2020; LeROUX et al., 2020). Essas altera¢cdes comportamentais
também tém levado ao uso incorreto de medicamentos, seja por automedicagio
ou por alterag¢des na posologia dos que sdo prescritos, o que pode trazer riscos a

saude de quem os toma.

As novas atitudes podem ser decorrentes de diversos fatores, como o medo
em relacio ao uso do medicamento tendo em vista as informac¢6es noticiadas pelos
meios de comunica¢io, a dificuldade de acesso ao medicamento ou atendimento
médico e as alteragdes comportamentais em razio do isolamento. Segundo Leite
e Vasconcellos (2003), a adesio, como um dos critérios do uso de medicamentos
e do cuidado da satide como um todo, é afetada ou direcionada pelo meio social e

cultural em que acontece.

Varios telejornais, jornais e mensagens em redes sociais citaram os resul-
tados de estudos cientificos que demonstravam que medicamentos bloqueadores
do sistema renina-angiotensina (ex: enalapril e losartana) e anti-inflamatérios
nio-esteroidais (ex: ibuprofeno) poderiam facilitar a entrada do SARS-CoV-2 no
organismo em decorréncia do aumento da expressio da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2) (KHERA et al., 2020). Assim, varios usudrios que estavam
em tratamento com esses medicamentos os abandonaram sem acompanhamento

ou orienta¢des de um profissional de saide.
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Diante deste contexto, neste capitulo iremos discutir a influéncia da Satde
Mental durante a Pandemia de COVID-19, no uso de medicamentos por autome-

dicacio e prescritos no tratamento de doencas crénicas.

MEDICAMENTOS USADOS NA AUTOMEDICACAO

Abusca por mitigar as doengas, desde a Antiguidade, determinou a necessi-
dade de trata-las com uso de medicamentos. Papiros antigos e mesmo a Biblia crista
descrevem a busca de tratamento por meio de ervas medicinais. Historicamente,
quando se trata da tentativa de sobrevivéncia, é comum sua associa¢cio a medica-
mentos, entendidos pelo individuo como essenciais no processo de permanéncia
de sua saude. Entretanto, existem varios fatores a serem discutidos neste caminho
(LI et al., 2020).

Primeiramente, quando se busca tratar alguma doencga, é necessdrio ter o
entendimento, ainda que nio pleno, de seus estagios no organismo e, em paralelo,
da sequéncia de processos para a descoberta da cura. Isto pode demorar mais do
que nossa expectativa. Em casos de consequéncias graves ou mesmo que podem
levar A morte, como a COVID-19, qualquer lampejo informado pela ciéncia tende
a tornar-se alvo de busca do leigo para tentar sobreviver (LeROUX et al., 2020).
No entanto, esta é a forma mais arriscada de pensar o tratamento, visto que a

maxima de que “se nio faz bem, mal também n3o fara”, é complemente equivocada
do ponto de vista medicamentoso (CHANDLER et al., 2019).

E preciso tempo para afirmar que determinado medicamento é eficaz e se-
guro no combate a uma doenca especifica, pois para usa-lo como tratamento de-
vem ser realizados experimentos cientificos que comprovem seu resultado efetivo
(WONG et al., 2020). Neste momento ndo hd um tratamento aprovado para o
SARS-CoV-2 em fungio da falta de evidéncia nos estudos baseados em pardme-
tros que estamos habituados a verificar nas pesquisas. Espera-se, ansiosamente,
que muitos dos testes clinicos com medicamentos em curso tragam uma resposta

positiva a sociedade.

A automedicagdo pode ser definida como o uso de medicamentos, ervas ou
remédios caseiros, por iniciativa prépria ou recomendacio de outra pessoa, sem
consultar um profissional médico para tratar doencas ou sintomas e, na maioria

das vezes, por autodiagnéstico. Esta pratica ndo é recomendada pelo fato de os
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riscos de eventos adversos do medicamento utilizado sem acompanhamento pro-
fissional serem maiores que seus beneficios (FEREIDOUNI et al., 2019; PERROT
etal., 2019; SECOLI et al., 2019).

Tomemos como exemplo a sequéncia de eventos para a COVID-19 com a
atribui¢do da cloroquina e da hidroxicloroquina como medicamentos que apresen-
tam possiveis efeitos sobre o Sars-CoV-2 (GUASTALEGNAME et al., 2019): alguns
médicos, baseados em estudos iniciais, decidem utilizar tais medicamentos para
tratamento da doenca. A popula¢io, por sua vez, inicia uma busca desenfreada

nas farmicias para adquiri-los.

No primeiro caso, iniciativa médica, haverd acompanhamento e percep¢des
clinicas de eficicia ou nio e de eventos adversos existentes, ainda que o uso deva
ser criterioso e apresente riscos. No segundo caso, da automedicag¢do, o dano pode
ser pior que a tentativa de prevencio ou tratamento, visto que pode haver ingestéo
de medicamento sem o diagndstico positivo da doenga, o que expde o individuo
sadio a possibilidade de eventos adversos graves (MEHRA, 2020; PERROT et al.,
2019; SECOLI et al., 2019).

A OMS recomendou temporariamente a suspensio dos testes com cloro-
quina e hidroxicloroquina, com base em dados da publica¢io do artigo de Mehra
(2020), mostrando arritmias cardiacas, dentre outros eventos adversos do trata-
mento (MEHRA, 2020; PERROT et al., 2019; SECOLI et al., 2019). Assim, abriu-se
espa¢o para uma sucessdo de informacdes de possiveis candidatos a salvacio da
Pandemia, como ivermectina, nitazoxanida, azitromicina, remdesivir, heparina,
corticoides, colchicina, talidomida, lopinavir/ritonavir, oseltamivir e tocilizumabe
(AHSAN etal., 2020; CORTEGIANI et al., 2020; Md INSIAT, 2020; SIMSEK YAVUZ
etal., 2020).

Neste mesmo caminho, estudos com plantas medicinais também tém sido
realizados, sendo preciso aguardar os resultados, que definirio se o tratamento é
adequado, eficaz e seguro (ANG et al., 2020; DABAGHIAN et al., 2020; UL QAMAR
etal.,2020). Mesmo os medicamentos sem necessidade de prescri¢do, geralmente
usados para tratar sintomas comuns, nio sio isentos de risco. Por isso, cuidados
devem ser tomados ao adquirir medicamentos como analgésicos e antitérmicos
(ex: paracetamol, dipirona, ibuprofeno), antiacidos (ex: hidréxido de aluminio e
magnésio), antitussigenos (ex: carbocisteina, acetilcisteina, ambroxol) e anti-his-

taminicos (ex: loratadina), aos quais se recomenda supervisdo profissional. Os
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riscos de eventos adversos e interacbes medicamentosas entre os medicamentos
consumidos podem ser leves ou graves (PERROT, 2019; MAASSEN et al., 2020).

Diante deste hébito social disseminado que é a automedica¢io, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) precisou intervir, colocando os medi-
camentos candidatos a tratar a infec¢io pelo SARS-CoV-2 em restrita aquisicio,
mediante receitudrio sob retencio. Essa ac¢do evita riscos desnecessarios pelo
consumo indevido e uma corrida desenfreada para a compra de medicamentos, o
que, em segundo plano, poderia gerar aglomeracdes e contaminacio. A ANVISA
publicou duas Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC) tornando a cloroquina, a
hidroxicloroquina (RDC n® 351, de 20 de marc¢o de 2020) e a nitazoxanida (RDC n°

372, de 15 de abril de 2020) medicamentos controlados com retencdo de receita.

A prética da automedicagio j4 havia sido restrita a outras infec¢des. No
caso dos medicamentos antibacterianos, os riscos principais sdo a emergéncia
da resisténcia bacteriana e a dificuldade em desenvolver novos medicamentos
anti-infecciosos (ALGHADEER et al., 2018).

Sabe-se que a facilidade da aquisicio de medicamentos sem receitudrio
aumenta o risco de eventos adversos. Por outro lado, a facilitacdo de acesso ao
atendimento profissional reduz a automedicac¢io. A Portaria n°® 467, de 2020, do
Ministério da Satude, sobre as acdes de Telemedicina possibilita um acesso dife-
renciado ao atendimento médico, e a Nota Informativa n® 001, de 2020, também
do Ministério da Saude, traz facilidades na aquisi¢io de medicamentos com pres-
cri¢io eletronica nas farmadcias, aumentando o tempo de validade das prescri¢ces
de medicamentos de uso crénico (BRASIL, 2020).

Acreditamos que muitas informac¢des em redes sociais, tanto de medica-
mentos tradicionais quanto das plantas medicinais ou alternativas terapéuticas,
tém surgido de forma desenfreada e sem qualquer crivo cientifico, o que em nada

ajuda a tranquilizar e informar a populagio de forma adequada.

MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA DOENCAS
CRONICAS

O medo da propaga¢ido da Pandemia também causou a redugio das con-
sultas médicas. Um dos fatores que justificam essa atitude foi o fechamento dos

consultérios médicos por determinacdo de decretos municipais e/ou estaduais.
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Outro motivo foi 0 medo de os usudrios procurarem seus médicos por receio a
exposi¢do ao risco de contaminacdo. Ainda, muitas pessoas deixaram de pagar
planos de satide em decorréncia de perdas financeiras. Estima-se que 7,3 milhoes
de trabalhadores e seus familiares perderam seus planos de satide em razio do
desemprego durante a Pandemia da COVID-19 (WOOLHANDLER et al., 2020). Por
consequéncia, portadores de doencas crdnicas tiveram dificuldades em conseguir
as prescri¢des dos medicamentos para o tratamento das patologias, principalmente

aqueles que utilizam psicotrépicos.

O estresse cronico causado pelo isolamento social, 0 medo da infec¢io, a
frustacio, o tédio, os suprimentos inadequados, as informag¢ées imprecisas ou in-
corretas, a perda financeira e o estigma podem levar a alteragdes comportamentais
ou influenciar no inicio ou progressio de doen¢as (COHEN et al., 2020; JOENSEN
et al., 2020). Estudos tém demonstrado os possiveis mecanismos de influéncia
deste contexto nas mudancas de comportamento. Dentre eles, podemos citar as
alteracdes emocionais (ex: niveis elevados de ansiedade, medo e/ou depressio),
comportamentais (ex: alimentacdo deficiente, sedentarismo, aumento do consumo
de bebidas alcodlicas, cigarro e/ou redu¢io do sono), neuro-hormonais (ex: cortisol,
testosterona ou estrogénio) e autondmicas (hiperestimula¢io do sistema nervoso
simpético com aumento da liberacido de noradrenalina e adrenalina) (COHEN et
al., 2020).

Modifica¢des nesses sistemas sio capazes de, potencialmente, resultar em
alteracdes deletérias em 6rgios (ex: cérebro, coragio, figado) e sistemas fisiol6gicos
(ex: imunolégico, enddcrino e/ou cardiovascular) (McEWEN, 2012). Assim, os
individuos podem desenvolver doengas ou apresentar agravamentos de doengas
pré-existentes e, pela dificuldade em realizar a consulta médica, podem ficar sem
um tratamento medicamentoso adequado (COLIZZI et al., 2020).

Os medicamentos prescritos que apresentam maiores riscos de alteracio da
posologia por iniciativa do usudrio sdo os anti-hipertensivos, os benzodiazepinicos
e os antidepressivos. Os medicamentos anti-hipertensivos, principalmente os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ex: enalapril), e os antagonistas
dos receptores AT1 (ex: losartana), foram relacionados pelos noticiarios ao risco
aumentado da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, conforme descrito anteriormente.

Por conseguinte, muitas pessoas que utilizam esses medicamentos para diversas
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doencas (ex: hipertensio e insuficiéncia cardiaca) interromperam seus tratamentos

por medo da infec¢o.

Além disso, varios estudos tém demonstrado que a vivéncia de experién-
cias estressantes estd associada ao desenvolvimento de processos reconhecidos
como fatores de riscos para o inicio e a progressdo de doencas cardiovasculares.
Tais fatores incluem aumento do tecido adiposo, hipercoagulac¢io, alteragées da
regulacio da glicemia e eleva¢do da pressio arterial de repouso (DIMSDALE, 2008;
STEPTOE; KIVIMAKI, 2013; KHERA et al., 2020).

Quando o usudrio reduz a posologia do medicamento sem a orientacio
adequada de um profissional da satde, ha risco de a efetividade do tratamento
diminuir. E, nesses casos de individuos hipertensos ou com insuficiéncia cardiaca,
a inefetividade terapéutica pode gerar eventos que aumentam a mortalidade por
doengas cardiovasculares. Somado a isto, os eventos estressores também podem
gerar eventos cardiacos adversos, como isquemia cardiaca, arritmias e infartos
em pessoas com a doenca cardiaca pré-existente (COHEN et al., 2020; KHERA et
al., 2020).

Vérios consensos de profissionais de satidde recomendam a continuidade do
tratamento com os medicamentos anti-hipertensivos a usudrios que ji os estdo
utilizando e apresentam seguranca (auséncia de efeitos colaterais) e efetividade. A
prevaléncia da hipertensio em pessoas com sintomas graves da COVID-19 é alta.
Entretanto, este dado parece estar associado ao fato de idosos com quadros mais
severos da COVID-19 j4 apresentarem prevaléncia das doencas cardiovasculares
(ESC, 2020; ESH, 2020; AMERICAN, 2020; INTERNATIONAL, 2020; SIF, 2020).

O uso dos medicamentos psicotrépicos também pode ser afetado pela
Pandemia. Os benzodiazepinicos (ex: clonazepam, alprazolam) sdo os psicotré-
picos mais prescritos, correspondendo a cerca de 50% de todas as prescri¢ées do
tipo. Sdo utilizados no tratamento de diversas doengas, como insdnia, transtornos
de ansiedade e crises convulsivas (AMB, 2013). A maior procura por esta classe de
medicamentos pode estar relacionada com o aumento da ansiedade e da insénia,

causadas pelo isolamento social, e de outros fatores discutidos anteriormente.

Outra classe de psicotrépicos afetada é a dos antidepressivos (ex: amitripti-
lina, fluoxetina e paroxetina). Eles podem ser utilizados no tratamento de varias
doengas, como transtornos depressivos, alimentares e de ansiedade. Os usuérios

desses medicamentos também podem apresentar aumento de dosagem ingerida
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em consequéncia de sintomas emocionais causados pela Pandemia, pois os eventos
estressantes podem aumentar a severidade e a dura¢io da depressdo (ANMELLA
etal., 2020; KHAN et al., 2020).

O aumento do consumo dessas duas classes de medicamentos, sem a orien-
tagdo adequada de um profissional da satde, pode levar a consequéncias sérias
na saude do individuo, tanto pela mudanca da dosagem quanto pelas intera¢des
medicamentosas, que podem ocorrer com o uso de medicamentos sem acom-
panhamento e prescri¢io médica. Ainda, podemos citar o consumo de bebidas
alcodlicas, por exemplo, que tem aumentado durante a Pandemia da COVID-19
(SATRE, v2020).

O consumo desse tipo de bebida é uma forma de reduzir o estresse e a ansie-
dade. Assim, os individuos que utilizam medicamentos psicotrépicos podem apre-
sentar risco de intera¢cdes medicamentosas com a ingestdo de bebidas alcodlicas.
Estas intera¢6es tendem a potencializar os efeitos depressores do sistema nervoso
central, podendo levar 4 sedac¢io, hipotensio arterial, depressio respiratéria, ao
coma e a morte (SATRE et al., 2020).

A populagdo pode utilizar outras estratégias, que nio medicamentosas, para
reduzir o estresse, a ansiedade e a depressdo durante este periodo de Pandemia. As
videochamadas, por exemplo, para a comunicagdo com familiares e amigos, podem
ser uma das téticas. Meditagdo e yoga também trazem o beneficio da redu¢io da

ansiedade, depressio e altera¢ées do sono.

O consumo de bebidas alcodlicas deve ser evitado para impedir os efeitos
adversos do uso excessivo, por exemplo a sedac¢io, o risco de dependéncia, o au-
mento do peso, a hiperlipidemia e os riscos cardiovasculares. O uso de outros
medicamentos prescritos para o tratamento de doencas crénicas também pode
ser afetado pela Pandemia de COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

As dindmicas que motivam o tratamento de doengas de forma inadequada,
bem como a excessiva busca por tratamentos, mesmo que ainda nio comprovados,
tém sido alvo de muitos estudos, com os mais diversos focos. Algumas conclusées

sdo apontadas, desde questdes culturais, influéncia da midia, estudos de qualidade
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de vida, eventos adversos, falta de motivacio, falta de informacées a até mesmo

a questio da sobrevivéncia.

Nesta Pandemia, a motivagio em se cuidar pode ser afetada negativamen-

te pelo isolamento social ou mesmo pelo medo, o que pode levar ao nio trata-

mento de forma plena com os medicamentos ou ao tratamento de forma err6-

nea. Entendendo que informacées adequadas sio cruciais, o que podemos fazer?

Listamos algumas diretrizes:

1
2
3.
4

10.

Evitar a automedicacio;
Buscar atendimento de profissionais quando necessario;
Buscar informac¢des em midias confidveis;

Cumprir o tratamento e realizar todos os exames conforme recomendado

quando forem prescritos;

Em caso de problemas com medicamentos ou davidas, procurar

atendimento especializado do médico e/ou farmacéutico;
Nio aumentar ou diminuir as doses dos medicamentos prescritos;

Néo retirar por conta prépria os medicamentos ou um dos medicamentos

prescritos;

Nio reduzir ou aumentar por conta prépria o tempo de tratamento
proposto;

Fazer consultas regulares de acompanhamento de satude;

Informar na consulta se tem doenca prévia ou se estd em tratamento

de outras doencas.

Neste periodo de Pandemia, os eventos que afetam a Satide Mental da po-

pulacdo podem interferir no uso correto de medicamentos (automedica¢io ou

prescritos), trazendo riscos a saide dos individuos. Isso demonstra a importancia

da realizacio de campanhas de orientac¢io sobre o assunto.

REFERENCIAS

AHORSU, D. K. et al. The fear of COVID-19 scale: development and initial
validation. International Journal of Mental Health and Addiction, 2020.

PARTE 4

168



A INFLUENCIA DA COVID-19 NO USO DE MEDICAMENTOS

AHSAN, W. et al. Treatment of SARS-CoV-2: How far have we reached? Drug
Discoveries & Therapeutic, v. 14, n. 2, p. 67-72, 2020.

ALGHADEER, S. et al. Self-medication with antibiotics in Saudi Arabia. Saudi
Pharmaceutical Journal, v. 26, n. 5, p. 719-724, 2018.

AMB - Associagdo Médica Brasileira. Abuso e dependéncia de
benzodiazepinicos. [online], 30 out. 2013. Disponivel em: https://
diretrizes.amb.org.br/_DIRETRIZES/abuso_e_dependencia_de_
benzodiazepinicos/files/assets/common/downloads/publication.pdf. Acesso
em: 09 abr. 2021.

