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RESUMO

Introducao: A pandemia do novo coronavirus trouxe muitas incertezas e al-
terou significativamente 0 modo como vivemos em sociedade, 0 aumento progressi-
vo de doengas psicoldgicas decorrentes disto determinou um aumento no numero de
casos a procura de tratamento em saude mental, € sem 0 suporte necessario, esses
pacientes ficam desamparados, piorando o quadro da doenga. Objetivos: Analisar
0s pacientes com transtornos mentais atendidos na UBS Santa Luzia, buscando me-
lhorar suas condi¢cdes de saude para enfrentamento dos agravos e reafirmar o vincu-
lo com o paciente e suas familias no seu tratamento. Comparar os dados encontra-
dos com o ultimo ano de atendimento e observar se houve aumento no nimero de
casos de transtornos mentais devido a pandemia. Métodos: realizado um diagnosti-
co situacional da populagdo da UBS com transtornos mentais, busca ativa de paci-
entes do CAPS que ficaram sem tratamento devido o fechamento durante a pande-
mia, bem como os pacientes ndo diagnosticados, através de consultas médicas, tri-
agem e ligacbes telefénicas. Houve distribuicdo de folders explicativos sobre doen-
¢as mentais na UBS para populacédo geral. Os pacientes foram estratificados de
acordo com a ficha de classificagdo em saude mental do Ministério da Saude, enca-
minhados para atendimento especializado, caso necessario, € depois acompanha-
dos, com tratamento individualizado. Resultados: 216 pacientes foram avaliados no
periodo de Abril 2020 a Dezembro 2020 com transtornos mentais, 41 que ja faziam
acompanhamento no CAPS, 13 tiveram mudanc¢a na estratificacado de risco baixo pa-
ra médio e 2 necessitaram internamento psiquiatrico. Dos 117 pacientes em acom-
panhamento superior a 2 consultas no periodo, 39 obtiveram piora dos sintomas,
sendo encaminhados para atendimento especializado no COMESP, o restante per-
maneceu estavel. O numero de pacientes com doengas psicoldgicas atendidos do
ano anterior (2019) foi menor, 182 pacientes. Considerag¢des finais: Confirmando a
literatura encontrada, ocorreu um aumento no numero de casos devido a pandemia
e isolamento social, agravamento de pacientes com transtornos mentais durante o
periodo com piora clinica e a falta de profissionais qualificados para atendimento
exigiu suporte da atencdo basica para controle desses agravos. A maior dificuldade
do trabalho foi a baixa procura de atendimentos psiquiatricos devido o risco de con-
taminacdo ao buscar atendimento na UBS, muitos pacientes com doencas descom-
pensadas que sO procuraram atendimento no agravo de sintomas, dificultando o tra-
tamento. O trabalho interdisciplinar foi essencial para melhoria dos pacientes, o aco-
lhimento da equipe de saude para os pacientes € suas familias foi determinante na
melhora da saude mental.

Palavras chave: 1- Assisténcia a Saude Mental. 2- Atengéo Primaria a saude. 3-
Pandemia. 4- Transtornos Mentais. 5- Isolamento Social.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic of the new coronavirus brought many uncertain-
ties and significantly altered the way we live in society, the progressive increase in
psychological diseases resulting from this determined an increase in the number of
cases seeking mental health treatment, and without the necessary support, these pa-
tients are left to leave, worsening the picture of the disease. Objectives: To analyze
patients with mental disorders treated at the UBS Santa Luzia, seeking to improve
their health conditions to cope with injuries and reaffirm the bond with the patient and
their families in their treatment. Compare the data found with the last year of care and
observe if there was an increase in the number of cases of mental disorders due to
the pandemic. Methods: a situational diagnosis of the UBS population with mental
disorders was performed, an active search for CAPS patients who were left untreated
due to closure during the pandemic, as well as undiagnosed patients, through medi-
cal consultations, screening and telephone calls. There was distribution of explanato-
ry folders on mental illnesses in the UBS for the general population. The patients
were stratified according to the mental health classification form of the Ministry of
Health, referred for specialized care, if necessary, and then followed up, with individ-
ualized treatment. Results and discussion: 216 patients were evaluated from April
2020 to December 2020 with mental disorders, 41 who were already undergoing fol-
low-up in the CAPS, 13 had a change in risk stratification from low to medium and 2
required psychiatric hospitalization. Of the 117 patients under follow-up more than 2
consultations in the period, 39 had worsening of symptoms, being referred to special-
ized care at COMESP, the rest remained stable. The number of patients with psycho-
logical diseases treated in the previous year (2019) was lower, 182 patients. Final
considerations: Confirming the literature found, there was an increase in the number
of cases due to pandemic and social isolation, worsening of patients with mental dis-
orders during the period with clinical worsening and the lack of qualified professionals
for care required primary care support to control these diseases. The greatest difficul-
ty of the work was the low demand for psychiatric care due to the risk of contamina-
tion when seeking care in the UBS, many patients with decompensated diseases
who only sought care in the condition of symptoms, hindering treatment. Interdiscipli-
nary work was essential to improve patients, the reception of the health team for pa-
tients and their families was determinant in improving mental health.

