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APRESENTACAO

Diante da emergéncia da segunda onda da
pandemia do coronavirus, com tantas
informagdes circulando via web e varias
noticias que afligem e assustam a
populacao, o Grupo de Estudos em
Epidemiologia e Cuidados em Saude e o
Grupo de Enfrentamento da COVID-19
reuniram informacoes baseadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel no momento
sobre a salude mental das pessoas ho
momento, traduzindo-as  de maneira
acessivel a populacéao.

Esperamos, com este material, contribuir
para 0 esclarecimento e a prevencado da
COVID-19, pois esse é nosso papel como
cientistas e académicos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa: fornecer
subsidios para que a pandemia possa ser
enfrentada de maneira consciente e com
Informacéao de qualidade.

Boa leitura a todos!



COVID-19
O QUE E?

Doenca

causada por um SARS-CoV-2

virus da familia
do coronavirus

O QUE CAUSA?

InfeccOes que afetam principalmente
0 sistema respiratorio

CUIDADO!
PODE SER o L

CONFUNDIDA COM —
GRIPE OU RESFRIADO!




POR QUE A COVID-19 E
UMA PANDEMIA?

4 DE DEZEMBRO DE 2020

65.323.809 CASOS
CONFIRMADOS

1.508.906 MORTES

Organizacao Mundial da Saude (OMS)




O VIRUS ESTA PRESENTE
NA SALIVA

Sempre gue ha dispersao
de goticulas do nariz ou da
boca, que se espalham no
ar e em superficies, se uma
pessoa infectada tossir ou
espirrar no ambiente




SINAIS E SINTOMAS

PACIENTES PODEM SER CLASSIFICADOS
EM 3 CATEGORIAS CLINICAS:
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INDIVIDUOS INFECTADOS QUE
NAO MANIFESTAM A DOENCA

MAS TRANSMITEM O VIRUS
PARA A COMUNIDADE.




SINTOMAS:

FEBRE, CANSACO, TOSSE SECA,
CONGESTAO E CORRIMENTO
NASAL, DOR DE
GARGANTA, DIARREIA.
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FORMA GRAVE

SINTOMAS:
FEBRE, CANSACO, TOSSE SECA,

CONGESTAO E CORRIMENTO

NASAL, DOR DE
GARGANTA, DIARREIA.

E TAMBEM

DIFICULDADE PARA RESPIRAR.




QUANDO DEVO PROCURAR
ATENDIMENTO MEDICO?

Quando tiver:

F



SAUDE MENTAL
DOS
PROFISSIONAIS
DA SAUDE NA
PANDEMIA



PROFISSIONAIS DA\

SAUDE NA PANDEMIA

Um dos grupos mais vulneraveis
nesse periodo. Apresentam:

Maior risco de exposi¢do ao virus;

Preocupagdes com familia, amigos, colegas
e outros pacientes;

Dificuldades relacionadas aos
equipamentos de proteg¢do individual (EPIs);

Longos turnos de trabalho;

Aspectos emocionais e éticos relacionados
a tomadas de decisoes.




SAUDE MENTAL

PRESSAO PSICOLOGICA:;
SOLIDAO E DESAMPARO:

ESTADOS EMOCIONAIS
DISFORICOS (ESTRESSE,
IRRITABILIDADE, FADIGAS
FISICA E MENTAL);

ASSOCIACAO A DIVERSAS
DOENCAS PSIQUIATRICAS.



O PROFISSIONAL DE
SAUDE E UM SUPER-HEROI?

Acreditar e propagar essa
afirmag¢do pode gerar uma pressdo
adicional sobre os profissionais,

pois super-herois muitas vezes
sao retratados como alguém
que nao falha, nao desiste

e nao adoece.

Por outro lado...

Ocorre um aumento da
discriminac¢do e violéncia contra
profissionais da saude por parte
da populagdo, que ve esse grupo

como foco de contaminagdo

- da doenca.



e E normal sentir-se pressionado;

e Sentir estresse e sentimentos
associados nao significam que
VOCE e fraco ou é incapaz de
fazer seu trabalho;

e Experimente estrategias como
descanso entre dois turnos,
alimentacao saudavel, atividade
fisica, evitar alcool, tabaco e

outras drogas.

CUIDE-SE!



Muitos profissionais da saude
estao enfrentando certo
distanciamento de seus familiares
e da comunidade, o que pode
tornar essa situacao ainda mais
desafiadora. Se possivel,
mantenha contato com seus
familiares, amigos, inclusive por

meios digitais.



SINTOMAS
PSIQUIATRICOS
NA COVID-19



SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Em Wuhan, na China:
36% dos pacientes hospitalizados

pela doenca apresentaram
alteracoes neurologicas.