AMERICAN College of Cardiology. HFSA/ACC/AHA Statement
Addresses Concerns Re: Using RAAS Antagonists in COVID-19.

17 mar. 2020. Disponivel em: https://www.acc.org/latest-in-cardiology/
articles/2020/03/17/08/59/hfsa-acc-aha-statement-addresses-concerns-re-
using-raas antagonists-in-COVID-19. Acesso em: 09 abr. 2021.

ANG, L. et al. Herbal medicine for treatment of children diagnosed with
COVID-19: A review of guidelines. Complementary Therapies in Clinical
Practice, v. 39, 2020.

ANMELLA, G. et al. COVID-19 inpatients with psychiatric disorder: real-
world clinical recommendations from an expert team in consultation-liaison
psychiatry. Journal of Affective Disorders, v. 274, 2020.

CHANDLER, J. et al. Impact of a Culturally Tailored mHealth Medication
Regimen Self-Management Program upon Blood Pressure among
Hypertensive Hispanic Adults. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 16, n. 7, 2019.

CHATTERJEE, S. S. Impact of COVID-19 pandemic on pre-existing mental
health problems. Asian Journal of Psychiatry, v. 51, 2020.

COHEN, S. Ten surprising facts about stressful life events and disease risk.
Annual Review of Psychology, v. 70, p. 577-597, 2019.

COLIZZI, M. et al. Medically unexplained symptoms in the time of Covid-19
pandemic: a case-report. Brain, Behavior, and Immunity - Heath, v. 5,
2020.

PARTE 4 169



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

CORTEGIANI, A. et al. A systematic review on the efficacy and safety of
chloroquine for the treatment of COVID-19. Journal of Critical Care, v. 57,
p- 279-283, 2020.

DABAGHIAN, E. et al. Bioactive compounds with possible inhibitory activity
of Angiotensin-Converting Enzyme-II; a gate to manage and prevent
COVID-19. Medical Hypotheses, v. 143, 2020.

DIMSDALE, J. E. Psychological stress and cardiovascular disease. Journal of
the American College of Cardiology, v. 51, n. 13, p. 1237-1246, 2008.

DONG, L; BOUEY, J. Public mental health crisis during COVID-19 pandemic,
China. Emerging Infectious Diseases, v. 26, p. 1616-1618, 2020.

ESC - European Society of Cardiology. Position Statement of the ESC
Council on Hypertension on ACE-Inhibitors and Angioten- sin
Receptor Blockers. 13 mar. 2020. Disponivel em: https://www.escardio.org/
Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-
esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang. Acesso em: 09 abr.
2021.

ESH - European Society of Hypertension. Statement of the European
Society of Hypertension (ESH) on hypertension, Renin Angio- tensin
System blockers and COVID-19. 19 mar. 2020. Disponivel em: https://
www.eshonline.org/spotlights/esh-stabt ement-on-COVID-19/. Acesso em:
09 abr. 2021.

FEREIDOUNI, Z. et al. Experiences of Self-Medication Among People: A
Qualitative Meta-Synthesis. DARU Journal of Pharmaceutical Sciences, v.
27, p. 83-89, 2019.

GUASTALEGNAME, M; VALLONE, A. Could chloroquine /hydroxychloroquine
be harmful in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) treatment? Clinical
Infectious Disease, v. 71, n. 15, p. 888-889, 2020.

INTERNATIONAL Society of Hypertension. A statement from the Inter-
national Society of Hypertension on COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://ish-world.com/news/a/A-statement-from-the-International-Society-
of-Hypertension-on-COVID-19/. Acesso em: 09 abr. 2021.

PARTE 4 170



A INFLUENCIA DA COVID-19 NO USO DE MEDICAMENTOS

JOENSEN, L. E. et al. Diabetes and COVID-19: psychosocial consequences

of the COVID-19 pandemic in people with diabetes in Denmark — what
characterizes people with high levels of COVID-19-related worries? Diabetic
Medicine, v. 37, n. 7, p. 1146-1154, 2020.

KHAN, S. et al. Impact of coronavirus outbreak on psychological health.
Journal of Global Health, v. 10, n. 1, 2020

KHERA, A. et al. Continuity of care and outpatient management for patients
with and at high risk for cardiovascular disease during the COVID-19
pandemic: a scientific statement from the American Society for preventive
cardiology. American Journal of Preventive Cardiology, v. 1, 2020.

LEITE, S. N.; VASCONCELLOS, M. P. C. Ades3o a terapéutica medicamentosa:
elementos para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciéncias & Saude Coletiva, v. 8, n. 3, p. 775-782, 2003.

LeROUX, G. et al. COVID-19: home poisoning throughout the containment
period. The Lancet Public Health, v. 5, n. 6, p. 314, 2020.

LI, H. et al. Fighting against COVID-19: Innovative strategies for clinical
pharmacist. Research in Social and Administrative Pharmacy, 2020.

MAASSEN VAN DEN BRINK, A. et al. Headache medication and the
COVID-19 pandemic. The Journal of Headache and Pain, v. 21, 2020.

MCcEWEN, B. S. Brain on stress: how the social environment gets under the
skin. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, v. 109, p. 17180-17185, 2012.

Md INSIAT, I. R. Current Drugs with Potential for Treatment of COVID-19: A
Literature Review. Journal of Pharmacy & Pharmaceutical Science, v. 23,
2020.

MEHRA, R. et al. Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry analysis.
The Lancet, maio 2020. Disponivel em: https://www.thelancet.com/pdfs/
journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31180-6.pdf. Acesso em: 09 abr. 2021.

PARTE 4 171



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

NIELSEN, J. et al. Non-adherence to anti-hypertensive medication in low -and
middle-income countries: a systematic review and meta-analysis of 92443
subjects. Journal of Human Hypertension, v. 31, p. 14-21, 2017.

PERROT, S. et al. Self-medication in pain management: The state of the art
of pharmacists’ role for optimal Over-The-Counter analgesic use. European
Journal of Pain, v. 23, n. 10, 2019.

SATRE, D. D. et al. Addressing problems with alcohol and other substances
among older adults during the COVID-19 pandemic. The American Journal
of Geriatric Psychiatry, v. 28, n. 7, p. 780-783, 2020.

SECOLI, S R. et al. Self-medication practice trend among the Brazilian elderly
between 2006 and 2010: SABE Study. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 21, 2019.

SEMAHEGN, A. et al. Psychotropic medication non-adherence and associated
factors among adult patients with major psychiatric disorders: a protocol for a
systematic review. Systematic Reviews, v. 7, 2018.

SIF - Societa Italiana di Farmacologia. Documento informativo della
Societa Italiana di Farmacologia - Uso di Ace-Inibitori/Sartani ed
infezione da COVID-19. 13 mar. 2020. Disponivel em: https://www.sifweb.
org/documenti/document_2020-03-13_documento-informativo-della-
societa-italiana-di-farmacologia-uso-di-ace-inibitori-sartani-ed-infezione-da-
covid-19. Acesso em: 09 abr. 2021.

SIMSEK YAVUZ, S. et al. Antiviral treatment of COVID-19. Turkish Journal
of Medical Sciences, v. 50, p. 611-619, 2020.

STEPTOE, A; KIVIMAKI, M. Stress and cardiovascular disease: an update on
current knowledge. Annual Review of Public Health, v. 34, p. 337-354,
2013.

TRIFITO, G. et al. Should patients receiving ACE inhibitors or angiotensin
receptor blockers be switched to other antihypertensive drugs to prevent
or improve prognosis of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)? Drug
Safety, v. 43, p. 507-509, 2020.

PARTE 4 172



A INFLUENCIA DA COVID-19 NO USO DE MEDICAMENTOS

UL QAMAR, M.T. et al. Structural basis of SARS-CoV-2 3CL(pro) and
anti-COVID-19 drug discovery from medicinal plants. Journal of
Pharmaceutical Analysis, v. 10, n. 4, p. 313-319, 2020.

WIEDERHOLD, B. K. Social media use during social distancing.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, v. 23, n. 5, 2020.

WONG, A. COVID-19 and toxicity from potential treatments: Panacea or
poison. Emergency Medicine Australasia, v. 32, n. 4, p. 697-699, 2020.

WOOLHANDLER, S.; HHIMMELSTEIN, D. U. Intersecting U.S. Epidemics:
COVID-19 and lack of health insurance. Annals of Internal Medicine, v.
173, n. 1, p. 63-64, 2020.

PARTE 4 173



A ARTICULACAO DO SUS E DA PSICOLOGIA
FRENTE AO SOERIMENTO PSiQUICO
DURANTE A PANDEMIA
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INTRODUCAO

Estamos iniciando a segunda década do século XXI recolhidos em nossas
casas e, quando em circulacio, com uso obrigatério de mascara e em constante
higieniza¢do das maos com dlcool em gel. Tempos diferentes de tudo o que esta ge-
racdo vivenciou, mas que demandam os servicos de sempre, e que estio intimados
a (re)configurar e transmutar o que é possivel, necessario e urgente. Tempos em
que diferentes setores destacam a necessidade de reavaliar processos de trabalho,

protocolos e conceitos.

As mudangas no perfil epidemioldgico, que nio se iniciam e provavelmente
nio se encerram com a COVID-19, demandam um Sistema Unico de Satude (SUS)
que deve, em coeréncia com seus preceitos fundantes, estar atento 4 implementa-
¢do de a¢bes que respondam de forma efetiva, rapida e certeira. Parece ndo haver
tempo para experimentos, ja que a COVID-19 bate & porta deste SUS, impelindo-o

com preméncia e sem aviso prévio.

O SUS se articula segundo principios de universalizacio, equidade e integra-
lidade sob o mote organizativo da regionalizagio, hierarquizagio, descentralizagio
e participacéo social. Portanto, de uma complexidade impar em sua implementacio.
Apresentar resolutividade de norte a sul e de leste a oeste, por si s6, ja é um enorme
desafio em um pais de base continental. Somado a isto, existem as especificidades

e diferencas econémicas, sociais, culturais e geograficas presentes no Brasil.

Diante disso, o SUS apresenta-se potente e, ao mesmo tempo, fragil, consi-

derando diferentes perspectivas de andlise: sua rede bésica, estratégica enquanto
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porta de entrada para o cuidado em satde, esta apenas parcialmente’ territo-
rializada com base na Estratégia Saide da Familia e no Programa de Agentes
Comunitérios de Saude, ainda que ji tenha resultado dados epidemiolégicos de
relevincia, por exemplo a diminuicdo da mortalidade infantil e a melhoria no

alcance do programa de imunizac3o.

Além das dificuldades, muitos avancos sio creditados ao SUS, como: “no
sistema de vigilancia em sadde, na vigilancia sanitaria, na assisténcia farmacéu-
tica, nos transplantes, no SAMU e no controle do tabagismo, do HIV/AIDS e da
qualidade do sangue” (PAIM, 2018, p. 1724).

Assim, é possivel considerar que a COVID-19 bate 4 porta de um SUS po-
tente, democrdtico e técnico em suas bases paradigmadtica e legal, fragil em seu
alcance continental, em permanente construg¢io e que deve atentar para uma saide
flexivel e moldavel as mudancas de perfil epidemiolégico da populagdo brasileira.
Para o SUS, e em especial para este texto, existe a necessidade de (re)pensar as

estratégias de cuidado.

Desta forma, a proposta deste capitulo é apresentar como esta se configu-
rando o cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico neste momento de Pandemia
pela COVID-19. Para isso, em um primeiro momento e com formato mais geral,
serd abordada a constitui¢do do cuidado do sujeito em sofrimento psiquico em
consonancia com os principios do SUS, seguido do processo de problemas emo-
cionais associados ao periodo de Pandemia e, para finalizar, a apresentacdo de
protocolos, fluxos e algumas estratégias de cuidado adotadas por diferentes atores
(publicos, privados, institucionais e de voluntariado) no sentido de minimizar o

sofrimento psiquico deste periodo.

Dentre o material apresentado, tem destaque a piramide disponibilizada pela
Inter-Agency Standing Committee (IASC, 2008, p. 10), desenvolvida enquanto
estratégia de cuidado psicossocial para situagdes de emergéncia, entendida aqui

como consonante com o caso de Pandemia da COVID-19.

1Em pesquisa realizada em 2014 apontou-se que apenas 53,4% domicilios estavam cadastrados em Unidades
de Satde da Familia, o que significa dizer que quase metade dos brasileiros ainda nio dispunha de cadastro,
sugerindo fragilidade no alcance do programa. (BRASIL, 2015, p. 28).
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O SUS E A SAUDE MENTAL

A Satude Mental atravessa o SUS como uma expressiva demanda epidemio-
légica que ndo mais pode ser ignorada. O APSUS Satde Mental (PARANA, 2014)
aponta que a prevaléncia de transtorno mental para a populagdo geral é de 12% e

para a dependéncia de alcool e outras drogas, 6%.

Em um célculo rapidamente registrado apenas para pontuar a dimensdo
dessa demanda, temos que, no Brasil, considerando a populacio estimada do IBGE
(IBGE, 2020) de 211 milhdes, existem 25 milhées de brasileiros com algum nivel
de sofrimento psiquico e 12 milhées em uso e abuso de dlcool e outras substincias

psicoativas.

No Parané, com populacdo estimada de 11,5 milhées de pessoas (IBGE,
2020), o potencial de pessoas que necessitam de atendimento em Satde Mental
é de 1,3 milhio para transtorno mental, estando quase 700 mil paranaenses em

uso de alcool e outras substincias psicoativas.

Essa é a demanda que, considerando uma histdria recente, em grande parte
estava reprimida e sem assisténcia, e em pequena parte recebia atendimento ex-
clusivo por meio de interna¢bes em hospitais psiquiatricos, a maioria de carater
privado e conveniado ao servi¢o publico. Na histéria dos cuidados prestados as
pessoas com problemas de Saide Mental no Brasil, mas nio muito diferente de
grande parte dos paises, o hospital psiquidtrico ocupou lugar de destaque e, claro,
também de exclusdo. Lugar de destaque por se caracterizar como tnico local de
assisténcia, e lugar de exclusio por estar atravessado pela premissa do confina-

mento e do isolamento social como estratégia de tratamento.

O processo de incorporagio do cuidado ao sofrimento mental pelo SUS
apresenta marcos histéricos recentes, como a Lei n® 10.216/20012 e a Portaria n°
336/20023, sendo a premissa que as atravessa (muitas o fazia também com outras
normativas) a da inclusio e incorporacio pelos servicos de satde dos tratamentos

para pessoas com problemas de Saide Mental.
A Portaria n°® 3.088/2011, que institui a Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, no d&mbito do SUS, prevé o cuidado diluido

2Esta lei disp6e sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental.

3Esta Portaria normatiza e tipifica os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS).
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em diferentes dispositivos, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e
Hospital geral. Disso resulta que todos os dispositivos SUS, pelo menos em termos
legislativos, devem desenvolver programas e projetos que incorporem a tematica
da Satde Mental e do sofrimento psiquico consonante com as diferentes esferas

de cuidado: desde a¢cées de promocgio e prevencio até cuidados paliativos.

Ainda, uma doenca com caracteristicas pandémicas como a COVID-19, que
resulta importante sofrimento fisico e psiquico, chama a urgéncia desse cuidado
e, em especial, de um cuidado que esteja espalhado pelos diferentes dispositivos e
contemple diferentes niveis do adoecer psiquico, incluindo estratégias preventivas

de futuros problemas de Satide Mental e de promo¢ao da saude.

SOEFRIMENTO PSiQUICO E A PANDEMIA

A Pandemia tornou-se uma emergéncia de satde publica, acarretando con-
sequéncias sociais, politicas e econdmicas, além de problemas de Satde Mental na
populagdo em geral. Tais problemas sio identificados como multicausais, ja que
atingem diferentes aspectos do viver, como: restri¢io da mobilidade e do contato
social, recursos financeiros reduzidos (ou até mesmo extintos), mudancas e/ou
cancelamentos de projetos pessoais e eventos (casamentos, formaturas, festas),
ameagas a integridade fisica (COVID-19) e mental, que se configuram, entre outras,
causas para o desencadeamento de sofrimento psiquico. Esta multidimensio pode
implicar tanto no desenvolvimento de novos quadros de transtorno mental e/ou de
sofrimento psiquico como no agravamento de quadros psicolégicos preexistentes
(ORNELL et al., 2020).

O sofrimento psiquico também é decorrente dos impactos de um cenério de
imprevisibilidade, visto que o tempo de duragio e os desdobramentos da Pandemia
sdo desconhecidos. Emoc¢ées como angustia, medo, inseguranca, tristeza, ansieda-
de sio exacerbados diante desta ameaga invisivel e, considerando o atual fator de

desconhecimento de tratamento, impossivel de controlar (ORNELL et al., 2020).

Segundo um artigo publicado em 2020 no Brazilian Journal of Psychiatry
(ORNELL et al., 2020), se os impactos psicolégicos forem negligenciados, ge-
ram-se falhas significativas no enfrentamento dos desdobramentos negativos

da Pandemia. Ainda, os autores ressaltam que tais impactos podem ser mais
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duradouros e prevalentes do que o préprio acometimento da doenga, gerando, além
de uma pandemia infecciosa, uma pandemia de medo contagiosa, com ressonancias
em diversos setores. Vale destacar que existem grupos de maior vulnerabilidade,
0s quais naturalmente devem ser objeto de maior foco e prioridade, como os ido-
sos (considerado grupo de risco ao agravamento da doenca) e os profissionais da
saide (que trabalham com a iminéncia potencial de contaminac¢io em paralelo ao

cuidado do sofrimento biopsicossocial dos acometidos pelo virus).

Historicamente, as sociedades ja vivenciaram outras pandemias (SARS,
H1N1, Ebola), porém a da COVID-19 apresenta a particularidade de ser a pri-
meira a acontecer em um contexto globalizado com redes sociais e internet full
time e ao vivo (TAYLOR, 2019). Essa conex&o global é simultaneamente positiva
e negativa: ela proporciona agilidade e auxilio no periodo de isolamento social,
bem como rapidez nas informagdes, porém propaga noticias falsas com a mesma
rapidez, gerando desinformacéo e inseguranca sobre os procedimentos corretos

de enfrentamento.

Tal problema psicolégico pode ser, e é recomendado que seja, evitado por
meio da implementacio de a¢des de satide com cariter preventivo e precoce.
Corroborando tais afirmagées, dados da Organizacio Mundial da Saade (WHO,
2018) consideram que os fatores psicoldgicos estdo diretamente relacionados as
principais causas de morbimortalidade no mundo. Assim, por mais que haja es-
forcos para o combate ao novo coronavirus, deve existir empenho também para a
manutencio da Saade Mental da popula¢io, uma vez que, se nio assistida, pode

se tornar um fator agravante de qualquer morbidade fisica.