Key words: 1- Mental Health assistance. 2- Primary Health Car. 3- Pandemics. 4-
Mental Disorders. 5- Social Isolation.
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1 INTRODUCAO

Quatro Barras € uma cidade que leva uma boa vantagem em relagéo a sua
localidade e organizacdo estrutural, apresentando um nivel de IDH (indice de De-
senvolvimento Humano) considerado alto e uma das melhores posi¢cdes em relacao
as outras regides metropolitanas. A cidade possui um grande polo industrial, com
importancia para a fabrica de carros da Renault, gerando inUmeras oportunidades de
empregos para a populagcdo. Também possui grande potencial turistico, pois € aces-
so para a Estrada da Graciosa, ao Caminho do ltupava e Morro Anhangava (IBGE,
2018).

O municipio possui uma populacdo estimada de 19.275 habitantes, sendo
9.649 homens e 9.626 mulheres de acordo com o Uultimo censo demografico da ci-
dade, realizado em 2009. De acordo com a faixa etaria, a populagéo se distribui em:
154 meninos e 147 meninas abaixo de 1 ano de idade, 653 meninos e 621 meninas
entre 1 a 4 anos, 920 meninos e 858 meninas entre 5 a 9 anos, 902 meninos e 922
meninas entre 15 a 19 anos, 5530 homens e 5556 mulheres entre 20 a 59 anos e
576 homens para 665 mulheres acima de 60 anos de idade. A populagdo urbana €
de aproximadamente 5463 casas em territdrio urbano e 614 domicilios em areas ru-
rais (IBGE, 2010).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Luzia, instalada no bairro Borda do
Campo em Quatro Barras, atende uma comunidade de aproximadamente 3 mil habi-
tantes, separados em 5 microareas. O territério ndo tem muito fluxo de terceiros,
pois a regido € mais afastada do centro, portanto, a comunidade € mais reservada e
familiar. A maioria das casas € de alvenaria e com sistemas de saneamento basico e
eletricidade disponiveis.

A taxa de mortalidade geral em Quatro Barras é de 4,5 ébitos a cada 100 mil
habitantes (DATASUS, 2008). As cinco principais causas de mortalidade foram: 1°
causas externas, 2° doencas de aparelho circulatério, 3° Neoplasias, 4° doengas
respiratdrias e 5° afeccbes no periodo perinatal. A taxa de mortalidade infantil foi de
17,96 &bitos por 100 mil nascidos vivos € a coeficiente de razdo de mortalidade ma-
terna foi de 0 (DATASUS, 2017). Quatro Barras ndo possui Unidade de Pronto Aten-
dimento ou Hospital em seu territério, portanto sua referéncia de maternidade fica no
Municipio vizinho: Campina Grande do Sul, onde o dado encontrado foi de 118,76
por 100 mil mulheres (DATASUS, 2017).



A cobertura vacinal de rotina em criangas menores de 1 ano € de aproxima-
damente 97,9%, valor aproximado sendo que foi realizado uma média baseada nas
taxas referentes aos meses de 2018 e todas as vacinas oferecidas (E-SUS, 2019). A
proporcdo de gestantes que tiveram 7 ou mais consultas durante o pré-natal foi de
aproximadamente 90%, sendo que este dado contempla as gestantes categorizadas
como "pré natal completo" (informagéo coletada da Secretaria Municipal de Saude),
porém na UBS Santa Luzia este valor fica aproximado de 95% das gestantes.

As cinco queixas mais frequentes que levaram a populagdo a UBS Santa
Luzia no periodo de Dezembro de 2018 a Junho 2019 foram: 1° Infec¢des de vias
aéreas, 2° Gastroenterites, 3° Infecgbes de trato urinario, 4° Dor (aguda ou crbnica) e
5° Dispepsia. (E-SUS, 2019).

As situacdes que ndo foram apresentadas acima, mas que merecem desta-
que sdo o elevado numero de pessoas que acompanham devido transtornos men-
tais, aproximadamente 28 pacientes que fazem acompanhamento no CAPS mais 18
que mantém acompanhamento na UBS para renovacéo de receitas. Outra situagao
importante & a relacdo de pacientes com IMC (indice de Massa Corporal) elevado -
acima de 30- 108 pacientes, € 0 numero entre os com doenca crénica sdo ainda
maiores, aproximadamente 70%. Também € valido ressaltar a quantidade de pesso-
as que tem acidentes com mordeduras de cachorros, aproximadamente 2 casos por
més na UBS (E-SUS, 2019).

Em resumo, a populagéo do territério da UBS Santa Luzia é de maioria ur-
bana, balanceada em relacdo ao sexo e em sua maioria compondo a populacéo
economicamente ativa. As taxas encontradas, principalmente sobre mortalidade,
ainda nao s&o as melhores do estado, mas, em comparacao com outras regides me-
tropolitanas, pode-se afirmar que Quatro Barras ainda esta em posi¢éo privilegiada.
E necessario, no entanto, muitas melhorias.