2N
SINTOMAS ‘s :\
e Cefaleia; SO~
e Vertigem;

e Alteracoes do nivel de
consciencia;
e Doenca cerebrovascular

aguda (em casos extremos).



Delirium;
InsOnia:
Ansiedade:

Depressao.

Transtorno de Estresse
Pos-traumatico (TEPT);
Depressao;

Ansiedade;
Fadiga;
Labilidade emocional;
Transtornos de sono;
Dificuldades de concentracao;
Alteracdes na memoria.



ETIOLOGIA

Pode ser multifatorial:

Isolamento social;

Intervencdo medica;

Efeito direto do virus sobre o
sistema nervoso;

Hipoxiaq;

Hipercoagulabilidade;

Estigma ou medo de contaminar

outras pessoas.



ORIENTACOES N

CONSEQUENCIAS

Isolamento e
distanciamento social;
Perda de empregos;
Incertezas;

Sofrimento.

Com as recomendagdes globais
que sao fruto do aumento das
taxas de morbimortalidade
evidenciadas com a gravidade
das complica¢cdes da COVID-19,
a crise passou a gerar, alem dos
efeitos fisicos, consequéncias
psicologicas e tambem sociais.
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DEPRESSAO




O QUEE
DEPRESSAO




e Transtorno mental, resultado
de complexa interacao de
fatores sociais, psicologicos

e biologicos.

e Principal causa de doenca e

de incapacidade entre

criancas e adolescentes.




DOIS ESTEREOTIPOS
DE OMPORTAMENTO:

1. Transtorno depressivo recorrente:
e Episodios depressivos; humor
depressivo; perda de interesse
em atividades diarias;
e Energia reduzida;

e Ansiedade;

Disturbio do sono e apetite;

Sentimento de culpa ou baixa

autoestima.
\ N\
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2. Transtorno afetivo bipolar:
e Episddios alternados de
depressdo e maniaq;
e Excesso de atividades;
e Autoestima excessiva;
e Menor necessidade de sono;

e Aceleracdo de pensamentos.
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DEPRESSAO E
COVID-19




IMPACTOS DA COVID-19
NA DEPRESSAO

SUICIDIO

Padrao atual de
g comportamento social;

Esgotamento mental,
social e fisico;

Aumentam-se as taxas de vicios;

g Transtorno mental

preexistente sem tratamento; )

Risco potencial de suicidio.
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TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
GENE




TAG




e Nervosismo excessivo, angustia e
preocupacado de dificil controle
sobre situacoes do dia a dia;

e Acompanhada de inquietagado,
fadigaq, irritabilidade, dificuldade
de concentragdo, tensdo
muscular e perturbag¢ao do sono.




TAGE
COVID-19




EM CONJUNTO, CAUSAM:

Sofrimento subjetivo
devido ao excesso de
preocupacao, até mesmo
atividades domeésticas
podem causa-la nos
adultos nesta
situacao atual.
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TAG E COVID-19

FATORES DE RISCO:

e Apresentar estresse;

e Apresentar disturbios do sono;

e Morar sozinho;

e Ser estudantes;

e Ter TAG previo;

e Ser do sexo feminino;

e Testar positivo ou ter
conhecidos com COVID-19;

e Ter pouco apoio familiar;

e Ter baixo capital social
durante a pandemiq;

e Ser profissional da drea
da saude.



DISTURBIOS
DO SONO

\/



O SONO \

E um estado fisiolégico comum a
todos os seres humanos, embora
se apresente em cada um com
caracteristicas proprias.

Boa qualidade do sono

gera
melhor qualidade de vida.

Funcionamento
adequado do sistema

nervoso, hormonal e
do organismo como
um todo.

DISTURBIOS SAO:

Alteracoes nos
padroes de sono
que podem afetar
negativamente
a saude




INSONIA

E quando a quantidade e
qualidade do sono sao
nitidamente insatisfatorias;
Alem das dificuldades para
dormir, o individuo ndo
consegue manter a
continuidade do sono.

Gera prejuizo ao bem-estar
no dia seguinte.




TERROR NOTURNO

Umre
INiciac
a

pentino despertar,
O COm um grito de

DAvoramento,

O individuo apresenta medo
intenso, taquicardia,
sudorese, respiracao

ofegante, pupilas dilatadas.

Pode durar em torno de 10
Minutos e a pessoa nao se
lembra com detalhes

ﬂ/

do sonho.
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PESADELOS

Sonhos com componentes
tristes, maléficos ou
assustadores que favorecem
o despertar da pessoaq;
Geralmente, ao acordar do
pesadelo, a pessoa esta em
estado de alerta, com
Intfensa ansiedade e medo, o
que dificulta a continuidade
do sono.