Diante dos esfor¢os em combater o agente patogénico e realizar a manu-
tencdo da satde fisica dos individuos acometidos pela doenga, a aten¢io a Satude
Mental acaba ficando em segundo plano. Nesta linha de invisibilidade do sofrimen-
to psiquico, é possivel citar dois documentos oficiais produzidos pelo Ministério
da Saude: (1) Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-CoV)
(BRASIL, 2020a) e (2) Fluxo de Pacientes com Sintomas Respiratérios em Unidades
de Urgéncia nio Hospitalares (BRASIL, 2020b).

O primeiro documento apresenta o objetivo de “orientar a Rede de Servicos
de Atencdo a Satde do SUS para atua¢io na identificacio, notificacdo e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infec¢io Humana pelo Novo Coronavirus” (BRASIL,

2020a, p. 6). Ainda, ndo registra qualquer protocolo de cuidado em relacdo as
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questdes emocionais, quer para os acometidos pela COVID-19, quer para os tra-
balhadores da satde, mesmo que, para esses, o documento apresente o protocolo

de cuidados protetivos, mas restritos aos aspectos biolégicos.

O segundo documento, que apresenta o desenho do fluxo de atendimento
por estratificagio de risco em unidade ndo hospitalar (BRASIL, 2020b), repete
a auséncia de qualquer interven¢io na drea de Satide Mental. Ainda que alguns
protocolos gerais de manejo clinico e de orienta¢do da rede de cuidados tenham
prescindindo dos aspectos psicolégicos, alguns protocolos especificos de Satude
Mental vem sendo disponibilizados gradativamente e merecem destaque, tema

que serd abordado na sequéncia deste capitulo.

Uma adequada assisténcia em Saide Mental somente poder4 ser realizada se
seus respectivos profissionais estiverem capacitados a implementar interven¢des
focadas nos estressores relacionados (direta ou indiretamente) & doenca. Neste
sentido, por se tratar de uma doenga nova, a construcio, inclusive teérica, deste
cuidado faz uso dos avancos da psicologia em cendrios de urgéncia e emergéncia

e, por isso, deve inovar por meio dessas perspectivas.

A PSICOLOGIA NO CENARIO PANDEMICO

Ao realizar uma retrospectiva da histdria da Psicologia, é possivel encontrar
uma ciéncia voltada ao tratamento clinico e com replicacio de técnicas aprendidas,
desconsiderando realidades e necessidades locais e com profissionais atuando
preferencialmente com clinica, independentemente do cendrio e contexto, sem

dimensionar outras perspectivas de intervencio (MELLO; TEQ, 2019).

Com a inserc¢do da psicologia em diferentes areas, especialmente nas poli-
ticas publicas — satde e assisténcia social -, emerge a necessidade de repensar a
praxis. Debates histéricos no Brasil, como os da Reforma Sanitdria e da Reforma
Psiquiatrica e, ainda, com a implantacio do SUS e do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), mobilizaram-se para esta mudanca. Ficou evidente a necessidade de
uma Psicologia com atua¢io nos moldes da clinica ampliada, ou seja, que objetiva a
autonomia dos sujeitos e um atendimento de acordo com suas necessidades. Além
das mudancas nos processos de cuidado, vale registrar o paradigma que emerge e

contextualiza os sujeitos em sofrimento nio somente com base em seus aspectos
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subjetivos, mas os identificando como seres s6cio-politico-cultural-econémicos
(SUNDFELD, 2010).

Desta forma, diante de diferentes cendrios, a psicologia tem buscado res-
postas mais coerentes que, de fato, atendam as reais necessidades da populagio.
N&o mais se trata de encaixar um modelo clinico para as muitas demandas, e sim
dimensionar como essa ciéncia pode se transmutar em uma praxis que efetiva-
mente atenda o sofrimento psiquico que emerge nos diversos espacos ocupados
pelos psicdlogos.

Diante de uma pandemia, o profissional da Satide Mental deve ficar atento
para as modifica¢bes e transformac¢ées humanas e para a constru¢io de praticas
coerentes com a demanda e com os limites e possibilidades de a¢do. Alguns ma-
teriais especificos desta drea tém sido produzidos, quer por érgios de categorias
profissionais, quer por organismos oficiais, como o Ministério da Satde, que, junto
da Fundagio Oswaldo Cruz, produziu uma cartilha de Satide Mental e Atencio
Psicossocial na pandemia: Recomendagées gerais COVID-19 (BRASIL, 2020c), ob-
jetivando orientar os profissionais para atuacdo e manejo do sofrimento psiquico.
De acordo com o apresentado neste material, é estimado “que entre um terco e me-
tade da popula¢io exposta a uma epidemia pode vir a sofrer alguma manifestagio
psicopatolégica, caso nédo seja feita nenhuma intervencdo de cuidado especifico

para as reagdes e sintomas manifestados” (BRASIL, 2020c, p. 2).

Portanto, trata-se de uma demanda relevante que urge intervengdes, inclu-
sive preventivas e de promocéo a saude, em nome de evitar, no periodo pés-pan-
demia, um expressivo grupo adoecido a engrossar as filas do SUS. Ainda que essa
cartilha (BRASIL, 2020c¢) elenque sinais e sintomas psicolégicos em periodos de
COVID-19 e estratégias de cuidado psiquico, ela nio apresenta protocolos e fluxos
da rede de Satide Mental.

Em uma piramide desenvolvida pela Inter-Agency Standing Committee
(IASC, 2008, p. 10), foi delimitada uma estratégia de cuidado amplo da atencéo
psicossocial diante de uma situagdo emergencial, como é o caso da Pandemia de
COVID-19. Essa construcido explicita desde a situacio de cuidados amplos até o

cuidado em nivel especializado.

A base da pirdmide, identificada como servicos basicos e seguranca, prevé
trabalho de promoc¢do humanitaria e de “servicos que atendam as necessidades

fisicas bésicas (alimentacio, abrigo, abastecimento de 4dgua, servigos basicos de
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saude, controle de doencas transmissiveis)” (IASC, 2008, p. 11-12). A segunda par-
te registra a¢des de fortalecimento de apoios comunitarios e familiares. A terceira
parte da pirimide apresenta os apoios focados, ndo especializados, a exemplo das
acBes na atencio basica & Satide Mental. O topo é composto de servicos especia-
lizados, momento em que ocorrem as intervenc¢des por profissionais da Satude

Mental, como psicélogos e psiquiatras.

Considerando a pirdmide de IASC (2008), as intervencdes sdo necessarias
em diferentes demandas, dreas e niveis de complexidade. Estd previsto que um dos
trabalhos de base que a psicologia deve fazer é a psicoeducacio, ou seja, transmitir
informacdes exatas sobre o contégio, as formas de cuidados, os grupos de riscos
da COVID-19 e arede de apoio disponibilizadas pelos servi¢os de satde. Com isso,
também deve acolher algumas demandas psicolégicas que podem ser classificadas
como reac¢des naturais frente a situacdes nem tio comuns que, se acolhidas ante-

cipadamente, podem resultar na sua ndo evolu¢io e agravamento.

Além disso, antes da ocorréncia da doenca nos territdrios, poderio ser im-
plementadas a¢des que conjuguem a Saude Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS),
sendo possivel, inclusive, recrutar outros profissionais para atender a demanda,
caso aumente em razio da doenca. Durante a Pandemia, o sofrimento psiquico
tende a sofrer altera¢des significativas, mantendo relagdo direta com o quadro de
gravidade pandémico (BRASIL, 2020d).

Desta forma, cabe 8 SMAPS realizar uma anélise da demanda psicossocial
apresentada e ofertar um trabalho continuo de psicoeducagéo, transmitindo para
a populagio, em tempo real, o que realmente estd acontecendo no territério, o
que podera ser feito e quais sio os cuidados a serem tomados. Para isso, é possi-
vel utilizar estratégia de apoio online e, quando necessario, presencial (BRASIL,
2020d). Outras alternativas que podem ser utilizadas estdo relacionadas ao uso da
Tecnologia de Informacgio e Comunicagdo (TIC) e ao processo de fortalecimento
da comunidade, buscando estimular a solidariedade (BRASIL, 2020d).

A segunda base da pirdmide de IASC (2008) apresenta os cuidados socioafe-
tivos e o fortalecimento comunitario, pois no acontecimento da Pandemia é muito
importante que os sujeitos sintam que nio estdo sozinhos. Também é relevante a
garantia do cuidado dos usudrios ja acompanhados pela RAPS, além da presenca

de um psicélogo nos hospitais referenciados ao cuidado da COVID-19.
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Grincenkov (2020) ressalta a importancia de um plano de contingéncia
em Satde Mental neste momento de Pandemia, visto que, além da populagio
adoecida com a COVID-19, também é premente o cuidado com os profissionais
de satide que enfrentam sofrimentos, mortes, ansiedade e angustias oriundos de
seus trabalhos. O Ministério da Satde disponibilizou, entre maio e setembro de
2020, um canal para teleconsulta psicoldgica e psiquidtrica para os trabalhadores
da saide, demonstrando sensibilidade ao potencial sofrimento psiquico pelo qual

passa o grupo.

Também para auxiliar os profissionais de satude, alguns psicélogos e/ou
entidades de profissionais e de instituicdes de ensino, em dmbito nacional, tém
fornecido atendimento gratuito a fim de ajudar a amenizar a carga oriunda da
atuacio na linha de frente do combate ao coronavirus. Além disso, o Conselho
Federal de Psicologia, ao verificar que a Pandemia exigia o distanciamento social
e dificultava os atendimentos presenciais, autorizou e facilitou o cadastro de psi-
cblogos para executarem atendimentos remotos. Analisando a demanda de sofri-
mento psiquico causada pela Pandemia, muitas cidades adotaram o atendimento
psicolégico via call center, com o propésito de tirar davidas da populac¢io e garantir

acolhimento profissional.

Diante da Pandemia e da solicitacio da OMS de isolamento social, o0 mu-
nicipio de Ponta Grossa implementou mudancas nos servigos da RAPS. Os CAPS
tém atendido demandas de emergéncia e cuidado apenas de usudrios ja em acom-
panhamento. O Ambulatério de Satde Mental segue a mesma linha, oferencendo

suporte clinico aos usudrios que estavam em acompanhamento antes da Pandemia.

O Hospital Universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HU-
UEPG) é referenciado para atender demandas da COVID-19, de maneira que os
psicélogos da institui¢do hospitalar estdo dando suporte aos usudrios diagnos-
ticados com a doenga e seus familiares. Também os profissionais da Residéncia
em Saude Mental da UEPG, sendo psicdlogos, assistentes sociais e enfermeiros,
juntamente da equipe multiprofissional do Programa UEPG Abraca, tém fornecido
apoio psicossocial aos trabalhadores do referido hospital para o enfrentamento

da Pandemia.

Além do apoio da Residéncia Multiprofissional em Satde Mental, o municipio
conta com os servi¢os prestados pelas psicélogas da Residéncia Multiprofissional

em Saude Coletiva. Este programa oportuniza aos residentes a atua¢io nos trés
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niveis de atencido a saude, fornecendo suporte nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), onde estio alocadas as profissionais. Segundo o Protocolo de Acolhimento a
Demanda Espontinea na Aten¢io Primdria 4 Satide do municipio de Ponta Grossa,
os usudrios de Satude Mental devem ter atendimentos agendados, porém, consi-
derando a situa¢io pandémica, o fluxo teve alteracio e as residentes passaram
atender nas UBS, com demandas esponténeas vinculadas 4 Pandemia e ao suporte

de pessoas que sofreram algum agravo psiquico durante este periodo (PONTA
GROSSA, 2019).

O servigo prestado pelas residentes de Psicologia de Satide Coletiva também
se estende ao fornecimento de suporte psicolégico a populagio por meio do Call
Center da COVID-19, criado pelo Projeto de Extensio UEPG Contra o Coronavirus,
em parceria com o Programa de Extensido UEPG Abraca e a Fundagio Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (PMPG). A acio por meio de Call
Center oportuniza o apoio e o acolhimento necessarios, em uma perspectiva de
afastamento social e com um minimo de mobilidade, seguindo ao recomendado
neste periodo. Desta forma, atende a demanda psicolégica, acolhe o sofrimento no
momento em que ele acontece e, possivelmente, previne seu agravamento, ainda

que respeitando as restri¢des de circulagdo social.

Parte-se do principio de que quando o ambiente é modificado pode resultar
em sofrimento psiquico e alteracées psicossociais. Contudo, a partir do momento
em que o sujeito tem um suporte qualificado para o enfrentamento de tais modi-
ficagdes, ele passa a ter confianca, seguranca e a identificar seu papel de respon-
sabilidade na sociedade. Ainda, entende que algumas altera¢des em sua rotina
precisaram ser feitas e algumas emo¢des serdo sentidas durante a Pandemia, pois
este momento de fragilidade e de transformag¢des humanas é algo vivenciado pela

sociedade no mundo inteiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A Satide Mental e 0s novos cenérios e demandas de sofrimento mental que
se apresentam tém estimulado diferentes profissionais e entidades representativas
da categoria na criagio e no desenvolvimento de estratégias de intervencido e na
confec¢do de materiais de apoio tanto para o trabalho do psicélogo como para o

publico em geral.
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A titulo de ilustragio, é possivel citar a Sociedade Brasileira de Psicologia
(2020), que esta lan¢ando um material de orienta¢des técnicas para atuacgdo de
psicélogas e psic6logos no enfrentamento da Pandemia, e publicou, até o momento,

dez livretos sobre diferentes aspectos da Pandemia.

Também o Conselho Regional de Psicologia do Parana (2020) esta lancan-
do periodicamente diferentes materiais de orientagdo, como: Aten¢do d popula-
¢do LGBTIQ+ no contexto da Pandemia; Reflexées sobre atendimento psicolégico em
situagdes de crise no contexto da Pandemia; Posso estar com COVID-19. E agora?;
Atendimento online, como fazer?; Saiide mental para a populagdo idosa durante o pe-
riodo de isolamento social; A COVID-19 e as favelas.

Ainda nesta linha, o Ministério da Saide e a Fundagido Oswaldo Cruz produ-
ziram trés cartilhas com recomendagdes gerais, para gestores e para o cuidado de
criangas em situa¢io de isolamento hospitalar, na légica de que a psicoeducagio
instrumentaliza as pessoas para o enfrentamento das dificuldades inerentes ao
momento pandémico atual (BRASIL 2020¢; BRASIL 2020d; BRASIL 2020e).

Assim, a Satide Mental, por meio de seus diferentes atores, tem apresentado
agilidade e poténcia criativa e de produgdo. O préprio Ministério da Satude, apds
os protocolos iniciais que nio contemplaram a Satde Mental, tem desenvolvido
acbes com vias de atenc¢io ao sofrimento mental. Tudo acontece em tempo real,
sendo possivel que, entre o intervalo de escrita deste texto e sua chegada até o
leitor, muitas outras produgdes estejam oportunizando alento tanto para os pro-
fissionais que trabalham com Satide Mental como para a populagdo de forma geral.

Pandemia, sofrimento e estratégias de intervencdo e cuidado acontecem
em paralelo e em tempo real. O poema “Cantares”, do espanhol Antonio Machado
(1875-1939), retrata sem cortes o que acontece no entrecruzar da COVID-19 com
as diferentes ciéncias que ousam e teimam enfrenta-lo, e entre elas, a psicologia:
“caminhante, sdo tuas pegadas o caminho e nada mais; caminhante, no ha cami-

nho, se faz caminho ao andar.”
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INTRODUCAO

O ano de 2020 sera sinalizado no contexto mundial pela Pandemia da
COVID-19, que alterou de forma imprevisivel grande parte das rela¢ées sociais.
Em se tratando dos atendimentos realizados no 4mbito da satide para os usudrios
do SUS, houve também considerdveis mudangas, sobre as quais discorreremos

neste capitulo.

A Pandemia de COVID-19 expds a sociedade as fragilidades de um siste-
ma de saide sobrecarregado e subfinanciado, particularmente demonstrado pela
escassez de profissionais capacitados, equipamentos e insumos hospitalares. Na
busca por superar essas fragilidades, o Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HU-UEPG) foi & busca de planejamento e implementacio de medidas para

enfrentar a Pandemia quando esta ainda era recém-chegada ao pais.

O atendimento humanizado é um diferencial no HU-UEPG, caracteristica
destacada por boa parte dos funcionarios e do corpo administrativo. Os conceitos
de gestdo, baseados no atendimento com qualidade, carinho e humanizacio, sdo
fundamentais para o reconhecimento do HU-UEPG como referéncia de qualidade
na regido dos Campos Gerais. O fruto desse reconhecimento tem como principal
base as equipes que laboram no hospital, que, com empenho e dedicac¢do constan-

tes, impactam a qualidade do atendimento prestado ao usuario.

O Hospital foi inaugurado em 31 de mar¢o de 2010, e hoje é referéncia no
atendimento de média e alta complexidade pelo SUS na regido dos Campos Gerais,
além de realizar atividades como hospital de ensino e pesquisa. Desde 2010, muitos
desafios foram superados e objetivos, alcan¢ados, mas neste ano um grande desafio

surgiu no momento em que o HU-UEPG completa seus 10 anos de histéria: ser
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uma das unidades hospitalares de referéncia para o enfrentamento de COVID-19

no Estado do Parana.

Em 2013, a Universidade Estadual de Ponta Grossa assumiu a administracio
da unidade hospitalar, que passou a ser Hospital Universitario. Atualmente, sdo
oferecidos no HU-UEPG servi¢os de satude, como atendimentos ambulatoriais, de
Urgéncia e Emergéncia, Maternidade, UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto, Exames
e Anilises Clinicas. Os usudrios atendidos no HU-UEPG sio referenciados para 12
municipios que integram a 3e a 21° Regionais de Satude, compondo os chamados

Campos Gerais.

Em razio de sua infraestrutura de qualidade, aliada a equipe de profissionais
de grande capacidade técnica, é natural que seja campo de estagio para cursos téc-
nicos profissionalizantes, bem como cendrio de praticas e aprendizado para cursos
da 4rea de saude. Ademais, oferece oportunidades de estigio em outras areas do
conhecimento humano, como Administracio, Ciéncias Contabeis, Engenharia,

Arquitetura e Direito.

Pioneiro no desenvolvimento de programas de residéncias multiprofis-
sionais e uniprofissionais nos Campos Gerais, o Hospital Universitirio também
desponta como um centro formador de especialistas, com destaque para as resi-
déncias em saide. Anualmente, o HU-UEPG oferta vagas para nove programas de
residéncias, contemplando profissionais das 4reas de Fisioterapia, Servico Social,
Enfermagem, Farmdcia, Andlises Clinicas, Fonoaudiologia, Odontologia, Educa¢io
Fisica e Psicologia, que, ao fim de sua pds-graduacio, serdo especialistas em uma
das seguintes dreas da saide: Urgéncia e Emergéncia, Reabilitacio, Obstetricia,
Neonatologia, Satde do Idoso, Intensivismo, Bucomaxilofacial, Satide Mental ou

Epidemiologia e Controle de Infec¢bes.