O Centro de atencéo Psicossocial (CAPS) de Quatro Barras foi inaugurado
em 24 de Maio de 2011 e atua no atendimento de pacientes que sofrem de transtor-
nos mentais, psicoses, neuroses graves, dependentes quimicos entre outras patolo-
gias psiquiatricas. O CAPS possui a classificacdo | (MINISTERIO DA SAUDE, 2002),
e possui em sua equipe: 1 médico psiquiatra, 1 assistente social, 2 terapeutas ocu-
pacionais, 1 psicologa clinica, 1 enfermeira e 1 assistente administrativa. Os atendi-
mentos s&o realizados por busca espontanea do paciente ou por encaminhamento

através das UBS, séo classificados de acordo com o tratamento indicado pela equi-
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pe e recebem tratamento individualizado de acordo com a sua classificac&o e risco.
Atualmente, o CAPS faz acompanhamento de 304 pacientes, sendo que 7 estdo em
internamento em clinicas psiquiatricas terceirizadas e 6 aguardam vagas (Informa-
¢cbes coletadas com a equipe do CAPS em Outubro de 2020).

Um dos maiores problemas enfrentados na UBS é a deficiéncia em atendi-
mento em Saude Mental (SM): a estrutura de atendimento ndo € organizada e falta
profissionais qualificados em atencéo aos doentes. O CAPS deveria almejar reduzir
a dependéncia de medicamentos para controle de sintomas, tratar a pessoa € ndo a
doenca, diferente do que é encontrado nas consultas. Durante a pandemia do novo
coronavirus, 0 CAPS permaneceu fechado de Abril/2020 a Julho/2020, fazendo com
que muitos pacientes ficassem sem atendimento médico psiquiatrico e psicoldgico, e
mesmo apds Julho, estava funcionando sem suporte psiquiatrico devido afastamento
do médico assistente por este se encontrar no grupo de risco. O atendimento médico
foi estabilizado somente em Dezembro de 2020 com a contratagcdo de um novo psi-
quiatra no municipio. Os pacientes que necessitaram de atendimento psiquiatrico
durante o periodo foram encaminhados ao Consorcio Metropolitano de Saude do Pa-
rana (COMESP) mediante disponibilidade de agenda e encaminhamento por médico
clinico/estratégia salde da famllia.

‘Pandemias tém ocorrido em diversos momentos ao longo da histéria da
humanidade. Porém, a Ultima de propor¢cbes catastroficas — a gripe espanhola de
1918 — ocorreu antes do advento da psiquiatria e psicologia modernas. Embora ndo
saibamos precisar mecanismos psicoldégicos e neurobioldgicos diretamente associa-
dos a essa pandemia, podemos descrever como a nossa mente funciona sob es-
tresse e, na medida do razoavel, descrever 0 que pode ser feito para que conse-
quéncias mais negativas ndo se somem a ja presente catastrofe” (MALORY-DINIZ,
2020). Wang et al. (2020) observaram que individuos com baixa escolaridade s&o
mais suscetiveis a quadros depressivos durante a pandemia da COVID-19, o que,
de certa forma, pode estar associado a dificuldades no acesso e assimilagdo de in-
formacdes e elevado nivel de incerteza.

Observando estas colocagbes, percebe-se que os pacientes dependentes do
servico de SM tenham ficado desamparados por tempo suficiente para ter alguma
descompensacao de sua doencga ou até inicio de sintomas relacionados a Ansiedade

e Depressé&o por conta da pandemia, e necessitam de atendimento individualizado e
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suporte emocional dentro da UBS, ja que o CAPS n&o esta sanando estes proble-

mas devido a falta de profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho de conclus&o de curso tem como objetivo ampliar os métodos
de intervencédo da area da Saude Mental nas unidades basicas, amparando os paci-
entes que necessitam de atendimento psiquiatrico/psicoldégico neste periodo contur-
bado durante a pandemia, acolhendo-os e oferecendo um tratamento adequado e
individualizado, com suporte emocional neste momento de distanciamento social e
quarentena, organizando estratégias de enfrentamento para minimizar as conse-

quéncias na saude mental.

2.2 Objetivo Especifico

O objetivo especifico deste trabalho é analisar individualmente os pacientes
com transtornos mentais atendidos na UBS Santa Luzia, realizando busca ativa, es-
tratificando o risco de saude mental, observando se houve alguma mudancga de sin-
tomas durante a pandemia, fazer uma avaliacdo sobre a saude mental atual do paci-
ente e encaminhar os casos moderados a graves para tratamento conjunto com psi-
quiatria e/ou psicologia, reafirmando o vinculo com o paciente. Sera avaliado tam-
bém a quantidade de novos pacientes com agravos como Depressédo e Ansiedade
nos atendimentos da UBS, manejando clinicamente cada caso, e comparar os dados
identificados ao ano anterior para avaliar se houve aumento/redugcdo no mesmo pe-

riodo.
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3 JUSTIFICATIVA

A importancia deste trabalho consiste em incluir a populag&o de risco para
transtornos mentais na mudanga mundial e socioldgica que esta ocorrendo atual-
mente, onde o numero de pessoas com insdnia, ansiedade e depressdo aumentou,
afetando negativamente o modo como vivem. Junto a isso, melhorar a condi¢cdo de
vida de pessoas com doencas psicolégicas no convivio de trabalho e familiar, bus-

cando trazer o tratamento mais individualizado e adequado para cada caso.
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4 METODOS

Primeiramente, foi realizado um diagnostico situacional da UBS Santa Luzia
e a lista de problemas prioritarios, descrito na introducéo do plano.