DISTURBIOS DO
SONOE
COVID-19

D,




SONO E COVID-19

Mudancas na rotina, em que
ndo ha hordrios regulares
para acordar, sair de casaq,

trabalhar e treinar;

Menor exposicdo a luz solar;
Maior exposi¢do a luz dos

dispositivos eletronicos.

CAUSAM

Alteracdo do reldgio
biologico do corpo.

E

Desreqgulacdo do ciclo
circadiano.



COMO
MELHORAR O
SONO NA
QUARENTENA




DICAS:

Tentar acordar e dormir
sempre no mesmo horario;
Nado trocar o dia pela noite;
Estabelecer uma rotina fixa

(trabalho, exercicios,
alimentacao e lazer);
Criar um ritual do sono
(desconectar-se do celular e
outros eletronicos pelo menos
uma hora antes de dormir e

realizar atividade relaxante);



OUTRAS DICAS:

Deixar a casa iluminada com
luz solar;

Diminuir o consumo de bebidas
e alimentos com cafeina (café,
chocolate, refrigerantes, cha
mate, cha preto etc.);
Evitar exageros com
bebidas alcoodlicas;

Criar um tempo para si mesmo;
Praticar atividades que gerem
prazer e ajudem a cultivar o

humor positivo.



E TAMBEM:

Reservar um tempo para
momentos de descanso real;
Praticar exercicios fisicos
regulares;

Se nada disso resolver, BUSCAR
AJUDA PROFISSIONAL.

O sono é importante ndo soé
para a melhor qualidade de
vida, mas também para a
saude mental e para a
propria imunidade.



TRANSTORNO
OBSESSIVO

COMPULSIVO
(TOC)







CARACTERISTICAS:

Condi¢do caracterizada por
obsessdes, como pensamentos ou
Impulsos indesejados e
compulsoes, representadas por
comportamentos repetitivos ou
hdbitos mandatérios;

SINAIS:

e Fobia de contaminac¢ao;

e Pensamentos violentos;

e Impulsos sexuais;

e Excesso de limpeza e
higiene, acumulo material;

e Necessidade recorrente de
organizagao.



TOCE
COVID-19




A pandemia trouxe mudangas
na vida da populacao,
afetando as relacoes

Interpessoais e suas rotinas;

Individuos portadores de
TOC podem demonstrar
agravamento
sintomatologico, uma
vez que alguns habitos
compulsivos se tornaram
normalizados.



COM A COVID-19

Uma das formas de
preven¢ao da COVID-19
é a higiene das maos;

Pessoas com TOC tem uma
necessidade MUITO MAIOR
de lavar as maos, praticando

essa acdo varias vezes por
dia de forma irracional.




SINAIS AGRAVADOS
COM A PANDEMIA

e Medos de contaminagao,
de forma incapacitante;

e Sintomas que se
assemelham a ansiedade
severaq;

e Excesso de pesquisas
acerca do coronavirus;

e Acumulo exacerbado de
materiais de preven¢do
(mdscaras ou
alcool em gel).




NOVOS CASOS

A pandemia tambem
desencadeia novos casos de
TOC, com compulsoes e
manias nos individuos sem
sinais prévios do disturbio.

ENTRE OS SINAIS, ESTAO:

e Habitos excessivos de
higiene das maos e objetos;

e Fobia ao sair de casq;

e Estoque de materiais de

prevenc¢ao.



DELIRIUM E
ESQUIZOFRENIA




DELIRIUM

Mal funcionamento do
sistema nervoso central,
que ocorre de forma
aguda e pode ser fatal.




DELIRIUM
ECOVID-19




DELIRIUM E COVID-19

e Sinfoma clinico menos
prevalente;

e Associado aos casos em
condi¢gdes mais graves,
como os encontrados em
Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e em
pacientes geriatricos.




IDENTIFICACAO DOS
SINTOMAS

Sobrecarga dos Sistemas
de Saude;

CAUSA

Possivel diminui¢do no
tempo de consultq;

E:
Menos condi¢cdes para a

Identificacao dos sinfomas
e diagndstico.



As acgdes de manejo

devem estar sempre

presentes de forma

sistematizada, que
comeca com o

diagndstico, por meio do

reconhecimento

dos fatores de risco

)
\\.‘

e sinfomas.
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ESQUIZOFRENIA

Perturbacao mental
caracterizada por
episddios continuos ou

recorrentes de psicose.