Na area médica, as residéncias sdo voltadas a aprendizagem e baseadas
em atividades préticas sob supervisdo. Os programas ofertados pelo HU-UEPG
formam especialistas em Clinica Médica, Area Cirurgica Bésica, Neurologia,
Cirurgia Vascular, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Medicina Intensiva,

Otorrinolaringologia, Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia e Endoscopia.

Além disso, o HU-UEPG é palco para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa e extensio, bem como oferece cendrios de pratica para outros modelos
de pés-graduacio, tornando-se um importante centro de formacio e aperfeicoa-

mento para inimeras profissdes.
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Diante do cendrio construido nesses 10 anos de histéria, de completa estru-
tura voltada para a assisténcia e para a educacio, o enfrentamento da Pandemia
de COVID-19 foi conduzido as custas de anélise, planejamento e execucio em
diferentes etapas, em uma parceria entre os gestores do HU-UEPG e da Rede
Local de Satude, com o apoio do Governo Estadual, representado pela Secretaria
de Estado da Saude (SESA) e pela 3 Regional de Saude.

O presente capitulo objetiva fazer um relato de experiéncia do HU-UEPG na
adaptagio aos protocolos de atendimento a COVID-19 e da cria¢io de experiéncias

humanizadas para seus usuérios e servidores.

ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

O HU-UEPG iniciou a caminhada para enfrentamento do novo desafio uti-
lizando as ferramentas disponiveis, por isso tomou como exemplo os locais onde
a Pandemia se instalou primeiro, considerando a demanda destinada aos servicos
hospitalares, largamente divulgadas pelos meios de comunica¢do. Com base nisso,
com o intuito de assegurar o bem-estar de pacientes, acompanhantes e servidores,

o HU-UEPG estabeleceu seu préprio protocolo para atendimento a COVID-19.

A primeira etapa se pautou na andlise de dados internacionais e na execugio
de proje¢des, tomando como exemplo diferentes paises, na busca por um deline-
amento da maneira como a Pandemia poderia se instalar na regido dos Campos
Gerais. Com base nestas estimativas, inimeras interven¢des foram realizadas

para atender aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pela
COVID-19.

A segunda etapa consistiu em garantir a aquisi¢io de equipamentos de prote-
¢ao individual (EPIs) e hospitalares, seguida da capacitagio dos profissionais sobre
a correta utilizagdo de tais equipamentos. Na terceira etapa, houve a instalacio
de uma tenda na drea externa do hospital para realizar o atendimento inicial ao
paciente com sinais e sintomas respiratérios. Por fim, na dltima etapa, ocorreu
o isolamento integral do terceiro andar do hospital, destinado para acolhimento
e tratamento dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, dispondo
de acesso exclusivo e restrito aos profissionais vinculados ao setor, devidamente

paramentados.
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O Ministério da Satde (MS) recomenda a separa¢io de fluxos internos para
pacientes com sintomas respiratdrios, com ou sem febre, que procuram espon-
taneamente o servi¢co hospitalar ou a este sdo referenciados. O atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 deve ser realizado em uma
area exclusiva, preferencialmente em uma estrutura auxiliar externa, como tendas,
barracas, containers e afins e, caso seja necessario, posteriormente encaminhado
para internacio (BRASIL, 2020).

De maneira pioneira e até mesmo antecipada as recomendagées do MS, o
HU-UEPG iniciou o funcionamento da tenda com profissionais médicos e enfermei-
ros para atendimento dos pacientes sintomadticos respiratérios. A tenda, nomeada
“Tenda COVID-197, foi alocada estrategicamente em posi¢io adjacente ao prédio

principal do hospital, porém sem conexio com o edificio.

O fluxo de atendimento sistematizado inclui o atendimento de pacientes
referenciados ou que procuram espontaneamente o HU-UEPG, o encaminhamento
para isolamento domiciliar e o internamento em Unidade COVID-19. Em caso de
internamento, o plano de agdo construido pelo HU-UEPG garante um fluxo paralelo
aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, a fim de evitar interferéncias

no protocolo de atendimento aos demais pacientes do hospital.

Com vistas 4 continuidade da assisténcia e ao monitoramento dos pacientes
encaminhados para isolamento domiciliar, o plano de a¢io do HU-UEPG implantou
o servico de teleatendimento. Ap6s atendimento presencial na Tenda COVID-19,
os pacientes com indicagdo de isolamento domiciliar sdo devidamente orientados
e retornam ao lar. O servico de teleatendimento é composto de profissionais re-
sidentes vinculados aos Programas de Residéncia do Hospital Universitario, que
realizam o monitoramento desses pacientes, fornecem informacées, esclarecem

davidas e os orientam quanto as questdes relacionadas ao COVID-19.

A telemedicina foi regulamentada e operacionalizada pela Portarian® 467, de
20 de mar¢o de 2020, no escopo das medidas para o enfrentamento da Pandemia
de COVID-19, permitindo a interacdo profissional-cliente (paciente) a distancia,
com medidas como atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, mo-
nitoramento e diagnédstico, realizados por meio de tecnologia da informacéo e
comunica¢do, no dmbito do SUS, preservando os principios basicos de integridade,
seguranca e sigilo das informacées, sendo registrado em instrumentos préprios,
data, hora, dados obtidos e identificagdo profissional (BRASIL, 2020).
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Vale destacar, ainda, que, mesmo com ampla divulgacdo das midias sociais e
cuidados com novos fluxos de atendimento mais efetivos, a populagdo tém duvidas
em relacdo & doenca em si, como medidas de prevencio e demais particularidades
a ela relacionadas, em especial as gestantes e puérperas, que somam anseios e
davidas em relagdo aos novos fluxos de atendimento, desde seu pré-natal e parto
até o puerpério.

O plano de a¢do do HU-UEPG para enfrentamento da Pandemia ainda conta
com algumas medidas importantes tomadas pela equipe de forma integrada. Com
vistas a garantir a seguranca de todas as pessoas que transitam no ambiente hos-
pitalar, houve a necessidade de diminuir a circulacio de pessoas, razio pela qual
as visitas foram suspensas e os boletins médicos passaram a ser fornecidos aos
familiares via telefone. Do mesmo modo, foram sobrestadas as visitas religiosas
e de representantes de empresas e laboratérios. Ainda nesse sentido, mesmo com
ciéncia do forte impacto na Rede Local de Satide e no faturamento do hospital,

optou-se pela suspensio das consultas ambulatoriais e das cirurgias eletivas.

Concomitante a este processo, foi lancada uma campanha emergencial de
estimulo a doag¢bes, vez que ha certo desabastecimento no mercado e alguns for-
necedores relatam falta de produtos essenciais. O Hospital destacou uma relagio
de equipamentos e materiais considerados urgentes: equipamentos de prote¢io
individual (luvas, macacées, toucas, aventais, mascaras); materiais descartaveis
(pratos, copos, talheres); equipamentos (respiradores e monitores multiparamé-

tricos); além de produtos quimicos para limpeza e descontaminacio.

As agdes voltadas aos trabalhadores realizadas pela gestdo sio de suma im-
portancia para garantir a seguranca e o bem-estar dessas pessoas. Em uma situagio
como a atual, a no¢io de seguranca vai muito além dos protocolos estabelecidos
e do uso de EPIs. A transparéncia nas a¢des, o fornecimento de informagbes pre-
cisas, a comunicag¢io de qualidade e a garantia de que hd uma preocupagio com
o corpo de trabalhadores é que amparam e tranquilizam, na medida do possivel,

esses sujeitos.

Dentre as medidas tomadas, estio a intensificacio de treinamentos e a sen-
sibilizacdo aos servidores, nio somente para aqueles que estio na linha de frente,
mas de toda a hotelaria, equipe de limpeza, cozinha e administrativo, com campa-
nhas educativas em diferentes formatos e midias, bem como disponibilizacio de

materiais de limpeza e asseio. O estimulo ao distanciamento social foi intensificado
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e iniciou-se 0 monitoramento na entrada do Hospital com a verificacdo de tempe-
ratura e uso do alcool em gel, além da distribui¢do de méscaras e da determinac¢io
de seu uso nas dependéncias do hospital. Igualmente, houve o afastamento dos

servidores pertencentes ao grupo de risco, os quais iniciaram o teletrabalho.

Além disso, por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
Mental, juntamente do Programa de extensdo UEPG Abraca, foi implementado
o plantdo de atendimento psicossocial aos funciondrios de todos os setores, bem
como o acompanhamento psicoldgico breve, com atendimentos no Hospital, para

aqueles que necessitam.

Com exce¢ao dos profissionais que estdo no grupo de risco, todos os demais
que trabalham na linha de frente no combate & COVID-19 mantiveram suas ati-
vidades, desempenhando um trabalho essencial e de grande destaque nesse mo-
mento. E o caso de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais
da limpeza, cozinha, fisioterapeutas, dentre tantas outras profissdes essenciais

para o funcionamento de um hospital.

Ao passo que todas as a¢des estavam em planejamento e implementacéo,
o HU-UEPG, em conjunto com professores da UEPG, demonstraram alto nivel de
inovacdo e criatividade no desenvolvimento de uma méscara semelhante a entdo
escassa N95 para sua substituicio. Além disso, iniciaram o desenvolvimento de
madscaras de protecido facial por meio de impressoras 3D aproveitando antigas

transparéncias usadas em salas de aula.

Outra a¢do em conjunto com a Universidade foi organizar a hospedagem de
servidores do Hospital Universitario no Colégio Agricola Augusto Ribas (CAAR),
que estava com os alojamentos do Ensino Médio vagos em razdo da Pandemia.
Foram disponibilizados dez leitos para receber servidores de todos os setores da
instituicdo, que tenham ou nio contato com usudrios, e que, preventivamente,
optem por manter distanciamento de suas familias. O local foi pontualmente

escolhido pela proximidade com o Hospital e pela seguranca que oferece.

Dentre os novos desdobramentos, destaca-se a transi¢do de servicos do
Hospital Universitario para o Hospital Municipal da Crianc¢a durante o perio-
do da Pandemia. Até o presente momento, no final do més de maio de 2020, a
mudanca estd em fase de planejamento e programacio, e prevé a transformacio
do Hospital da Crian¢a (HC) em um hospital materno-infantil. Devem passar a

funcionar no HC os setores que atendem a gestantes, puérperas, bebés e criancas
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do HU: maternidade, UTIs Neonatal e Pediatrica, Clinica Cirargica Pediatrica e
demais atendimentos relacionados. A transferéncia nio prejudica os servicos ja
prestados pelo HC, onde continua a funcionar o Pronto Atendimento Infantil
(PAI), mediante a¢des técnicas e apartidarias. Essa certamente é uma unifo de duas
institui¢cdes que se destacam pela exceléncia na atencédo a populagdo, garantindo

a qualidade no atendimento.

Com o intuito de complementar o diagnéstico de COVID-19 de usudrios
internados no hospital, foram adquiridos 2 (dois) mil testes de laboratério. Trata-
se de testes soroldgicos que identificam a presenca de anticorpos nas amostras
coletadas dos usudrios com base em uma reagao enzimatica (metodologia ELISA).
O laboratério do HU-UEPG é o primeiro do Parand e um dos primeiros do pais a
realizar esse tipo de teste com tal metodologia, frise-se que serd mantida a reali-
zacdo de exames pelo Laboratério Central do Estado (LACEN-PR).

As equipes se retinem diariamente para analisar a situacio da Pandemia
com base no quadro que se apresenta no exterior e no Brasil, sendo essa anélise
constante que orienta as a¢des e tomadas de decisio. As agbes continuam a ser
pensadas e reavaliadas pela equipe com o objetivo de garantir assisténcia adequa-
da e humanizada aos usudrios em suas mais diversas situacdes, principalmente a
COVID-19, nesse momento.

CONSIDERACOES FINAIS

A Pandemia trouxe a necessidade de adaptagio dinidmica, com constante
reavaliacio de acdes e protocolos em um Hospital referéncia para os acolhimentos
dos afetados pela COVID-19. O olhar humanizado da institui¢io, tanto para seus
usudrios quanto para seus trabalhadores, é peca-chave para uma atuagio que busca

amparar tais sujeitos de maneira estrutural, metodoldgica e emocional.

Orientados nos principios de conhecimento cientifico, empenho e profissio-
nalismo, a equipe de gestéo e seus servidores, funciondrios, professores, residentes
e académicos de todas as dreas — assistenciais, de apoio e administrativas — buscam,

a todo momento, estar preparados para fazer o melhor em prol da populacio.

Ressaltamos que, até esse momento, ndo hi como dimensionar o impacto
que a COVID-19 trard, mas o que se observa é que os nameros de casos confirma-

dos com a doenga continuam a aumentar. Assim, estratégias devem ser adaptadas
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conforme perfil epidemiolégico e possibilidades estruturais de cada regiso. E im-
portante que se invista em estudos para dimensionar o comportamento e perfil de
individuos expostos e afetados pela doenca, para ser possivel fomentar estratégias

mais assertivas em relagdo a seu enfrentamento.
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INTRODUCAO

Um trabalho, em linhas gerais, é caracterizado pela configuragdo da sociali-
zagio e da construgido de identidade. Neste contexto, considera-se que o trabalho
pode favorecer a expressdo da subjetividade das pessoas e resgatar ou promover
a saude, conforme a organizagdo e o processo laboral. A condi¢do de satude fisica
e mental de uma pessoa nido pode ser desvinculada de sua atividade profissional,
atentando-se para os condicionantes e determinantes envolvidos nesta complexa
relacdo entre satide e trabalhador (RUBACK et al., 2018).

Entendendo que a carga de trabalho exercida no contexto de atuagio profis-
sional é sempre uma rela¢do entre as exigéncias do trabalho e os recursos de que
se pode lancar mio para cada trabalhador e coletivamente, é possivel diminuir a
carga fisica, o cansago, as angustias, os medos e as inseguran¢as de contamina-
¢do do novo virus com estratégias e organizacio do ambiente visando a satude do
profissional (BAKER et al., 2020). A despeito disto, nota-se que o exercicio das
atividades laborais quanto as condi¢ées de trabalho sio fontes potenciais de expo-
sicio ao virus. E fundamental entender de que maneira as atividades e condi¢des
de trabalho podem contribuir para as estratégias de enfrentamento da Pandemia
(ASSUNCAO; PIMENTA, 2020).

Outro contexto aplicavel na situacio atual de Pandemia é a relagdo do am-
biente com as fun¢des cognitivas desenvolvidas no trabalho no que diz respeito ao
aperfeicoamento profissional, que torna possivel cumprir as exigéncias do trabalho
e mobilizar percep¢io, memoria e capacidade de raciocinio. Aqui, é fundamental

a interiorizagdo de conhecimentos que, em tempos de emergéncia, sdo sempre
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novidade; os estudos que vém sendo realizados geram novas informacdes a todo
o momento (REGO; PALACIOS, 2020).

Nio obstante, a carga psiquica e sua relacio com aspectos do trabalho podem
mobilizar angustia, medo, sensa¢io de desprazer ou desconforto, além de impactar
negativamente a autoestima, gerando problemas de Saiide Mental. Neste contexto,
os relacionamentos profissionais podem promover conflitos entre c6digos e valores
éticos na interagdo humana no trabalho. Em tempos de COVID-19, 0 medo e a
angustia sdo muito presentes (REGO; PALACIOS, 2020).

O conflito entre a realidade, de um lado, e os valores individuais e ideais
morais inerentes a formacio e & pratica profissional, de outro, expressa uma carga
moral que fica ainda mais relevante em situacées de escassez de recursos neces-
sarios para essa pratica, agora agravada pela Pandemia. Algumas recomendagdes:
embora o conhecimento sobre os tratamentos possiveis ou requeridos seja amplo
e questiondvel cientificamente, a decisdo sobre qual deles deve ser implementado
em um caso concreto pode e deve ser compartilhada sempre entre toda a equipe
de saude, visando a interdisciplinaridade. Sem duvida, em emergéncias, isso é
mais dificil (FILHO et al., 2020).

Para tanto, faz-se necessario que uma decisdo tomada em equipe seja prio-
rizada quanto a a¢des individuais, procurando, assim, identificar como estas
foram organizadas e com base em quais dados estio ancoradas, sem julgamento
de posicéo social, politica ou religiosa. Com um amplo debate que pode proporcio-
nar a¢des conjuntas e diversificadas, sio propiciadas intera¢des em todo contexto
do trabalho, seja ele na elaboragdo do objeto do trabalho ou na avaliacdo de sua
aplicabilidade. Intera¢des entre os atores e com o publico-alvo permitem novas
experiéncias e expectativas. Em termos éticos, a diversidade e o debate de argu-

mentos tornam as decisées melhores (LIU et al., 2020).

Sendo assim, observando a alteracido de todo contexto social e do trabalho
em tempos de COVID-19, objetivamos, neste capitulo, discorrer sobre alguns im-
pactos na Saide Mental e estratégias de enfrentamento da Pandemia de COVID-19
para profissionais de educacgio atuantes na UEPG e para profissionais de satde
que trabalham no Hospital Universitdrio (HU-UEPG).
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IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE ENERENTAMENTO
DA PANDEMIA POR PROFISSIONAIS DA EDUCA@I\O
NA UEPG

Diante do atual cendrio, a Pandemia de COVID-19 revelou novos desafios
para todas as esferas de atuagio, no Brasil e no mundo, buscando estratégias para
reduzir a ampla disseminac¢io do novo coronavirus, em especial, podemos citar as
medidas de distanciamento social. Na Educacio, essas a¢des estratégicas, em resu-
mo, significam o fechamento de escolas publicas e particulares, com a interrupg¢io
das aulas presenciais. Estatisticamente, 91% do total de alunos do mundo e mais
de 95% da América Latina estio temporariamente fora da escola em decorréncia
da COVID-19 (CRUZ et al., 2020).

Esse universo de incertezas sobre o que ainda pode acontecer em relagdo a
duragio e gravidade da Pandemia, associado a adaptac¢bes e modificacées das es-
tratégias de ensino, favorecem o surgimento de angustias, de maneira que o medo
permeia as atividades académicas. No ambiente de Ensino Superior, em que ha
amplo acesso as informagdes cientificas e constante atualiza¢io de recomendagdes
técnicas sobre o tema COVID-19, nota-se uma maior participa¢io dos docentes

em suas ponderag¢des e considera¢bes acerca do assunto.

A respeito dessas consideragdes, percebe-se que a Pandemia modificou o
trabalho em todas as esferas econdmicas e sociais. Na UEPG, mesmo sem aulas
presenciais desde o dia 17 de marco de 2020, os servidores continuam trabalhando
com novas adaptagdes, sejam elas por meio de atividades remotas ou atividades
presenciais com ajustes e adequag¢des. Atualmente, a UEPG conta com 2.481 tra-

balhadores diretamente vinculados, além de 743 profissionais atuando no HU-
UEPG (UEPG, 2020).