Este trabalho de intervencéo realizou a busca ativa dos prontuarios dos pa-
cientes previamente conhecidos, que realizavam tratamento e acompanhamento no
CAPS de Quatro Barras e na UBS Santa Luzia devido transtornos mentais. Foi
agendada consulta presencial ou telechamada para realizar nova estratificacéo de
Saude Mental e entrevista sobre os sintomas e sinais de doenga agravada ou nao
devido a pandemia do coronavirus, isolamento social e falta de assisténcia no
CAPS. Em consulta médica, foi avaliado se houve ajuste de dose das medicacdes,
se novas medicac¢bes foram inseridas no tratamento, se foi necessario internamento
devido piora do quadro clinico, se a convivéncia e relacédo com familiares/amigos foi
afetada, se houve algum prejuizo no trabalho/escola, impacto na vida social, entre
outros. Posteriormente, foi realizada uma intervencdo individual visando melhoria da
saude mental, sendo encaminhado a psicologia para inicio de psicoterapia ou inicia-
do/modificado a terapéutica medicamentosa.

Dentro da UBS, houve a distribuicdo de folders de informacéo sobre os
agravos a saude mental potencializados ou causados devido a pandemia, criado pe-
la autora, utilizado como Recurso Educacional Aberto (REA) (Anexo 1). Os pacientes
que se identificaram com os sintomas ou familiares que observaram os sintomas em
parentes foram orientados a informar a equipe da UBS e programar uma consulta
meédica para avaliagdo. Os pacientes contatados via busca ativa e aqueles que qui-
seram atendimento, foram classificados de acordo com a Ficha de Estratificacdo de
Risco em Saude Mental preconizada pelo Ministério da Saude, Anexo 2. Na classifi-
cacdo realizada em consulta médica ou psicoldgica, os considerados casos le-
ves/risco baixo foram mantidos em acompanhamento mensal e casos modera-
dos/risco médio e graves/risco alto encaminhados para avaliagdo psiquiatrica via
COMESP. Os pacientes encaminhados ao COMESP foram entéo reavaliados apés a
consulta especializada na UBS e realizado a contra-referéncia no retorno para se-
guimento de tratamento.

Pacientes com diagnéstico de transtornos mentais realizados durante a pan-
demia também foram inseridos no projeto, observando se 0 numero aumentou du-

rante o periodo, se foi necessario medicagdo e quantos pacientes foram encaminha-
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dos para servi¢go de psiquiatria terceirizados e ou conveniados, ja que o CAPS ficou
sem atendimento médico. A equipe da UBS (agentes comunitarias e enfermagem)
auxiliou na busca ativa dos pacientes, conversando com as familias e procurando
identificar pacientes com saude mental afetada sem assisténcia, e a manter o
acompanhamento necessario até melhora da condicdo do paciente, seja com medi-
cacdo ou terapia psicoldgica. Foi necessario também o auxilio das psicologas do
Municipio, através de encaminhamento via E-SUS ou discussdo de caso via telefo-
ne, para estratificacdo dos pacientes e orientacdo aos casos mais graves que ne-
cessitaram de terapia, realizando um trabalho conjunto de assisténcia para que o
paciente ndo ficasse desamparado e buscasse auxilio em caso de agravamento de
sintomas.

Ao final do projeto, foi realizada a discuss&o dos casos atendidos e compa-
racdo se o numero de pacientes com transtornos mentais aumentou durante a pan-
demia e quantos tiveram melhoria dos sintomas com a intervencado, realizado tam-
bém a revisdo bibliografica e discuss&o com a literatura encontrada. Em Janeiro de
2021, se viavel, devido as regras de distanciamento e numero de casos ativos da
COVID-19, organizaremos uma reuniao de grupo para compartilhamento de experi-

éncias e melhoria da adaptacédo ao modo de vida individual e coletivo.