ESQUIZOFRENIA
E COVID-19

Pacientes mais vulneraveis:

PODEM TER:

Recaidas psicoticas sem
assisténcia - pior
progndstico e manejo
da doenca;

QUE CAUSA:

Dificuldades em seqguir as
normativas que visam a
reducdo do contagio.



ESQUIZOFRENIAE
COVID-19

Estigma acerca da doencga;
TRAZ:

Afastamento dos pacientes
dos cuidados em saude;

E:

Reforgo do ciclo
de descaso;
COM
Marginalizacdo ao

tratamento e a
avaliacdo adequados.



Pacientes
esquizofrenicos

podem ter quadros

e Imunodepressao e
fatores de risco que sao
favoraveis as infecgoes

pOr pneumonia e

subsequente

mortalidade.



ESQUIZOFRENIA
E
COVID-19

i




FATORES DE RISCO

ldade avancada;
Diabetes Mellitus tipo I;

Doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOQ);

Hipertensao arterial sistémica;
Doenca cardiaca coronariana;
Tabagismo;

Capacidade pulmonar
debilitada.
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CUIDADOS
COM A SAUDE
MENTAL

v
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Cuidados sao necessarios neste tempo
de pandemia tanto para evitar pioras
em quadros ja existentes quanto
iniciar novos.

O QUE VOCE PODE FAZER?

Evite negatividade;

Ndo se culpe por

se sentir
Conheca seus preocupado;
pensamentos e
pondere o que
sente de positivo Exercite a
e negativo; mente;
Aprimore o
cognitivo;

Faca o que te
faz bem:;



Ndo esquecga da
saude fisica;
Mantenha a
rotinag;

Alimente-se bem
e se hidrate;

S

NAO faca o uso
de cigarro, alcool
e outras drogas;

g Mantenha

contato REMOTO
com amigos e
familiares;

¥

PROCURE AJUDA!




EM PONTA GROSSA:

Call Center PG, que conta com
atendimento de domingo a
domingo, das 8h as 21h, por

profissionais e estagiarios da

saude. E possivel marcar
consultas de telessaude, resolver
davidas sobre a COVID-19 e
receber atencao psicologica.

Para mais informacgoes:
0800-200-4300
OuU
acesse o instagram
@callcenterpg.



NO BRASIL INTEIRO:

H
N

SUS

Sistema
Unico

‘ de Satde

Poucas pessodas tém acesso aos
servi¢os de saude mental em todo o

mundo;

No Brasil, mais de 75% das pessoas
com franstornos mentais nao recebem
qualquer tipo de tratamento;

Nos orcamentos governamentais,
menos de 2% sdo destinados a saude
mental.

O método mais efetivo € um
tratamento com cobertura universal,
seguindo os principios propostos pelo
SUS (descentralizacao, universalidade,
equidade, integralidade).



IMPACTOS DO
DISTANCIAMENTO
SOCIAL




A PANDEMIA:

e Eum evento traumatico,

individual e coletivo, que

pode trazer sérios danos a

saude mental;

e Desfechos do novo modo de
viver estao sendo

negligenciados.

=




ESTRESSE ANGUSTIA

ANSIEDADE

SINTOMAS

MEDO DEPRESSIVOS

FRUSTRACAO

INSEGURANCA

DISTURBIOS
DO SONO

NEGACAO

RAIVA
DESCONFIANCA

ESTRESSE
POS-TRAUMATICO




A PANDEMIA:

Pacientes com doencas
mentais previas
tendem a ter piora do
quadro clinico e a
desenvolver outros
disturbios da psique
devido ao aumento da

sinfomatologia
Induzida pelo
Isolamento social.



Houve um aumento
exponencial nos casos de
ansiedade, pensamentos

negativos, depressdo e
pensamentos suicidas;

PRECISAMOS:

e Acompanhamento psicoldgico,
mesmo que remoto;

e Suporte para os profissionais
da saude;

e Mais estudos a respeito dos
Impactos da pandemia
no mundo.
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IMPACTOS DO
ABANDONO E DA
FALTA DE
TRATAMENTO
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DEVIDO A PANDEMIA:

e Medo de ser infectado por um
virus potencialmente fatal;

e Isolamento social de uma
grande parcela da populagao;

 Negligencia no tratamento de
doencgas preexistentes.

P
A —




NOVOS CASOS DE
TRANSTORNOS MENTAIS

Depressao, ansiedade e insonia.

Mudancas drasticas na rotina -
instabilidades financeiras,
laborais ou mesmo afetivas
(tensoes estabelecidas nas
relacdes familiares em
meio ao confinamento);

SAO OS

Principios bdsicos para o
adoecimento mental e
emocional.
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