Cerca de 60% da atividade administrativa da Universidade tem sido realizada
em carater ndo presencial, sendo disponibilizado acesso remoto aos sistemas para
os servidores. Estes mantém contato entre os pares por meio de reunides virtuais,
além de comunica¢io extensa com o uso de aplicativos de comunica¢ido, de mensa-
gens e por telefone. Estima-se que cerca de 5% dos trabalhadores da UEPG estio
incluidos na faixa etdria acima de 60 anos e, na mesma propor¢io, apresentam

quadros de doengas crénicas, que os colocam em grupo de risco da COVID-19. Isso
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os exime da participacdo presencial de atividades, conforme protocolos nacionais
relacionados a COVID-19 (UEPG, 2020).

O Conselho Universitario (COU) da UEPG manteve a suspensio dos calen-
dérios presenciais, sem atividades obrigatérias via educagio a distincia (EaD).
No entanto, grupos de pesquisa, colegiados de cursos e professores da institui¢io
estdo se mobilizando para gerar conteidos optativos em plataformas online, na
tentativa de manter uma proximidade emocional com os académicos. Houve a
liberacéo para orienta¢ido de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) e atividades

complementares em modo remoto (UEPG, 2020).

Buscando manter um vinculo efetivo entre servidores e alunos, o Grupo
Docéncia no Ensino Superior (DES), Programa Integrado de Ensino, Pesquisa e
Extensido da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), vinculado a Pré-
Reitoria de Gradua¢io (PROGRAD), ofertou para os professores e alunos da ins-
tituicdo cursos em modalidade EaD que buscam atender & demanda formativa dos

discentes durante o periodo de Pandemia do novo coronavirus (BRASIL, 2020).

E importante destacar que, ainda com os calendarios académicos de cursos
presenciais suspensos, a UEPG nio esté parada. Um grupo significativo de alunos
e professores estd desenvolvendo a¢des de combate ao coronavirus, outro grupo
estd retomando o TCC, e outro grupo estd promovendo e participando de jornadas

online com horas em atividades complementares (UEPG, 2020).

Em se tratando de atividades nio presenciais, uma das ferramentas utili-
zadas pelos profissionais da Educac¢io Superior foi a videoconferéncia, a exemplo
de algumas plataformas como Zoom, Jitsi e Google Meet. Por meio desta mo-
dalidade de trabalho remoto, associada a capacitacio prévia e a otimizacgio de
recursos tecnolégicos (acesso a internet e ao computador), diversas atividades
essenciais para manutencio de a¢des estratégicas no Ensino Superior se mantém

ativas, reduzindo parcialmente o 6nus relacionado ao distanciamento social na
Universidade (UEPG, 2020).

Entretanto, reforca-se que a falta de acesso a tecnologia bem como o acesso
rapido e confidvel 4 Internet podem impedir os estudantes nas reas rurais e de
familias desfavorecidas, proporcionando um obstéculo 4 aprendizagem continuada,
criando para as universidades outro desafio de equidade e amplitude nas decisées
de estratégias educacionais (CRUZ et al., 2020; MUSTAFA, 2020).
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Visando garantir qualidade e facilitar a utiliza¢cido das ferramentas online
pelos educadores, na UEPG foi realizada uma ac¢io inédita de formacéo para a
docéncia universitaria, com o objetivo de oportunizar a reflexdo colaborativa so-
bre algumas das questdes que perpassam a docéncia universitdria e a formacio
pedagdgica para o Ensino Superior. Para operacionalizar a proposta em tela, cada
professor participante é convidado a aprofundar a tematica da formagio pedagé-
gica por meio de dois recursos: videos e fragmentos de texto, com base em alguns

autores criteriosamente selecionados (BRASIL, 2020).

Esta agdo estratégica visa oportunizar ao docente a avaliagdo de sua pratica
pedagdgica universitaria, tendo o curso um carater introdutdrio sobre a avaliagdo
educacional, especificamente sobre a avaliacio da aprendizagem e suas relagdes
com o Ensino Superior. Apés a finalizacio desse curso, é possivel aprofundar co-
nhecimentos sobre o tema em outros dominios da avalia¢io, por meio de cursos

de extensio a serem ofertados neste momento (BRASIL, 2020).

Para os educadores, a Pandemia de COVID-19 é também uma oportunidade
adaptativa e transformadora diante do desafio de novas estratégias de ensino, visto
que nio existe um manual pré-configurado que possa orientar todas as respostas.
Assim, enquanto a Pandemia segue seu curso, coordenadores e chefias devem pro-
jetar rapidamente respostas a demandas oriundas do distanciamento (NGUYEN
etal., 2020; REIMERS et al., 2020).

Devem ser realizados trabalhos e confeccionadas orienta¢des sobre medidas
protetivas a COVID-19, com destaque para uso de mascara, higienizacdo das mios
e distanciamento social ou quarentena. Neste aspecto, a educa¢io detém um gran-
de impacto nas a¢des educacionais, visto que o afastamento presencial modifica
toda didatica de ensino, assim como de pesquisa e extensio. Essa medida afeta
diretamente milhées de estudantes e docentes de todo pais, prejudicando o ensi-
no em todas as esferas educacionais (VIEIRA; RICCI, 2020; PASINI; CARVALHO;
ALMEIDA, 2020).

Entretanto, nota-se uma busca constante por gestores, autoridades e pro-
fessores na tentativa de manter o ensino com o uso de novas metodologias e
instrumentos que estreitem a comunicacio e interacio entre docente e discente
de maneira abrangente e inclusiva. Vislumbra-se, assim, a necessidade de adap-
tacio e resiliéncia por parte de professores e alunos para manter a qualidade e o

aprendizado durante o distanciamento social, garantindo seguridade fisica frente
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a COVID-19 e proporcionando, neste novo ambiente, um espa¢o de aprendizagem
significativa (VIEIRA; RICCI, 2020; PASINI; CARVALHO; ALMEIDA, 2020).

Para isto, a coordenagdo da UEPG afirma que o esfor¢o em organizar cursos
de extensio, que atendem 4 demanda de atividades complementares a distincia,
e de jornadas, eventos, conferéncias e outros eventos é fundamental para que os
vinculos entre discentes, docentes e instituicio se fortalecam. Ainda, que neste
periodo de isolamento social haja uma vivéncia da aproximacio e do reencontro
com a UEPG (UEPG, 2020; UNESCO, 2020).

Em sintese, as estratégias de ensino a distidncia deverdo cumprir papel im-
portante para a redugio dos efeitos negativos do distanciamento temporario, mas
as evidéncias indicam que lacunas de diversas naturezas serdo criadas. Pensando
nisso, para buscar métodos para equivaléncia de cuamprimento de atividades didati-
co-pedagdgicas propostas para o ano letivo durante a Pandemia, estas precisam ser
objeto de atencido de todos, em especial dos érgaos reguladores. Em contraponto,
asredes de ensino precisam, desde ja, planejar um conjunto robusto de a¢des para
o retorno as aulas com reducio méaxima de riscos a satde de alunos e educadores
(PETRIE et al., 2020; CRUZ et al., 2020).

IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
HU-UEPG

Muitos profissionais trabalham na linha de frente no combate a COVID-19
e fazem um trabalho essencial, a exemplo da equipe multiprofissional de atendi-
mento em saude do Hospital Universitdrio da UEPG, o HU-UEPG, assim como
as demais profissdes técnicas e de apoio na 4rea hospitalar, como servidores de
setores administrativos e de gestdo, hotelaria, manutencio, limpeza, cozinha e

de diversas profissdes.

Neste contexto, publicacdes destacam escassez de recursos e péssimas con-
di¢bes de trabalho, seguidas das multiplas jornadas. Isso faz parte do cotidiano dos
trabalhadores que atuam direta ou indiretamente no atendimento aos usudrios
durante a Pandemia da COVID-19 no Brasil e no mundo. Esse cenério pode se
relacionar a dados que apontam o aumento de casos de trabalhadores da satde
contaminados pelo novo coronavirus (WANG et al., 2020; APA, 2020).
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Além dos riscos bioldgicos e a exposi¢io prolongada ao novo coronavirus,
os profissionais estdo sujeitos a fatores estressores que sobrecarregam a Satde
Mental, levando esses profissionais ao limite. Segundo a Sociedade Brasileira de
Psicologia (SBP), a Pandemia é considerada um evento estressor, exigindo dos
profissionais adaptacdes e estratégias de enfrentamento que nem sempre sdo
acessadas rapidamente (SBP, 2020).

Observando este cendrio e buscando auxiliar os profissionais e residentes
em saude, a SBP sistematizou cartilhas oferecendo alternativas e conceitos que
auxiliam no enfretamento 8 COVID-19. Como exemplo do contetido disponibiliza-
do, sdo relatados os sintomas de estresse e suas respectivas estratégias de enfren-
tamento. Alguns exemplos dessas sensacdes que podem acometer os servidores
de saude sio fadiga, irritabilidade, preocupagio excessiva, insénia, ansiedade,
aumento de consumo de substincias, tendéncia ao isolamento e incapacidade
para relaxar (SBP, 2020).

Sendo assim, o apoio psicossocial é fundamental para superar dificuldades
em tempos de crise, visto que as equipes que atuam em estabelecimentos hospi-
talares estdo acostumadas com dificuldades e atendimentos estressantes. Porém,
no caso da COVID-19, vivenciam tais fatores estressantes em associacdo com a

possibilidade de distanciamento de suas familias e entes queridos.

Neste contexto, é fundamental a atencio psicossocial aos profissionais de
Sadde e seus familiares, para que seja possivel contribuir com a minimizac¢do do
sofrimento deles. Percebe-se, em estudos atuais, nacionais e internacionais, uma
preocupacio com o impacto 4 Saide Mental provocado pelo isolamento durante a
quarentena, assim como pela incerteza social e econémica (ORNELL et al., 2020;
UEPG, 2020; WHO, 2020).

Nesta busca de atendimento pelos profissionais & COVID-19, o Governo
do Estado do Parani e a Secretaria de Saide do Estado (SESA), juntamente das
Regionais de Satide, desenvolveram estratégias de satide para o enfrentamento
da Pandemia. Dentre as medidas restritivas para conter os avan¢os da doenca,
estabelecidas em marco de 2020, dez institui¢des de emergéncia e urgéncia foram
consideradas estratégicas no combate a COVID-19, sendo uma delas o HU-UEPG
(PARANA, 2020).

Pensando no bem-estar emocional de servidores, residentes e funcionarios

do HU-UEPG, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental, com o
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apoio do Programa UEPG Abraca e do servigo de Psicologia da referida institui¢cio
hospitalar, estio realizando atendimento presencial psicossocial aos trabalhadores
do HU-UEPG, com agendamento prévio e por telefone. Os atendimentos sio rea-
lizados por psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais. O objetivo é diminuir o
impacto do estresse, fortalecer a Satide Mental e, consequentemente, proporcionar
um melhor preparo diante da Pandemia (UEPG, 2020).

Sendo assim, refor¢a-se a busca por a¢des que minimizem os fatores estres-
santes e criem estratégias de enfrentamento, recuperacio e tratamento, quando
necessarios, aos profissionais que atuem no ambiente de saide em toda esfera
publica e privada de suporte assistencial 8 COVID-19. Busca-se, ainda, a atua¢io
em equipes, fortalecendo a interdisciplinaridade e demonstrando que as a¢des
conjuntas propiciam melhores respostas ao usudrio atendido. Por fim, o espirito
de cooperagdo em equipe fortalece relacées e facilita o processo de enfrentamento

e superacio de adversidades na atuagido profissional (MATOS et. al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O atual cenério da Pandemia tem modificado significativamente a rotina
de trabalho dos profissionais da educa¢io e da satude, instigando-os ao desenvol-
vimento de habilidades de adaptagio a esta nova rotina por meio de estratégias
de enfrentamento da doenca. Os principais impactos observados em relacio a
COVID-19 na Satde Mental desses profissionais sdo o medo em relag¢do a doen-
¢a, a incerteza do futuro e a necessidade de novas a¢ées, assim como o contexto

familiar no tocante ao distanciamento e a readequagdo de suas rotinas de vida.

Torna-se, portanto, crucial pensar nos impactos dessas mudancas na Satude
Mental dos trabalhadores, uma vez que tais adaptac¢des e novas rotinas afetam o
bem-estar emocional, causando ansiedade, nervosismo, fadiga e podem prejudicar
a atividade laboral dos trabalhadores. Criar estratégias e acdes em Satide Mental é

fundamental para melhor enfrentamento e adaptacio a este contexto pandémico.

Enaltecem-se, nesse contexto, as a¢des de Satide Mental que visam o cui-
dado psicossocial aos profissionais da satide e do Ensino Superior, para que eles
desempenhem suas atribui¢des de cuidado em sadde e de ensino, com foco no
bem-estar fisico, social e mental. Ainda ha muito a se pensar no que diz respeito

as estratégias de enfrentamento e adapta¢des as novas rotinas de trabalho, uma
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vez que estas serdo construidas e reformuladas durante o convivio com a Pandemia

e com os novos desafios que possivelmente irdo surgir.
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INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo relatar a importincia da extensio universi-
taria no enfrentamento do novo coronavirus. Compreende-se que os desafios im-
postos pela Pandemia suscitam repercussées negativas para a Saude Mental, tanto
para os individuos que atuam nas a¢bes de enfrentamento como para as pessoas
que vivenciam esse momento desafiador. Neste contexto, as institui¢cdes publicas
de Ensino Superior no Brasil, por meio da extensdo universitdria, assumem seu

protagonismo ao propor e conduzir a¢des de prevencio, cuidado e enfrentamento.

Dessa forma, a escrita a seguir traz um breve arcabouco tedrico acerca da
extensdo universitiria e descreve as a¢bes extensionistas no Estado do Parana
voltadas a prevencio e ao enfrentamento do novo coronavirus e sua interlocucio
com a Satuide Mental. Destaca-se que o presente capitulo consiste em um relato de
experiéncia e nio contemplou coleta, tratamento, anilise de dados ou entrevista
envolvendo seres humanos, ndo havendo, portanto, necessidade de ser registrado
e avaliado pelo sistema CEP/CONEP (BRASIL, 2020).

EXTENSAO UNIVERSITARIA

A Extensio Universitéria é conceituada como um processo interdisciplinar,
educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interacio transformadora
entre Universidade e outros setores da sociedade de forma indissocidvel ao ensino
e 4 pesquisa (FORPROEX, 2012).
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Para a formulacio e implementacio das a¢cdes de Extensdo Universitéria, a
Politica Nacional de Extensdo Universitdria definiu cinco diretrizes, expostas na
figura 1 (FORPROEX, 2012):

Figura 1: Diretrizes para a extensao universitaria

Fonte: As autoras, 2020.

Desenvolvidas com base em suas diretrizes, a extensio universitaria con-
tribui significativamente para a formagdo académica, possibilitando ao docente
conquistar um saber pratico diferenciado que complementarad o conhecimento
tedrico de que dispde. Nessa perspectiva, as a¢des de extensdo adquirem maior

efetividade se estiverem vinculadas ao processo de ensino e pesquisa.

A prética extensionista deve contemplar acdes que envolvam a participa¢io
de docentes e discentes e a comunidade (figura 2). E necessario que tais acées sejam
elaboradas em conjunto, com objetivo de atender s demandas apresentadas pela

sociedade, por meio de contetdos e conhecimentos produzidos na Universidade.

Figura 2: Contexto que permeia as praticas extensionistas

Fonte: As autoras, 2020.

Para sistematizar as a¢ées extensionistas, foram propostas oito areas tema-
ticas, a saber: comunicacio, cultura, direitos humanos e justica, educa¢io, meio
ambiente, saide, tecnologia e produ¢io, e trabalho (FORPROEX, 2012). E possivel
que temadticas sejam conduzidas como a¢des de extensdo em diversas modalidades,
com destaque para os programas, que podem ser definidos como um conjunto

articulado de projetos e outras a¢des de extensio (cursos, eventos, prestacio de
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servicos), executados a médio e longo prazos. Os projetos se caracterizam como
acbes processuais e continuas, de cardter educativo, social, cultural, cientifico ou
tecnolégico, com objetivo especifico e prazo determinado, e podem estar ou nio
vinculados a um programa (FORPROEX, 2007).

Nesse contexto, a extensio universitdria oportuniza aos discentes colocar
em préatica os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como desenvolver habili-
dades e competéncias, contribuindo significativamente para sua formacao profis-

sional e transformacio da sociedade.

A EXTENSAO UNIVERSITARIA NO ESTADO
DO PARANA E O ENFRENTAMENTO DO NOVO
CORONAVIRUS

Os desafios impostos pela Pandemia suscitam implica¢bes importantes que
transcendem as questdes de saiide na medida em que restringem o acesso a em-
prego, educacio, cultura, esporte e lazer, com repercussdes negativas para a Saude
Mental. Dessa forma, as institui¢des publicas de Ensino Superior no Brasil neces-
sitam desempenhar seu papel educativo junto a sociedade. Portanto, a extensio
universitiria assume o protagonismo ao propor e conduzir a¢des de prevencio,
cuidado e enfrentamento da COVID-19.

Nesse panorama, é possivel constatar um nimero significativo e relevante
de a¢bes para o enfrentamento da pandemia conduzidas por docentes, discentes,
técnicos, pesquisadores e profissionais em satde de diversas 4reas das universi-
dades publicas, apesar dos intimeros desafios de natureza politica, institucional

e organizacional.

No Parani, sdo sete Universidades Estaduais e uma Federal que desenvol-
vem ac¢des extensionistas em diversas regides do Estado, com atuagio em amplas
frentes de trabalho: call centers, servicos de saide municipais, divisas do Estado e

em pontos de grande circulagio dos municipios orientando cidadios em transito
(FAPPR, 2020).

As acdes extensionistas voltadas A prevencdo e ao combate envolvem a
Secretaria de Saude do Estado (SESA), a Secretaria de Estado, Ciéncia, Tecnologia

e Ensino Superior (SETI) e a Fundac¢io Araucaria (FAPPR), as quais foram
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subdivididas pelas Universidades Estaduais do Estado e por uma Universidade

Federal, com a¢6es designadas por Universidade e localidade (FAPPR, 2020).

Especificamente para a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) cou-
be a execucdo de atividades na Primeira, Segunda, Terceira e Vigésima Primeira
Regional de Satude do Estado, que contemplam os seguintes municipios: Paranagua,
Matinhos, Pontal do Parand, Curitiba, Pinhais, Sio José dos Pinhais, Campina
Grande do Sul, Piraquara, Ponta Grossa, Sengés, Ortigueira, Telémaco Borba e
Imbat. Ressalta-se que na Primeira Regional de Saide a atuagdo é em conjunto
com a Universidade Estadual do Parand (UNESPAR) e na Segunda Regional de
Saude, com a Universidade Federal do Parani (UFPR) (FAPPR, 2020).