TABELA 1- DETALHAMENTO DA ELABORAGAO DA PROPOSTA

Objetivo Estratégia Dura- Envolvidos | Populacdo | Data Recursos Locais de
cao alvo/ Educacio- divulgacao
amostra nais utiliza- | dos recur-
dos sos educa-
cionais
Buscaativa | Agendar con- Abril/20 | Agentes de 56 pacientes | Abril/l2020a | Prontuérios Consultério médi-
dos pacien- | sulta presencial | 20 a Salde, equi- Dezem- do E-SUS co da UBS, CAPS
tesda UBS | ouTelechama- | Dezem- | pe enferma- bro/2020 Folderinfor-
Santa Luzia | da brof202 | gem, equipe mativo
que fazem 0 CAPS, popu-
tratamento lacdo da UBS
no CAPS Santa Luzia
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Diagnésti- Diagnéstico Abril/20 | Agentes de Namero de Abrilf2020a | Ficha de Es- Recepcéoe Con-
€0S NoVos realizadoem 20 a salde,equi- | pacientes Dezem- tratificacdo de | sultério médicoda
de transtor- | consultamédi- | Dezem- | pe CAPS, diagnostica- | bro/2020 Riscoem Sa- | UBS, CAPS, Pla-
nos mentais | ca bro/202 | equipeen- dos com An- ude Mental, taforma do Una-
durante a 0 fermagem, siedadeeou Manual Diag- | sus
pandemia equipe psico- | Depresséo noésticoe Es-
do corona- logia, popula- | de Abril/2020 tatistico de
virus cdo daUBS a Dezem- transtornos
Santa Luzia bro/2020 mentais
(DSM-5,
2014), Folder
informativo na
UBS
Comparar Observacéoe Janeiro | Agentes de Prontuarios Abril2019a | Prontuarios Consultério médi-
seonume- | discussdode 2019a salde,equi- | de pacientes | Dezem- do E-SUS co da UBS, CAPS
ro de paci- dados coleta- Dezem- | pe CAPS, diagnostica- | bro/2020
entes que dos noano brof202 | populacdoda | dos com An-
acompa- passadoe 0 UBS Santa sieda-
nhavamno | apés operiodo Luzia de/Depressa
municipio de execugado o}
devido da primeira
transtornos | parte doplano
mentais de intervencao
aumentou
Quantidade | Observaratra- | Abril/20 | Agentes de Pacientes Abril/2020a | Prontuarios Consultério médi-
de pacien- | vés das consul-| 20 a Salde,equi- | quetiveram Dezem- do E-SUS, co da UBS, CAPS
tes com tas quantos Dezem- | pe enferma- consultamé- | bro/2020 Ficha de Es-
melhora pacientes tive- | bro/202 | gem, equipe dica devido tratificagdo de
clinicaapés | ram melhora 0 CAPS, popu- | transtornos Riscoem Sa-
intervencéo | clinicaapés lagdo da UBS | mentais Ude Mental
intervencao Santa Luzia
(Psicoterapia,
Medicamento,
Orientacdo)
Reuniégo Realizarreuni- | Janeiro | Equipe UBS Pacientes em | Janeiro Prontuarios E- | UBS Santa Luzia
com equipe | do integrativa 2021 Santa Luzia, acompanha- | 2021 SuUs e CAPS
CAPS e com os pacien- equipe mento devido
UBS com tes e equipes CAPS, paci- transtornos
Pacientes paradiscussao entesem mentais da
dos casos acompanha- | UBS Santa
mento Luzia

FONTE: A autora (2020)
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TABELA 2 - AGOES DO PROBLEMA “FALTA DE ASSISTENCIA EM SAUDE
MENTAL DURANTE PANDEMIA COVID-19” - PLANEJAMENTO EM SAUDE

Problema prio- FALTA DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL DURANTE PANDEMIA CO-
rizado VID-19

Acbes Indicadores Parametros Finalidade Mom_entoN da

Realizacado
12 Busca ativa-
dos pacientes
do CAPS per-
tencentes a
UBS Santa Lu-
zia

Pacientes que fica-

ram sem assistén- Bom- 100%

cia médica no pe- Regular- 50 -99% GERENCIA EX ANTE
riodo de Abril/2020 Ruim- < 50%

a Setembro/2020

2?2 Quantidade
de pacientes
novos diagnos-
ticados com

Pesquisa durante
consulta médica de
diagnésticos re-
centes de transtor-

Bom- menos de 10 .
Regular- 10-20 GERENCIA EX POST

transtornos ; Ruim- mais de 20

. nos mentais
mentais durante
Pandemia
3 Pacientes que tive-
Nameros de pa- ram internamentos  Mais de 10- Insatis-
cientes com in-  devido piora do fatério CONHECIMEN- EX POST
ternamentos quadro mental por  Menos de 10- Sa- TO
durante pande- falta de assisténcia tisfatério
mia psiquiatrica
4° Pacientes Pacientes que ne-
acompanhados cessitaram de Bom- > 70% .

pan acompanhamento Regular- 30-70% GERENCIA EX POST
por psicélogas A . h o
do Municipio pS|coIog_|co devido  Ruim- < 30%

pandemia

FONTE: A autora (2020)
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5 REVISAO LITERATURA

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas a
quadros graves. Os sintomas da doencga incluem: febre, fadiga, mialgia, coriza, tos-
se, diarreia, dispneia, anosmia e cefaleia. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20%
dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilaté-
rio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em 11 de Marco de 2020 a OMS declarou a
COVID-19 como uma pandemia, devido a alta taxa de transmisséo do virus e sua
propagacao em nivel mundial (SCHIMIDT et al, 2020).