As a¢des sio coordenadas por docentes efetivos da instituicio com formacio
em Enfermagem, Farmacia, Odontologia e Educagéo Fisica, com apoio ao desenvol-
vimento de a¢des com maior robustez. As atividades desenvolvidas pelas Quatro

Regionais de atuagio sio subdivididas em trés grandes a¢des, entre elas (figura 3):

Figura 3: A¢Oes extensionistas realizadas no Estado do Parana coordenadas pela

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Fonte: As autoras, 2020.

CALL CENTERS

Organizado para a realizacio de orienta¢des ao publico em geral acerca de
prevencio, cuidados e enfrentamento da Pandemia, as atividades ocorrem por
meio telefénico e plataforma do Estado. Para essa modalidade, organizou-se um
polo unificado das Quatro Regionais em que a UEPG atua (FAPPR, 2020).
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O Call Center da UEPG contra o Coronavirus conta com a presenca de docen-
tes, orientadores e estudantes bolsistas, com carga horaria de 6 horas diarias e 30
horas semanais, em escala de atividades sete (7) dias por semana, com capacidade
de atendimento de 250 liga¢es simultaneas (FAPPR, 2020).

Quanto ao atendimento via plataforma de telessatide do Estado, este possibi-
lita a avaliacdo de sinais e sintomas dos usudrios para posterior encaminhamento:
a) assisténcia por meio de consulta médica (telemedicina), quando suspeita de
infec¢do pelo novo coronavirus; b) recebimento de orienta¢ées gerais quando o
usudrio nio apresenta sinais sugestivos dessa infec¢do; ou ¢) encaminhamento para

telepsicologia quando da observacio de sinais de angustia, medos ou ansiedade.

Vale destacar que o referenciamento e o contrarreferenciamento seguem os
protocolos propostos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020; ANVISA, 2020). A
atencdo estratificada segue o quadro clinico reportado por usudrios, que podem ser
encaminhados para Unidades Basicas de Satde, unidades de pronto atendimento e
hospitais, seguindo o fluxo ordenado pela organizacio da Rede de Atencio a Satide
(RAS) da Regional de Satide a que o usudrio pertence. No que se refere as demandas
de Satide Mental, estas sdo encaminhadas ao atendimento do Apoio Psicolégico.
A descricido do funcionamento do Call Center da UEPG contra o Coronavirus de

Apoio Psicolégico esté disponivel no préximo capitulo desta obra.

As atividades via plataforma ocorrem sob supervisio do docente orientador,
com respaldo teérico do manual de atendimento do bolsista, desenvolvido por do-
centes enfermeiras e validado pela SESA para uso de todas as institui¢cdes de Ensino
Superior que atuam nas atividades. Nesta modalidade, as atividades ocorrem sete

dias por semana, com carga horaria de 6 horas didrias e 30 horas semanais.

ATUACAO NAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO
DO PARANA

Nesta frente de a¢io, as equipes de atuacio sdo compostas de profissionais
da 4rea de saide bolsistas, que atuam em a¢des de prevencio, cuidado e enfren-
tamento da COVID-19 em conjunto com Unidades de Satde, pronto atendimento

e hospitais designados pelas prefeituras pertencentes ao Projeto (FAPPR, 2020).

As equipes de atuag¢do junto as Regionais de Satude sdo compostas de médico,

enfermeiro e técnico de enfermagem regularmente inscritos em seus respectivos
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conselhos profissionais. As atividades desempenhadas sdo a¢des de orientagio,
avaliacdo com foco em prevencio e diagndstico e atualizacio de dados epidemiol6-
gicos, a fim de reduzir as demandas nas demais unidades municipais. Esta atuagio
ocorre de acordo com a demanda de cada municipio, podendo ser diferenciada

entre as Regionais de Saude.

ATENCAO AS DIVISAS RODOVIARIAS DO ESTADO
DO PARANA

Nas divisas rodovidrias, sdo realizadas atividades para o monitoramento
das condi¢ées de saide de pessoas que estejam em transito no Estado do Parana.
Participam dessa frente de agdo enfermeiros, técnicos de enfermagem bolsistas,
ambos com registro no Conselho de Classe, ou estudantes regularmente matricu-
lados no dltimo ano do curso de Enfermagem em qualquer institui¢do de Ensino
Superior, seja publica ou privada (FAPPR, 2020).

Os profissionais atuantes devem residir preferencialmente no préprio mu-
nicipio da agdo ou em municipios préximos. A jornada de trabalho é estabelecida
com uma carga hordaria de 12 horas de atividades extensionistas por 36 horas de

descanso, sendo as escalas definidas pela SESA.

As atividades sdo realizadas em conjunto com a Secretaria de Agricultura,
Seguranca Publica e Vigilncia Sanitaria. A localizagdo dessas atividades esta li-
gada a Agéncia de Defesa Agropecudria do Parana (ADAPAR), com locais especi-
ficos de atuacdo. A UEPG ficou encarregada de atuar em trés locais, sendo eles:
Campina Grande do Sul (Km 55, BR 116 Sentido Parand), na Base do Servico de
Atendimento ao Usudrio (SAU) do Pedagio; nas Centrais de Abastecimento do
Parana S.A. (CEASA); e em Sengés (Km 00, PR 239, no posto de fiscaliza¢do da
ADAPAR). Os dois primeiros locais estdo sob responsabilidade da Segunda Regional
de Saude, o terceiro, da Terceira Regional de Saiude (FAPPR, 2020).

Com a ampla atuacgio nas frentes de agdo descritas, espera-se diminuir ou
minimizar o panico e o medo vivenciados pela popula¢io, bem como minimizar
o numero de pessoas a serem encaminhadas de maneira desnecessaria para as
Unidades de Satude. Ainda, que se tenha a divulgacio de informag¢ées adequadas

e cientificamente embasadas.
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ACOES EXTENSIONISTAS E SUA INTERLOCUCAO
COM A SAUDE MENTAL

A estratégia cerne de todas as a¢es extensionistas aqui elucidadas é a educa-
¢do popular, seguindo seus diversos segmentos, conforme demanda e necessidade
de cada grupo populacional. Essa estratégia tem como eixo principal a dimensio
do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, visando & melhoria da
qualidade de vida e a saide da comunidade, assistida pelas acdes extensionistas,
tomando por principio norteador as Politicas Nacional de Promocio da Saude e
de Humanizac¢io (BRASIL, 2003; 2014).

Para tanto, as a¢des extensionistas tém como foco a resolucio de problemas
concretos, na perspectiva de buscar alternativas de transformacio do processo co-
tidiano de vida para o alcance de resultados efetivos e eficazes das necessidades de
sujeitos e coletividades. Com isso, sio projetadas possibilidades de construgdo de
valores, ideais e lutas para mudar praticas e acdes, resultando em transformacées

significativas na qualidade de vida.

Com vistas ao fomento destas a¢des, adentra-se a escuta qualificada, ferra-
menta que respeita a singularidade dos sujeitos e considera, durante o didlogo, os
motivos que os levaram a buscar o servi¢o. Ainda, identifica riscos e vulnerabilida-
des em relacio ao risco de adoecer e suas necessidades e demandas e propicia um
encaminhamento para a solu¢io dos problemas que seja adequado a seus anseios
(DUARTE et al., 2017). Essa escuta é capaz de produzir um cuidado nio restrito

aos sofrimentos fisicos e urgentes, um cuidado humanizado, acolhedor e integral.

Neste momento de Pandemia, em que as incertezas e insegurancas sio mul-
tiplas, saber que existem servicos estruturados e pensados especialmente para
atender as demandas, baseados na escuta qualificada, nos quais é possivel ter
os anseios ouvidos, assistidos e resolvidos, traz senso de amparo, acolhimento,
conforto e seguranca. Condi¢des cruciais para o equilibrio e a manutenc¢io da
Satde Mental.

Ainda, compreender com maior propriedade os fatores de risco e desen-
cadeantes do novo coronavirus, os sinais e sintomas, bem como as estratégias
de medidas para prevencio da COVID-19 e os locais adequados para busca por
servigcos, empodera os individuos. Esse empoderamento é capaz de reduz o nivel

de ansiedade e estresse da popula¢io, atuando como um fator protetivo a Saide
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Mental dos assistidos pelas diferentes vertentes extensionistas ofertadas pelas

Universidades.

CONSIDERACOES FINAIS

As acBes extensionistas universitarias e de parceiros, além de promocio de
sadde com orientacbes de medidas de enfrentamento da COVID-19, funcionam
como uma ferramenta de cuidado em Satide Mental, pois auxilia os sujeitos no
alivio de sentimentos de soliddo, isolamento social e desamparo do Estado, pos-
sibilitando troca de experiéncias e reflexdes acerca dos novos modos de viver e de

integracdo social durante a Pandemia.

Deste modo, pode-se inferir que as estratégias extensionistas elencadas
neste capitulo tém impactos diretos e indiretos na Satide Mental dos usuérios.
Assim, investir em a¢des é fundamental para impulsionar mudancas na satde da
populagio e prevenir agravos em Satde Mental, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida da popula¢ido em tempos de Pandemia.
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INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é discorrer sobre a experiéncia inicial de psicélogas
residentes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide no atendi-
mento de Apoio Psicolégico remoto em um servico de Call Center do municipio de

Ponta Grossa, Parana, como um recurso de cuidado no contexto da COVID-19.

A Pandemia vivenciada trouxe uma conjuntura nova e desconhecida, e isso
pode impactar o estado psiquico dos individuos, visto que se trata de um momento
em que algumas emog¢des sido experienciadas com mais intensidade, tais como

medo, angustia, impoténcia, irritabilidade e tristeza (MELO et al., 2020a)

A subjetividade faz com que cada individuo seja afetado de modos diferentes
diante da mesma situacio, com isso cada pessoa desenvolve seus proprios recursos
para lidar com as dificuldades. Quando esses recursos nio sio suficientes para o
enfrentamento da Pandemia, torna-se necessério o auxilio especializado. Por este
motivo, é relevante que as a¢bes sejam implementadas rapidamente para reduzir

“o impacto psicopatoldgico a médio e longo prazo” (MELO et al., 2020b).

Shimidt et al. (2020), ao estudar os impactos na Satide Mental em decorrén-
cia da Pandemia, afirma que ha repercussées na Satde Mental tanto da popula¢io
geral quanto dos profissionais de satide. Em estudo realizado na China, a popula¢io
geral apresentou sintomas moderados a severos de ansiedade, depressio, estresse
e medo (SHIMIDT et al., 2020; WANG et al., 2020). Os profissionais de satade, por

sua vez, apresentaram sofrimento psicolégico, como irritabilidade aumentada,
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estresse, depressio, ansiedade e ins6nia (SHIMIDT et al., 2020; BAO et al., 2020;
CHEN et al., 2020).

Nesse contexto, que se apresenta de forma mundial, sio necessérias inter-
vengdes para o cuidado psicolégico, como cartilhas, materiais educativos e canais
para a escuta psicolégica. Uma possibilidade é a escuta via ligagdo telefénica, pois

permite as pessoas aliviar suas préprias emog¢des (SHIMIDT et al., 2020).

Embora recentes, as experiéncias remotas ji estdo sendo divulgadas. Um
exemplo é a vivéncia de uma psiquiatra australiana que utilizou a telemedicina
para realizar consultas com pessoas que sentiam medo de contrair a infecgio e de
apresentar problemas de Satde Mental, como ideac¢do suicida, por exemplo. Para
Kavoor, Chakravarthy e John (2020), a experiéncia permitiu prestar assisténcia
e apoio aqueles que necessitam, reduzindo os riscos de exposi¢do a usudrios e

profissionais de saude.

Na China, o estudo de Liu Shuai et al. (2020) apresenta os cuidados de Saude
Mental diante da COVID-19: a) a educacido em Saude Mental online utilizando
diversas plataformas para promocido da satude; e b) os servicos de aconselhamento
psicoldgico online amplamente utilizados por profissionais de satde, universidades,
institui¢ées médicas e sociedades académicas em todas as 31 regides da China

Continental.

Para os autores citados, os servicos de Satide Mental online que incluem in-
tervengdes psicoldgicas, como terapia comportamental cognitiva, e interveng¢des
para crises, como depressio, ansiedade e risco de suicidio, estdo contribuindo para

a melhoria das interven¢des de emergéncias publicas.

A psicologia reconhece que o atendimento remoto pode acontecer de duas
grandes formas. De acordo com Prado e Mayer (2006), a primeira é de maneira
assincrona, no atendimento que ocorre por meio da disponibilidade de tempo de
ambas as partes, como em um atendimento via e-mail. A segunda é sincrona, na
interagido simultinea entre psicélogo e usudrio, em que enquanto se fala também

se escuta, como em ligac6es, ou seja, com um método semelhante ao Call Center.

No Brasil, no art. 1° do Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo se afirma que
um dos deveres fundamentais dos Psicélogos é “Prestar servigos psicolégicos em si-
tuagdes de calamidade publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal.” (CFP,

2005, p. 8). Considerando o momento de emergéncia em saide publica (BRASIL,
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2020a) a Psicologia tem um papel fundamental ao oferecer servicos a populagio,

pois se espera que alguns sentimentos venham a tona diante das incertezas.

Com a recomendacido de evitar o atendimento presencial, as Tecnologias
da Informacio e Comunicac¢io (TIC’s) se tornam ferramentas fundamentais para
o0 apoio a popula¢io em sofrimento psiquico. A Resolugdo n° 11, de 11 de maio
de 2018, do Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamenta a prestacdo de
servicos psicoldgicos realizados por meios de tecnologia da informacio e da co-
munica¢do, que permitem os atendimentos telefénicos para o cuidado em Satde
Mental (CFP, 2018).

Recentemente, com essa demanda especifica e atual, a Resolucdo n® 4, de 26
de marco de 2020, do Conselho Federal de Psicologia regula os servicos psicolé-
gicos prestados por meio de Tecnologias de Informacio e Comunicagio durante a
Pandemia de COVID-19. Ainda, suspende os artigos 3°, 4°, 6°, 7° e 8° da Resolu¢io
CFPn°11, de 11 de maio de 2018, durante o periodo de Pandemia da COVID-19.
Com isso, o uso de Tecnologias de Informagio e Comunicagio é facilitado para
a realizacio dos atendimentos psicoldgicos, garantindo que intervengdes rapi-
das e seguras sejam prestadas em atencido as medidas de biosseguranca vigentes
(BRASIL, 2020b).

CAMPO DA EXPERIENCIA

O municipio de Ponta Grossa esta localizado no centro de Estado do Parana.
E uma das regides mais populosas do Estado, com cerca de 341 mil habitantes.
Faz parte de uma 4rea denominada Campos Gerais do Parand, com 1.100.000
habitantes (PONTA GROSSA, 2018).

Em rela¢io a Pandemia, o boletim epidemiolégico da Prefeitura Municipal de
Ponta Grossa (2020) apresenta que, em 6 de maio de 2020, o municipio registrava

21 casos confirmados, 9 recuperados, 1.571 monitorados e 2 ébitos suspeitos.

A Funda¢io Municipal de Satde conta com o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Coletiva (PRMSC) para o enfrentamento da Pandemia.
Sio 86 (oitenta e seis) profissionais de 9 (nove) categorias diferentes (Educa¢io
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina Veterinéria, Nutri¢io,
Odontologia, Psicologia e Servico Social) (PONTA GROSSA, 2018).
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O PRMSC tem o objetivo de formar profissionais com conhecimentos, habi-
lidades, competéncias técnico-cientificas e capacidade clinica, tornando-os aptos
a atuar nos mais diferentes cendrios da Rede de Atencio a Satude, respondendo as
reais necessidades em satde da populacdo. Ainda, objetiva-se que eles realizem
praticas que integrem ensino, pesquisa, extensio e assisténcia a gestio alinhadas
aos principios do SUS (PONTA GROSSA, 2018).

Alinhado aos objetivos do Programa e as necessidade de atendimento a
populagio no enfrentamento da COVID-19, as psicélogas do PRMSC, juntamente
da equipe multiprofissional do Programa de Extensdo “UEPG Abrac¢a” (que realiza
atendimento psicossocial 4 comunidade interna da UEPG e externa), foram convi-
dadas pelo Projeto de Extensdo “UEPG Contra o Coronavirus” a participar de uma
parceria para oferecer apoio psicolégico relacionado a Pandemia da COVID-19 via
telefone a populacio de Ponta Grossa (FAPPR, 2020).

Para o desenvolvimento das atividades, formalizou-se entio a parceria com
o Projeto de Extensdo “UEPG Contra o Coronavirus”, o Programa de Extensio
“UEPG Abraga” e a as psicélogas do PRMSC da Fundagdo Municipal de Saude de

Ponta Grossa.

Sendo assim, o subprojeto é uma inovag¢do no que se refere ao Apoio
Psicolégico via remota, o que exige das profissionais resiliéncia para, ao mesmo
tempo em que se oferece um servico de qualidade, desenvolver novas habilidades

profissionais.

FUNCIONAMENTO DO CALL CENTER DE APOIO
PSICOLOGICO

O Projeto de Extensido UEPG contra o Coronavirus tem como objetivo pres-
tar informacgdes gerais sobre a Pandemia por meio de um servigo de Call Center, no
qual participam residentes do PRMSC e graduandos dos cursos da drea da satide da
UEPG. Com base nos atendimentos gerais de orientagdo durante as liga¢ées, foram
identificadas demandas referentes 4 Satide Mental da populacio. Por esse motivo,
teve inicio o subprojeto de Apoio Psicolégico, com o objetivo de oferecer escuta e
acolhimento do sofrimento produzido ou agravado pela Pandemia e realizacées de
intervencdes de psicoeducacio, orientagdo e, quando necessério, encaminhamento

para os servicos municipais de referéncia.
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Os atendimentos sdo realizados por seis psicélogas residentes e duas psi-
c6logas do Programa UEPG Abraca, sob a coordenacdo do referido Programa de
Extensdo da UEPG. De acordo com as normativas do Conselho Federal de Psicologia,

todas realizaram a solicitacio de cadastro no sistema e-Psi'.

O fluxo de atendimento come¢a com a ligagdo do usuario ao Call Center Geral.
Um residente do PRMSC ou académico da UEPG identifica a demanda relacionada
ao sofrimento psiquico, registra as primeiras informac¢des em um sistema préprio
e realiza o encaminhamento ao subprojeto de Apoio Psicolégico por meio de um

formulario de encaminhamento, com informacdes de contato.