Atualmente, diversas autoridades governamentais estdo tomando estraté-
gias com a intencdo de reduzir a transmissibilidade do virus, entre elas, o distancia-
mento e isolamento social. Este cenario torna-se um ambito favoravel para altera-
cbes comportamentais de adoecimento psicologico, que podem gerar graves conse-
quéncias na SM do individuo (LIMA et a/, 2020). A SM € primordial para nossa habili-
dade coletiva e individual, pois as pessoas pensam, se emocionam, interagem entre
si, ganham e desfrutam a vida. Deste modo, a promoc¢ao, protecao e restauracao da
SM sao consideradas vitais aos individuos, comunidades e sociedades ao redor do
mundo (OMS, 2018).

A atencdo primaria € o que possibilita ao maior numero de pessoas terem
acesso facil e mais rapido aos servigos, o sofrimento mental se da em qualquer lu-
gar, em qualquer servico, por isso € necessario que os profissionais de saude este-
jam preparados para lidar com o transtorno mental no seu cotidiano de trabalho (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2020). Segundo o OPAS (Organizacdo Pan Americana da
Saude), a pandemia da COVID-19 pode aumentar os fatores de risco para suicidio, e
alerta, incitando as pessoas a falarem abertamente e de forma responsavel sobre o
assunto. A ideia € que, mesmo com o distanciamento fisico, as pessoas permane-
¢am conectadas com familiares e amigos e aprendam a identificar os sinais de alerta
(OPAS, 2020).

Em estudo publicado na Revista Nature, Tanaka e Okamoto (2021) observa-

ram um declinio nos numeros de obitos por més no Japé&o no inicio de 2020 (entre
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Fevereiro e Junho) em 14%, os autores acreditam que os subsidios oferecidos pelo
Governo para o enfrentamento da pandemia e a reducdo de carga horaria tenha
contribuido para esta redugdo. Mas, no segundo semestre de 2020 (entre Julho e
Outubro), o numero subiu em 16% por més, com um valor maior entre mulheres
(37%) e criancas e adolescentes (49%). Embora os impactos adversos da pandemia
do novo coronavirus possam permanecer a longo prazo, seus modificadores (como
subsidios governamentais) podem n&o ser sustentados. Portanto, a prevencéo
eficaz do suicidio - particularmente entre populagcdes vulneraveis - deve ser uma
consideracao importante de saude publica.

Um estudo realizado em Hong Kong de 2005 a 2006 devido ao surto de
SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), acompanhou 1394 pacientes sobrevi-
ventes ao virus, e dentre eles, 47,8% apresentaram algum sintoma de Sindrome do
Transtorno Pds-Traumatico (STPT) e 25,6% permaneceram com sintomas apds 30
meses de recuperacdo (MAK et al, 2010). E comprovado que individuos expostos a
desastres naturais apresentam maior predisposi¢céo a ter a STPT, Depresséao, Trans-
torno de Ansiedade Generalizada, Sindrome do Péanico, tendéncia ao suicidio e abu-
so de substancias tdéxicas (NORRIS, 2005). Nesse cenario, durante uma pandemia,
o0 medo intensifica 0s niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis e au-
menta os sintomas daquelas com transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZ-
ORTIZ et al., 2020).

Diante deste quadro, estima-se que um terco ou metade da populagédo mun-
dial apresente algum tipo de transtorno mental, manifestando-se conforme a for¢a do
evento e o estado de wnerabilidade social, o tempo e a efetividade das acbes go-
vernamentais no contexto social ao longo da pandemia da COVID-19 (FIOCRUZ,
2020). O mesmo acomete os profissionais da saude em linha de frente contra a pan-
demia: 10% dos profissionais de saude da China apresentaram sintomas de STPT, o
que & um fator potencial para o surgimento da Depressdo (RAMIREZ-ORTIZ et al.,
2020). Preocupacdes com a escassez de suprimentos e as perdas financeiras tam-
bém acarretam prejuizos ao bem-estar psicoldgico.

De acordo com Wang et al. (2020) 53,8% da populagéo chinesa sofreu im-
pactos psicoldgicos mediante a pandemia do novo coronavirus, obtendo uma classi-
ficacdo de moderada a grave. Neste contexto, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, Unidade de Saude Mental e Uso de Substancias (La unidad de Salud Mental

y Uso de Sustancias), chamam a atencdo das autoridades governamentais para os
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impactos da COVID-19 na SM da sua populagdo, especialmente em individuos que
se encontram em condicdo de exclusdo social, idosos e com doencas cronicas
(OPAS/OMS, 2006).