A fim de garantir o sigilo, os atendimentos de Apoio Psicolégico acontecem
em uma sala fechada, com uso apenas para este fim. A documentacio é realizada
por meio de Registro Documental, de responsabilidade de cada psicéloga, e de um
formulario de Registro de Atendimento junto a instituicio, guardado em platafor-
ma segura sob responsabilidade da coordenagdo do Programa de Extensio UEPG
Abraca. No formulario de Registro de Atendimento, sdo coletadas informacdes ba-
sicas de identificacio do usudrio (data de nascimento, endereco, telefone e contato
de uma pessoa de referéncia). Em seguida, é feita a classificacio geral da demanda,
com o registro de sinais e sintomas de sofrimento relacionados & Pandemia e da

conduta adotada pelo psicélogo responsével pelo atendimento.

Para preservar o sigilo, diante do carater multiprofissional do servigo, sdo
registradas apenas informagdes pertinentes a caracteriza¢io da queixa e da con-
duta adotada, com base em critérios pré-definidos e adaptados para o contexto da
Pandemia de COVID-19, inspirados pelo instrumento desenvolvido por Malacrida,
Moura e Silva (2019).

Além de garantir o sigilo do atendimento e facilitar a avaliacdo da queixa
apresentada, o uso do formuldrio leva a padronizacio da documentacio dos aten-
dimentos realizados no servi¢o de Apoio Psicolégico. Com isso, podem ser iden-
tificadas as principais demandas e possibilidades de conduta em Saude Mental,
subsidiando o planejamento de intervencdes futuras. O estudo quantitativo dos
dados secundérios provenientes dos Registros de Atendimento é autorizado pelo
Parecer do n° 3.983.323 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, conforme a Resolucido do n°® 466/2012 (BRASIL, 2013).

! Plataforma que regulariza o atendimento remoto de caréter obrigatério (https://cadastrosite.cfp.org.br/).
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Apés aligacio ser encaminhada para as psicélogas, é realizado um contrato
verbal com o sujeito, momento em que sdo mencionados o sigilo e a gratuidade, e
em seguida ele recebe a orientagdo de procurar um local seguro, silencioso e isolado
para continuar o atendimento. Além disso, é importante esclarecer ao usudrio que
a fungio deste servico é de orientacido sobre a pontualidade da intervencio rela-
cionada a COVID-19, sendo pactuado que a duragdo da ligacio sera de 30 (trinta)
minutos. Os dados sdo registrados apds o consentimento da pessoa que ligou e,
de acordo com as recomendacdes do Conselho Federal de Psicologia, é solicitado

o numero de telefone de uma pessoa de confianca do usuério.

A divulgac¢io do servigo acontece por meio de reportagens e matérias ela-
boradas por jornais da regido, pela UEPG e pela Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa. Os atendimentos telefénicos sio realizados diariamente, inclusive aos

feriados, das 8h as 22h, no espaco fisico cedido pela UEPG.

SOBRE 0S PROCESSOS VIVENCIADOS NO
DECORRER DAS LIGACOES

Em razio de o subprojeto de Apoio Psicolégico ndo ter um nimero de tele-
fone especifico, a primeira questio foi pensar em como preparar os profissionais e
académicos que estdo no Call Center Geral, a fim de que eles conseguissem identi-
ficar quais demandas deveriam ser transferidas para o ramal do Apoio Psicolégico.
Diante desse desafio, foi adaptado um fluxograma para identificar situa¢des que
poderiam se beneficiar do suporte especializado de um psicdlogo, instrumentali-
zando os atendentes do Call Center Geral a realizarem os encaminhamentos para

o subprojeto.

Sdo consideradas demandas que podem se beneficiar do servico de Apoio
Psicoldgico as pessoas que sio parte do grupo de risco para a COVID-19; que
relatam e demonstram mudancas emocionais significativas neste periodo; que
apresentam dificuldade em se adaptar as altera¢ées na rotina e no modo de viver
em decorréncia do isolamento social; e que mencionam ideac¢io suicida ou alguma

questio de Satide Mental.

No primeiro contato com o usudrio, ap6s serem feitas as orientacdes e os

esclarecimentos descritos anteriormente, é fundamental realizar uma avaliacio
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sobre o estado geral do sujeito por meio de recursos verbais, j4 que ndo é possivel

avalid-lo com base em outros indicadores.

Souza Britto et al. (2003) discorrem sobre a importincia de pesquisas que
investiguem os fendmenos verbalizados aos profissionais, pois, embora sejam re-
levantes, parte deles ndo pode ser observado diretamente. Um fator analisado foi
a presenca ou auséncia de estimulos diante de uma resposta verbal. Este contexto
tem impacto na atuag¢io do psicélogo ao realizar atendimento remoto, tratando-se
de um desafio da classe para o manejo das demandas de Satide Mental ao longo da
Pandemia, j4 que fica evidente a diferenca entre essa modalidade de atendimento

e a presencial.

Portanto, é necessario observar e interpretar cuidadosamente as nuances
do tom de voz, atribuindo significado a elas, e as emo¢des presentes naquele relato
para fornecer feedbacks & pessoa sobre o que se compreende de sua fala, identifi-
cando aspectos significativos. Em contextos presenciais, esta avaliagio é composta
também de recursos nio verbais expressados pelo sujeito, tais como postura cor-
poral, vestimenta, o modo como o individuo chegou até ali e em quais condi¢6es
foi para este atendimento. Como a adapta¢io a esta modalidade de prestagdo de

servigo é muito recente, as estratégias estio sendo construidas com a pratica.

O registro do telefone de contato de uma pessoa de confianca supre a li-
mitacido imposta pelo atendimento via telefone no que diz respeito ao acesso e
a avaliacio da rede de apoio e, principalmente, ao manejo de situacbes de crise
que demandam intervencio presencial. Por esse motivo, o recurso que tem sido
utilizado para a prépria seguranca do individuo é sua fala. A solicita¢io de um
telefone de seguranca (de alguém em quem o usudrio confie) funciona para que,
em situa¢des de idea¢do suicida e/ou tentativa de suicidio, consiga-se contatar a

pessoa de confianca para prestar auxilio.

Nio hé registros de casos dessa natureza no Call Center, porém, desde o
inicio do subprojeto, discutiu-se acerca de como seria o manejo via remota nes-
sas situa¢des. Para esses momentos, além de entrar em contato com a pessoa de

confianga de quem ligou, é importante acionar o SAMU.

Em relag¢do a demanda inicial, tem-se observado que grande parte das pes-
soas que buscam o suporte psicolégico demonstram dificuldades em manejar as
emocdes que estio sentindo, sendo comuns episédios de choro. As emog¢des que

mais aparecem sdo o medo da contaminacio pela COVID-19 (prépria ou de alguém
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préximo) e a tristeza por conta do isolamento social. A necessidade de reorganizar
uma rotina em casa tem sido uma novidade, pois as pessoas precisam adaptar

suas atividades e, em alguns casos, conviver mais intensamente com familiares.

Para quem nio tem a possibilidade de se manter em isolamento em razio
do trabalho, hd uma dificuldade em desempenhar tarefas rotineiras no mesmo
ritmo que antes da Pandemia. O material elaborado pela Fiocruz (MELO et al.,
2020a; MELO et al., 2020b) afirma que as probleméticas atendidas sdo rea¢des
comportamentais frequentes e esperadas para este periodo e recomenda a atuacgdo

e a intervencdo psicossocial precoce, rdpida e eficiente.

A Pandemia de COVID-19 traz a especificidade da presenca das midias so-
ciais, com considerdvel aumento de acesso as informacdes (verdadeiras e falsas),
as quais sdo atualizadas constantemente. Em razio disso, a ansiedade também é
uma queixa frequente, pois as pessoas estio ficando mais tempo conectadas e em
hipervigilancia, o que pode aumentar manifesta¢des fisicas e emocionais. A maioria
das pessoas relata que os sinais apareceram apds a Pandemia, o que reafirma o
aumento de demandas de Satide Mental e a importéincia de a Psicologia atuar em

todas as etapas de situa¢des como esta.

Diante das demandas em Saide Mental no enfrentamento da COVID-19,
sdo adotadas algumas condutas padrio, decididas de acordo com a necessidade da
pessoa. Sdo elas: 1) Orientacao e Psicoeducagao — nestes casos, uma intervengao
pode ser suficiente para suprir as necessidades do individuo naquele momento, tais
como orientac¢des acerca de estratégias para o manejo de emocdes, reestruturacio
da rotina, psicoeducac¢io sobre fenémenos psicolégicos e informacdes sobre ser-
vicos da rede. Outra conduta é pensar, junto ao usudrio, estratégias para manejo
do sofrimento e mudanca de rotina que podem impactar as reagdes psicoldgicas.
2) Follow-up — casos em que se considera importante haver um retorno apés
uma semana. Para isso, é acordado com a pessoa o melhor dia e periodo para con-
tato, a fim de observar se houve mudanca positiva e confirmar a necessidade de
encaminhd-la a algum servico especializado. 3) Encaminhamentos a RAPS do
municipio — casos que precisam ser encaminhados a USF, CAPS, CRAS, CREAS

ou locais de dentncia.

A orientagdo é a conduta mais frequente e uma liga¢io tem bastado para
a demanda daquela pessoa. Avalia-se que o atendimento remoto tem facilitado

o0 acesso da popula¢io em razdo da nio necessidade de sair de casa e enfrentar
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filas de espera para agendamento. A reincidéncia de liga¢io do mesmo individuo
tem sido baixa, o que demonstra que a estratégia realmente auxilia usudrios em

momentos dificeis.

Sobre as condutas do follow-up, até o momento o Call Center de Apoio
Psicolégico teve retornos positivos, nos quais as pessoas encontravam-se mais
estaveis emocionalmente, desenvolvendo recursos para enfrentar suas dificuldades
e buscando seguir as orientag¢des feitas. Isso sinaliza movimentos de melhora, ndo
havendo necessidade de encaminhar tais pessoas a outros servicos. Entretanto,
como contratempo, em alguns momentos observa-se a impossibilidade de realizar
o retorno daligagdo em razio de as linhas telefonicas apresentarem instabilidades,
de a pessoa residir em lugares com sinais telefénicos fracos, ou de nio responder
a ligagio.

Houve situa¢des em que foi necessério articular com a RAPS o melhor en-
caminhamento dos casos. Embora alguns servigos funcionem com porta aberta,
é vélido entrar em contato e passar informacées fundamentais, sendo necessaria
uma discussdo sobre a situacio, visando o melhor acompanhamento do sujeito.
Uma caréncia do municipio estd na falta de psicélogos e servidores publicos que
atuem na prevencio e promocio da Saide Mental, visto que os servicos psicolé-
gicos oferecidos dizem respeito apenas ao tratamento de situa¢des ja agravadas,
sendo trés CAPS e o Ambulatdrio de Satde Mental.

Ainda, outra adversidade a ser considerada é que muitas pessoas nio tém
conhecimento sobre a atuagdo no Call Center de Apoio Psicoldgico. A falta de aces-
so 4 informacdo é um fator que delimita o publico atendido, j4 que determinada
parcela da populagdo nio utiliza redes sociais e/ou nio assiste a TV (locais onde

a divulgacio foi realizada).

Ampliar as formas de divulgagio pode aumentar a demanda, pois nos dias
seguintes as reportagens e matérias observou-se um aumento no namero de li-
gacdes que buscavam apoio psicolégico. Talvez as radios locais sejam um recurso
possivel, visto que podem ser a principal via de acesso a informac¢do da populacio
idosa, também considerada de risco neste momento. Outra possibilidade é enviar
informativos formais aos servicos de saide do municipio, para que a Atencio
Priméaria em Saude possa orientar e direcionar situacdes que precisam do auxilio

da psicologia.
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O trabalho com recursos tecnolégicos também é um desafio, pois o desenvol-
vimento das atividades via remota exige o uso de um aparelho telefénico em boas
condi¢bes, linhas telefénicas sem inferéncias e/ou defeitos, internet condizente

com o servico e suporte com os sistemas de informagdes.

E importante destacar que, por se tratar de um trabalho em um contexto
novo, o processo de construc¢io do subprojeto se deu ao mesmo tempo em que as
situa¢des apareciam. A avaliacio do subprojeto é realizada semanal e permanen-
temente, tendo em vista as situa¢des especificas deste momento e as informagdes

que surgem diariamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Call Center de Apoio Psicolégico, criado da parceria entre o Projeto de
Extensdo UEPG Contra o Coronavirus, o Programa de Extensido UEPG Abraca e a
psicologia do PRMSC da Fundagdo Municipal de Satide de Ponta Grossa, tem sido
uma estratégia de cuidado em Satide Mental para o municipio sob a perspectiva
da prevencio e promogio de saide. A criacio de um espaco de escuta qualificada
e fala faz com que a pessoa em sofrimento signifique o que estd vivendo, evitando

problemas mais graves em Saide Mental.

A iniciativa traz uma inovac¢io para o municipio no sentido da construgio de
um espago de aten¢io aos usudrios, de maneira que o servico de psicologia esteja
mais préximo e facilitado a populacio.

O atendimento remoto surge como resposta ao cendrio da Pandemia de
COVID-19, em razio da importancia de manter o isolamento social. A nova possi-
bilidade de prestacio de servigos envolve uma aprendizagem constante por parte
das profissionais, visto que as estratégias sdo reelaboradas com base na prati-
ca. A avaliacio deste processo é continua, pois a dindmica tem se reinventado

cotidianamente.

Conforme exposto, algumas a¢des pontuais, como a necessidade de aumen-
tar a divulgacio do projeto, expandir o acesso a popula¢io e oferecer treinamentos
aos profissionais que atuam no Call Center Geral, se configuram potencializadores
de atuacio. Ainda, uma das possibilidades seria desenvolver um sistema de avalia-
¢do do atendimento por meio de uma pesquisa de satisfacio anénima, tornando-se

uma ferramenta rica que contribuiria para o feedback. Ao mesmo tempo, deparar-se
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com as fragilidades do subprojeto e da RAS faz com que, em muitos momentos,
esse processo seja angustiante e doloroso. Compreender as falhas como parte do

processo de construcio se torna essencial para os enfrentamentos didrios.

A partir de agora surgirdo desafios, tais como a educa¢io em saude, o tra-
balho interdisciplinar e a intensificagdo dos casos de COVID-19 no municipio de
Ponta Grossa e regido. Ao realizar discussées com as demais areas da satide acerca
do cenéario de Saude Mental, os profissionais estardo mais fortalecidos e instru-

mentalizados para atender as demandas no Pés-Pandemia.
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UM RESGATE DOS TEMAS DISCUTIDOS NESTA
COLETANEA

Enfrentar o desconhecido faz parte da vida, mas pode gerar sentimentos
de medo, impoténcia, angustia, ansiedade, raiva, luto e soliddo (BRASIL, 2020).
Diante de uma nova doenga, que até a publicacio desta coletinea ndo tem uma
cura, a populagio mundial estd sendo forcada a mudar seus habitos, costumes e
rotinas. Com isso, escolas e Universidades tiveram suas aulas suspensas; empresas
se adequaram ao estilo home office; restaurantes, bares, shoppings, teatros e cinemas
precisaram interromper suas atividades; aniversirios, formaturas e shows foram
cancelados (PEREIRA et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

As pessoas aprenderam que para diminuir as chances de contégio do virus
SARS-CoV-2 devem aderir ao uso de mascaras e dlcool em gel e ao distanciamento
social. Acredita-se que alguns desses habitos serdo mantidos ainda por um longo
periodo. Sob outro olhar, o pés-Pandemia sera caracterizado pela continuagio de
costumes que adquirimos durante a Pandemia, como uma maior preocupagio com
os habitos de higiene, na lavagem constante das mios e dos alimentos, e com o

meio ambiente.

O isolamento social, principal medida de contencio do novo coronavirus
adotada no mundo, acarretou diversas mudanc¢as no modo vida das pessoas e,
consequentemente, em como elas se relacionam. O isolamento interrompeu o
contato fisico com o “real”, ou seja, com o acolhimento, o abraco, o olhar, as sen-

sa¢des vivenciadas com maior intensidade quando presenciais. As tecnologias
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de comunicag¢io sio a principal alternativa explorada nesses casos, permitindo
a aproximacdo dos que estdo longe, mesmo com a limita¢do de nio substituir o
“real” (PEREIRA et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020). Por sua vez, o contrario
acontece quando as pessoas coabitam o mesmo espago. Nesses casos, as medidas
de isolamento aumentam o tempo de convivéncia, tornando as rela¢des mais inten-
sas e desafiadoras (ESPERIDAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020). A familia necessita
reordenar toda a rotina (doméstica, de trabalho, estudo e lazer), implicando em

distintos desafios para cada configura¢io familiar.

Familias com criangas e adolescentes, por exemplo, exigem auxilio dos res-
ponséveis na criagio de rotinas de estudos e lazer, além de estratégias para cuidar
da Satide Mental e minimizar os sofrimentos deste periodo de isolamento. Além
disso, os responséaveis precisam readequar as rotinas relacionadas ao trabalho e
afazeres domésticos, podendo sentir os efeitos da dificuldade de adaptacio as
novas responsabilidades. Na maioria dos casos, essas familias sdo vulneraveis em
todos os aspectos (ESPERIDAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020).

Familias com idosos e pessoas em grupos de risco tendem a se preocupar
ainda mais, redobrando os cuidados (GARCIA; SANTOS, 2020). Nas situa¢des
em que essas pessoas residem sés, sentimentos de soliddo, angustia, tristeza,
ansiedade, irritabilidade podem ser desenvolvidos ou potencializados em razio
da restri¢io as visitas ou da dificuldade no acesso a recursos tecnolégicos para a
manutencio dos vinculos (GARCIA; SANTOS, 2020; LIMA; ALENCAR; GOUVEIA,
2020; SCHMIDT et al., 2020).

Destacam-se, também, as familias que foram impossibilitadas de visitar seus
entes doentes e até mesmo de se despedirem daqueles que infelizmente foram a
6bito, o que pode acarretar mudancas no processo de compreensio da morte e
do luto.

O reconhecimento das diferentes condi¢cdes de adaptacio & Pandemia e de
seus possiveis impactos na Satude Mental possibilita a estruturacio de estratégias
de intervencio de acordo com cada necessidade (MELO et al., 2020). Assim, sdo
exploradas novas formas de resposta a estas demandas, com o fortalecimento das
estratégias de atendimentos em satde por meio remoto e o reconhecimento de
suas potencialidades para o futuro p6s-Pandemia. Nesse sentido, podem ser des-

tacados os atendimentos de telemedicina e o uso de videoconferéncias, internet,

231



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

mensagens de texto, e-mails e telefones para o acolhimento do sofrimento mental
(PEREIRA et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

Sabe-se que cada pais est4 trabalhando no desenvolvimento de alternativas
para superar a repercussido da Pandemia de COVID-19 na Satude Mental de sua
populagdo. No entanto, mesmo considerando a relevincia da produgio interna-
cional para a adequagio das politicas publicas nacionais, é necessario ter em conta
as especificidades sociais, culturais e histéricas do Brasil: um pais ainda em de-
senvolvimento, com saneamento bdsico precrio em diversas localidades, baixas

taxas de escolarizagdo e desigualdade de renda (IBGE, 2018).

Nesse contexto de desigualdade, as medidas de conten¢io e manejo da
Pandemia de COVID-19 ocorrem de diferentes formas, com mais ou menos pos-
sibilidades de prevencio, a depender das determina¢ées dos gestores locais, do
acesso a informacio e A renda, entre outros aspectos (SANTOS, 2020; ESTRELA
etal., 2020). Compreende-se que, na mesma medida em que as experiéncias com
tecnologias remotas promovem alternativas nunca vivenciadas na histdria, seus

beneficios ainda atingem apenas um fragmento da popula¢io.

Sdo diversos os impactos com relagdo a renda e aos meios de se proteger
da doenga, como precariedade no acesso a meios de higienizacio das mios e pe-
quenas moradias, que dificultam o isolamento domiciliar de pessoas acometidas
pela COVID-19) (SANTOS, 2020; ESTRELA et al., 2020. Além disso, devem ser
consideradas as dificuldades da populagio em acessar as alternativas remotas
propostas para a aten¢io em Satde Mental, educac¢io e para a prépria convivén-
cia em sociedade, seja pela auséncia de acesso a internet, pelo acesso de forma
precéria, ou mesmo por nio haver local privativo e sigiloso dentro da residéncia

para atendimentos via telefone.

Por fim, considera-se o possivel impacto que advém da experiéncia, por
grande parte da populagio mundial, do sofrimento acarretado pelo isolamento
social (pratica ainda vista como “tratamento” para pessoas com transtornos men-
tais). Nao h4 a intencio, aqui, de comparar o sofrimento das pessoas internadas
em Hospitais Psiquidtricos com o das que estdo em distanciamento social. Essa
analogia é apresentada enquanto possibilidade para a constru¢io de novas com-

preensdes sobre o cuidado com a loucura na sociedade em que vivemos.

Se, mesmo no conforto e no aconchego de seus lares, a populagdo esta per-

cebendo que ficar isolado nio é bom, por que for¢ar tal medida a pessoas com
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problemas de Satide Mental que j4 se encontram em situacio vulneravel? Por meio
das politicas publicas que implementam os CAPS, uma rede assistencial articulada,
Programas de Cooperativas Sociais, Economia Solidaria, Residéncia Terapéutica,
entre outros dispositivos territoriais, a Reforma Psiquidtrica busca fortalecer a
ideia de que a Saude Mental esta no direito a lazer, cultura, trabalho, moradia,
liberdade, inclusio social e cidadania (GUERRA, 2004; AMARANTE, 2007; PITTA,
2011; AMARANTE; NUNES, 2018; AMARANTE, 2018; DELGADO, 2019).

As ofertas de a¢des voltadas a Saide Mental dos individuos vém sendo
amplamente difundidas ao longo da Pandemia em razio do grande aumento de
sinais de sofrimento mental vivenciados pela populacio. Espera-se que isso con-
tribua com a desestigmatiza¢io do cuidado com a Satide Mental na sociedade
p6s-Pandemia: se antes era visto como destinado a “loucos” ou “incrédulos”, pode
ser ressignificado ao passo que inimeras pessoas passaram a considerd-lo parte

de seu cotidiano.

Desastres e emergéncias colocam os servicos de Satide Mental em evidéncia,
podem aumentar sua demanda e, com isso, comprovam a necessidade de melhorias
no cuidado e na assisténcia (WHO, 2013). Os meios de comunicacio, ao retratarem
o dia a dia das pessoas, suas angustias, aflicées e medos, de certo modo fazem
com que o poder publico volte sua atencio as necessidades de Saide Mental em

seus paises.

A Satude Mental é um fator crucial para o bem-estar global, a resiliéncia dos
individuos e a recuperac¢io de desastres e emergéncias. Estd associada a uma série
de fatores, como melhor status de satide, maior realizacio nos estudos, maior pro-
dutividade e ganho, melhora nos relacionamentos interpessoais e melhor qualidade
devida. Entretanto, aimplementagio de melhorias deve ser gerada em um estégio

inicial para que os investimentos continuem ap4s uma crise aguda (WHO, 2013).

Conforme disposto anteriormente, hd uma aposta na cria¢io de “um novo
padrio de normalidade” para a rotina da populagio. Isso significa que algumas das
mudancas vivenciadas nos modos de viver e se relacionar ao longo da Pandemia
de COVID-19 podem se consolidar, trazendo um sentimento de estranheza aos
padrdes anteriores e possibilitando novas concep¢des sobre o papel do cuidado

em Satude Mental.

Resta saber quais possibilidades de existéncia serdo abarcadas por essa nova

normalidade, questionando em que medida ela pode colaborar ou prejudicar a
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construcio de um cuidado em Saude Mental pautado na liberdade. Por esse mo-
tivo, propostas de discussido sobre a relacdo entre Satide Mental e Pandemia nio
podem ser reduzidas a esfera individual. Neste contexto, nos préximos tépicos,
serd reiterada a importincia do panorama de conflitos histéricos e politicos que

permeia a temdtica no Brasil.

DESAFIOS PARA A SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE
COVID-19

Desde a década de 1970, a Reforma Psiquidtrica Brasileira luta por uma
Saude Mental que se fundamenta na Reabilitacio Psicossocial, na inser¢io social
e na participacio comunitaria, contrapondo-se ao modelo manicomial (GUERRA,
2004; AMARANTE, 2007; PITTA, 2011; AMARANTE; NUNES, 2018; DELGADO,
2019). Embora se expresse em diferentes abordagens no contexto brasileiro, a
Reabilitacio Psicossocial preconiza um exercicio cidadéo de fato, que se efetiva com
base nas possibilidades e necessidades singulares de cada sujeito. Tal complexidade
s6 pode ser contemplada pela articulagdo de todos os atores envolvidos no cuidado
em Saude Mental, sempre orientada pelo protagonismo do usudrio (SARACENO,
1999; GUERRA, 2004; AMARANTE, 2007; PITTA, 2011; AMARANTE; NUNES,
2018; DELGADO, 2019).

O processo de fazer Satide Mental, em uma perspectiva ampliada e conso-
nante com os pressupostos da Reabilitacio Psicossocial, se ampara na construgio
de um Sistema Unico de Saude, gratuito, universal e equanime (PITTA, 2011;
DELGADO, 2019). Em meio a Pandemia de COVID-19, é necessario considerar
alguns desafios a esse movimento por meio de dimensées de transformacio pro-
postas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira: epistemolégica, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural (AMARANTE, 2007).

Sua primeira dimensio de transformacio trata de desvelar os vieses ético-
-politicos do processo de fazer e aplicar a ciéncia, rebatendo o mito da neutralidade
cientifica, que justificava o poder de determinadas fontes de conhecimento em
detrimento de outras, amparando préticas violentas, opressoras e excludentes
ao longo do tempo (AMARANTE, 2007). O objetivo agora é a constru¢io de uma
perspectiva plural dos processos de satude, fortalecendo a participagdo comunitéria

ativa na construcio de sua Saide Mental.
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Em uma sociedade alicercada pelo uso de tecnologias de comunicagio e ve-
locidade de informagio (GRINGS et al., 2020; RAASCH et al., 2020), fica evidente
o embate originado das mudancas paradigmaticas do saber cientifico. Se, por um
lado, alguns defendem que o protagonismo no debate médico e cientifico sobre
a COVID-19 deve ser restrito aos especialistas; por outro, o acesso as discussdes
sobre os resultados de experimentos, os métodos de prevenc¢io e os tratamentos
disponiveis para a COVID-19 estdo cada vez mais alastrados (GRINGS et al., 2020;
RAASCH et al., 2020; REIS, 2020; ZAROCOSTAS, 2020).

Os debates realizados por cientistas e especialistas estio mais acessiveis na
midia e, simultaneamente, a confiabilidade das informacées difundidas é cada vez
mais questionada. Além disso, os discursos contraditérios sobre as alternativas
terapéuticas de combate a doenga escancaram as nuances culturais, politicas e
sociais que acompanham o fazer cientifico (GRINGS et al., 2020; RAASCH et al.,
2020; REIS, 2020).

Assim, resta atentar para a influéncia que o fenémeno das tecnologias de
acesso a informacdo pode ter na constru¢io (ou na desconstru¢io) da luta anti-
manicomial na comunidade. Contribuird para a disseminacio da informacio, para
o interesse no debate e para a participacgdo ativa dos usudrios nos processos de
saude? Ou, diante da profusio de noticias questionéveis, consolidara ainda mais

a hegemonia dos especialistas nas decisdes sobre a satde da populagio?

Na medida em que se propée uma mudanga teérico-conceitual sobre a Satide
Mental, torna-se necessdrio compor um repertério estrutural e técnico para efeti-
vi-la (AMARANTE, 2007). A substitui¢do da rede de servigos manicomiais parte
de seu extremo oposto: o tratamento para a loucura ndo reside mais na exclusio e
no isolamento, mas sim no pertencimento e na ocupacio dos espacos sociais. Além
da construcio de prédios e da formacio de equipes multiprofissionais, isso pressu-
poe a criacio de possibilidades de interagdo desses servicos com seus territérios.
A cidade, o bairro e seus moradores também passam a fazer parte do processo de
tratamento (GUERRA, 2004; AMARANTE, 2007; PITTA, 2011; DELGADOQ, 2019).

Em sua diversidade, as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) no pais ja
enfrentavam uma série de desafios, dentre eles: dificuldades de abrangéncia e ex-
pansdo, com 77% da popula¢io brasileira vivendo em locais com cobertura baixa
ou inexistente (FERNANDES et al., 2020); rigidez nas modalidades de atendimento

oferecidas, ndo respondendo s necessidades percebidas pela populacio (ROCHA et
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al., 2016); fragmentacdo do cuidado em Satide Mental, responsabilizando apenas
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) pelas pessoas com problemas de Satude
Mental (ROCHA et al., 2016; ONOCKO-CAMPOQOS, 2019); ataques a consolidacio
da Estratégia de Saide da Familia e dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia,

ferramentas consideradas fundamentais para a articulagio do cuidado ampliado
em Saide Mental (DELGADO, 2019; ALMEIDA; FRANCO; GIOVANELLA, 2020).

Além disso, os ultimos anos foram marcados pelo fortalecimento politico de
servi¢os biomédicos, hierarquizados, desarticulados e, consequentemente, con-
dizentes a l6gica manicomial. A Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017,
que altera componentes da RAPS, reintroduziu o Hospital-Dia, servico que havia
sido ultrapassado com a instaura¢io dos CAPS, e criou o CAPS AD III, voltado
para o atendimento de urgéncias e emergéncias. Ainda nessa Portaria, o repasse
de valores das Autoriza¢bes de Interna¢bes Hospitalares (AIH) foi reajustado,
passando a considerar o tamanho da unidade (BRASIL, 2017; ONOCKO-CAMPOS,
2019). Essas medidas corroboram com um modelo biomédico e hospitalocéntrico
de cuidado e prejudicam a construgio de uma RAPS pautada no cuidado com o
territério, a autonomia e a cidadania (DELGADO, 2019).

ALein®13.840/2019 promoveu alteracées em leis que dispdem sobre o tra-
tamento do uso indevido de drogas no pais e sobre o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD). Dentre essas alteracdes, podem ser destacadas as
mudancas na Lei n® 11.343/2006, que instituiu o SISNAD e prescreveu medidas
de prevencio do uso indevido de drogas, atengéo e reinser¢do social de usudrios
e dependentes (BRASIL, 2019).

Agora, esta restabelecida a possibilidade de internacdo involuntaria, ha
incentivo para o uso das comunidades terapéuticas e o rompimento com o ali-
nhamento ético-politico da Redugdo de Danos. A abstinéncia e a interna¢io sio
priorizadas como tnicos caminhos vidveis para o tratamento de pessoas que usam
substancias psicoativas, marcando um rompimento com os pressupostos ético-
-politicos da Atencio Psicossocial no pais. A isso se somam os seguidos cortes de

orcamento em &reas importantes da sociedade (DELGADO, 2019).

A esse cendrio de precarizagio e ataques constantes, a Pandemia de COVID-19
acrescentou o desafio de uma prética psicossocial com menos contato face a face
entre usudrios e equipes, sem as rotinas planejadas de encontros presenciais e sem

a circulagdo de pessoas nos servicos de Satude Mental. Diante das restri¢des de sua
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pratica habitual, houve a necessidade de reavaliacio e reinvencio da assisténcia

em Saide Mental que vinha sendo realizada.

Em contextos de dificuldade na efetivacio da territorializacio do cuidado,
com pouco protagonismo da comunidade na construgdo das estratégias em Satde
Mental, a suspensio das praticas de Aten¢io Psicossocial pode significar a completa

desassisténcia das pessoas mais vulneraveis.

Com isso, é reiterada a necessidade de que os servi¢os de Satide Mental
atuem no fortalecimento das comunidades para a inclusio e o cuidado com os seus.
Com uma sociedade fragmentada, fragilizada e desigual, a Pandemia de COVID-19
propicia novos ataques a servicos e portarias essenciais a efetivacido da Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

O PROTAGONISMO DO SUS NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira consolidou-se em momento histérico im-
par, diante da emergéncia de muitas lutas provenientes de movimentos sociais
fortes e organizados. Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica se aproximou do
movimento da Reforma Sanitaria em sua luta pela Satide como um direito de todos
(PITTA, 2011; AMARANTE; NUNES, 2018; DELGADO, 2019). Por esse motivo,
diante dos sucessivos desmontes citados no tépico anterior e sua consequente
potencializagio em um contexto pandémico, propde-se que o resgate dos principios
da Atencio Psicossocial sé pode se efetivar na luta pela valorizacio do Sistema
Unico de Saude brasileiro (DELGADO, 2019).

As publicacdes recentes, em consonancia com as diferentes reflexdes expos-
tas nessa coletdnea, indicam que, embora o virus SARS-CoV-2 possa contaminar
a todos, os desfechos do adoecimento variam em fungdo de etnia, cor, género,
sexualidade, classe social, condi¢io de moradia, condi¢do de transporte, idade,
educacio e desemprego (SANTOS, 2020; ESTRELA et al., 2020).

A compreensio da Saide de uma perspectiva integral possibilita o plane-
jamento de medidas realmente eficazes de cuidado em um contexto pandémico
(SANTOS, 2020; ESTRELA et al., 2020). Essa compreensio é amparada pelo artigo
n°196 da Constituicio Federal (“A Satude é um direito de todos e dever do Estado”)

e pelo artigo 3° da Lei 8.080 (“tendo a satde como determinantes e condicionantes,

237



COVID-19 E SAUDE MENTAL: CENARIOS, DEBATES E DESAFIOS

entre outros, a alimentacio, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso
aos bens e servicos essenciais”). Ela se expressa na medida em que a gestio, os
servicos e seus profissionais sdo capazes de atuar em acordo com os valores da uni-

versalidade, integralidade, equidade e participagdo comunitiria (BRASIL, 1990).

Um real enfrentamento da Pandemia no contexto brasileiro s6 pode ocorrer
por meio da valoriza¢do das Redes de Atengio a Satde (RAS) constituidas ao longo
das ultimas décadas, conforme previsto em documentos como o Pacto pela Saiade
(BRASIL, 2006). Para isso, demanda a articula¢io entre estratégias de vigilancia,
promocio, prevencio, tratamento e reabilitacio, adequando-se as necessidades

especificas de cada comunidade.

Em meio aos constantes ataques a integralidade do cuidado, as reflexdes
aqui propostas buscam resgatar que a Satde, em sua perspectiva mais ampla, foi

e continua sendo um bem de todos e um direito conquistado constitucionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de discorrer sobre os impactos da Pandemia de COVID-19 na
Satide Mental nio é facil. O abalo nos modos de viver provoca incerteza quanto
ao que vira e afeta, em diversas maneiras, os recortes da populacio analisados ao
longo desta coletanea. Na mesma medida, o futuro desconhecido também impacta

aqueles que aqui escrevem sobre isso.

Assim, as abordagens adotadas para elaborar as reflexdes propostas partem
de um exercicio comum: reconhecem os aprendizados da histéria pregressa, iden-
tificam os mecanismos de suporte disponiveis (ou indisponiveis) na atualidade
e, com isso, permitem uma preparacdo para as variadas possibilidades de futuro.
Essas reflexdes sdo potencializadas pela convergéncia de diferentes vivéncias, na
medida em que partem do didlogo entre profissdes, campos de trabalho e expe-
riéncias em relacio 4 Pandemia. Fazer Satide Mental é um processo multidimen-
sional e se reflete nas diferentes abordagens evocadas nessa construc¢io, sempre

respaldadas pelos pressupostos ético-politicos da Aten¢io Psicossocial.

O encerramento desta coletdnea propositalmente resgatou os preceitos que
devem estar sempre no horizonte de toda e qualquer atua¢io em Satde Mental.

Sabendo que a Pandemia de COVID-19 repercute e acarretard maiores desafios para
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o trabalho psicossocial em todas as instincias, considera-se aqui a reafirmacio de
seus principios em cada um desses desafios. Fica evidente nas discussées propostas
que nio se faz Satide Mental sozinho. Ela existe nas conexdes estabelecidas entre

as pessoas.

Ressalta-se que intencdo desta coletdnea nio é, de maneira alguma, esgotar
essas discussées. Pelo contrario, aqui foram propostos alguns pontos de partida
para contribuir com os didlogos que marcardo a pratica do cuidado em Saude

Mental ao longo dos préximos anos.

Se os enfrentamentos foram contemplados em todas as possibilidades, é
pertinente resgatar o conhecimento de que os trabalhadores, familiares e usudrios
dos servigos de Satde Mental dispéem sobre os momentos de crise. Crises, psiqui-
cas ou nio, sio um abalo nas estruturas consolidadas e obrigam a transformacéo
de relacdes, opinides, preconceitos, projetos e rotinas. As crises sdo dificeis, mas
quando enfrentadas com suporte, também podem promover o autoconhecimento
e o crescimento. Para isso, é necessario assumir papel ativo e critico na construgdo

das estruturas que viro.

Com esse pressuposto, a coletinea se encerra relembrando que a luta por
uma Saude Mental que nio exclui, ndo aliena e ndo subjuga é o pano de fundo de
cada um dos campos de atuacido aqui explorados. E, nessa luta de décadas, muitos
desafios ainda estéo por vir. Nas palavras de Eduardo Galeano, ditas no III Fé6rum
Social Mundial em Porto Alegre (2003): “A utopia esté 14 no horizonte. Me aproxi-
mo dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e o horizonte corre
dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para que serve a utopia?

Serve para isso: para que eu nio deixe de caminhar.”
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