Um estudo recente foi realizado por Wang ef al. (2020), entre os meses de
janeiro a fevereiro de 2020, contendo uma amostra de n=1.210 participantes em 194
cidades da China, no qual os impactos psicologicos da pandemia do novo coronavi-
rus foram avaliados através da escala denominada /Impact of Event Scale-Revised e
0 estado de saude mental foi avaliado utilizando Depression Anxiety and Stress Sca-
le (DASS-21). Os autores apontam que 53,8% dos analisados classificaram o impac-
to psicologico da pandemia como moderada ou grave; sendo 16,5% relacionados a
sintomas depressivos moderados a graves; 28,8% sintomas de Ansiedade modera-
da a grave; e 8,1% niveis de estresse moderado a grave. Deve-se destacar que a
maioria dos participantes, cerca de 84,7% passou uma média de 20 a 24 horas por
dia em casa, sendo que destes 75,2% se encontravam preocupados com a circuns-
tancia de seus familiares apresentarem sintomas da COVID-19 (Wang et al., 2020).

Os padrbes de sofrimento prolongado se manifestam como tristeza, medo
generalizado e ansiedade, sintomas que podem vir a desencadear uma patologia a
médio ou longo prazo, caso ndo seja realizada uma intervencéo qualificada. E impor-
tante ressaltar que as a¢des de cuidado, particularmente na primeira fase da pan-
demia, auxiliam a n&o cronificar as reacdes e sintomas considerados “normais” em
uma situacéo “anormal’. Os cuidados em atengc&o aos transtornos mentais precisam
ser compartilhados por uma equipe multidisciplinar, evolve a medicina, enfermagem,
psicologia, terapeutas, agentes de saude, etc. (FIOCRUZ, 2020).

A abordagem psicossocial acentua o reconhecimento do papel dos usuarios,
da familia, da comunidade e de outros profissionais de saude como fontes geradoras
de recursos para o tratamento do transtorno mental e da promo¢éo da saude mental.
As familias precisam ser acolhidas e fortalecidas para que possam ter um convivio
proximo e constante com seus familiares adoecidos e a comunidade (SARACENO,
1999).

Em 31 de margo de 2020, foi publicada vida a Portaria n° 639, do Ministério
da Saude, que dispde sobre a agéo estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissio-
nais da Saude”, sobre a capacitagdo e o cadastramento de profissionais da saude
para o enfrentamento & COVID-19, incluindo psicdlogos (MINISTERIO DA SAUDE,

2020). Dada a crescente demanda relacionada a saude mental neste periodo e a
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escassez de profissionais capacitados para atendé-los, algumas localidades tém
proposto uma classificagcdo de pessoas e grupos afetados pelo novo coronavirus, a
ser considerada na priorizacdo para a oferta das intervengdes. As intervengdes in-
cluem oferta de canais para escuta psicoldgica via ligacéo telefénica ou telechamada
em plataformas online e/lou atendimentos presenciais quando comprovadamente
necessarios. Os cuidados envolvem assisténcia humana e ajuda pratica em situa-
¢Oes de crise, buscando aliviar preocupactes, oferecer conforto, ativar a rede de
apoio social e suprir necessidades basicas (ex.. agua, alimentacdo e informacao)
(OMS, 2011).

Assim, como todo e em qualquer desastre bioldgico de grande magnitude, é
natural que medos, incertezas e estigmatizacao se tornem presentes no dia a dia, e
essas condigcbes possam se tornar barreiras imaginarias que dificultam as interven-
cbes médicas e de saude mental apropriadas. Nesse sentido, experiéncias como es-
sas sao fundamentais para a elaboracéo e efetivacdo de avaliagcbes, suporte, trata-
mento e organizacio assistencial dos servicos quanto as demandas de saude men-
tal, pois s6 assim é possivel produzir acdes e respostas resolutivas para a saude di-

ante o surto do novo coronavirus.
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6 RESULTADOS

Até o dado momento, Novembro 2020, 216 pacientes foram avaliados devi-
do transtornos mentais na UBS Santa Luzia desde o fechamento do CAPS em Abril
de 2020. Destes, 41 ja realizavam tratamento no CAPS, mas perderam seguimento
devido ao fechamento temporario da unidade.

Apos a realizacdo da estratificacdo de risco em saude mental, 178 pacientes
encontravam-se em risco leve/baixo, 33 pessoas em risco moderado/médio, 5 paci-
entes em risco grave/alto. Destes 5, 2 foram encaminhados para internamento devi-
do falta de assisténcia e falta de medicagao, 1 sendo necessario contencao pela fa-
milia e equipe. Os dados quando comparados com os dados do ano anterior, 2019,
houve o aumento de 34 pacientes, 18%.

No periodo de Abril de 2020 a Novembro de 2020, 13 pacientes tiveram pio-
ra no quadro de saude mental, com mudanca de estratificacdo de baixo para mode-
rado risco. Apenas 2 pacientes passaram de Moderado para Grave.

O numero de pacientes adultos atendidos pelo servico de psicologia do mu-
nicipio em 2018 foi de 432 pacientes, em 2019, 456 pacientes e até Novembro de
2020, 127 pacientes. O total de pacientes do CAPS se alterou pouco nos dois Ulti-
mos anos, a média continua a mesma- 300 pacientes por ano, entre altas médicas e
psicologicas para continuidade na UBS.

Apos reconsulta com 117 pacientes, 39 apresentaram piora do quadro
(18%), mesmo com ajuste de medicacdo e orientacdo em consulta sobre modos de
minimizar os sintomas, sendo encaminhados para consulta psiquiatrica no COMESP.

Os demais permaneceram em boa saude mental com os tratamentos propostos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento expressivo de pacientes com transtornos mentais durante a pan-
demia do coronavirus gerou uma demanda por atendimento de saude mental muito
maior que o esperado, € isso associado ao fato do municipio ndo poder fornecer es-
te tratamento no CAPS, devido a falta de profissionais, os pacientes ficaram apreen-
sivos em procurar as Unidades de Saude e se expor ao risco de contrair 0 virus,
muitas vezes ficando sem atendimento e assisténcia, piorando o quadro de saude
mental.

O projeto de intervengdo conseguiu suprir parte desta demanda, buscando
ativamente os pacientes com transtornos mentais ja previamente conhecidos, que
acompanhavam com 0O psiquiatra do municipio, e que ficaram sem atendimento no
periodo em que o CAPS permaneceu fechado para atendimento, fazendo o controle
das medicagdes necessarias para que nao ficassem sem e orientando o paciente e
as familias para que buscassem a UBS em caso de piora do quadro mental para en-
caminhamento ao COMESP.

Os pacientes com estratificacdo de risco baixo permaneceram em acompa-
nhamento na UBS, orientados para agendar consulta se 0 quadro se agravasse, 0s
com estratificacdo de risco médio foram acompanhados mensalmente em consulta e
os graves foram encaminhados para a COMESP para consulta com psiquiatra. O ob-
jetivo de manter o vinculo com estes pacientes foi alcangado em sua maioria, ape-
nas os pacientes que ndo precisavam de atendimento nao foram buscados ativa-
mente através de ligacdes das agentes comunitarias para agendamento de consulta.

E dificil avaliar em tdo pouco tempo a melhora clinica dos pacientes com
transtornos mentais, mas o fato de apenas 39 apresentarem piora do quadro e bus-
carem atendimento antes do previsto nos da uma boa margem para dizer que os pa-
cientes foram assistidos € permaneceram estaveis com o quadro de saude mental.

O Japéo € uma das poucas economias importantes a divulgar dados regula-
res sobre suicidio, os ultimos dados dos Estados Unidos por exemplo, foram em
2018. No Brasil, os dados séao divulgados pelo Ministério da Saude apos 2 anos do
acontecimento, mas estima-se que ocorra uma morte por hora e trés tentativas no
Brasil devido suicidio. O aumento expressivo no numero de casos, principalmente
em criancas e adolescentes traz uma preocupacao mundial, e especialistas alertam

que a pandemia pode levar a uma crise ainda pior ao longo dos meses. Desemprego
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em massa, isolamento social e doencas mentais estdo afetando pessoas no mundo
todo. A detecgao precoce de sintomas e o apoio psicossocial nas comunidades sao
as melhores prevencdes.

O numero de pacientes com transtornos mentais aumentou durante a pan-
demia se comparado ao ano anterior, mas os valores foram bem discretos na UBS
Santa Luzia, talvez pela area de abrangéncia ja ter um elevado numero de pacientes
com transtornos mentais, se comparado com outra UBS de igual porte (area rural),
que possui apenas 17 pacientes que acompanham no CAPS. Mas é relevante o fato
da pandemia ter aumentado em 18% o numero de pacientes com diagnéstico de
transtornos mentais.

A guantidade de consultas de psicologia diminuiram se comparado ao ano
anterior, mas isso ndo corresponde ao fato de ter menos pacientes com agravos psi-
colégicos, mas sim devido a falta de encaminhamentos, que s&o exclusivos dos mé-
dicos do municipio. Por causa da pandemia, os pacientes tiveram receio de procurar
a UBS, pelas Unidades atenderem prioritariamente pacientes com suspeita de CO-
VID-19 e sindromes gripais, entre outras urgéncias; os pacientes tinham medo de
frequentar os mesmos ambientes dos doentes, entdo ficaram sem atendimento.

A paciente mais dificil em questdo de abordagem, que necessitou interna-
mento urgente, foi uma paciente feminina, 50 anos, com transtorno Esquizofrénico e
Bipolar, que ficou sem medicamentos de Margo de 2020 a Outubro 2020, pois a fa-
milia ndo buscou atendimento no CAPS pela falta do psiquiatra e n&o teve condi¢bes
financeiras de manter o medicamento prescrito, a paciente comecgou a ter surtos
agressivos em casa, fugindo da residéncia inUmeras vezes, tendo que ser contida
pela seguranga publica. Apds abordagem na UBS, através de contato com a agente
de saude, realizado medicagbes na propria UBS, conversa com familiares, pacientes
ficou estavel por algumas semanas até sair a vaga de internamento para continuida-
de do tratamento.

A melhoria do atendimento na questdo de saude mental contribuiu para que
0s pacientes ficassem seguros em seus ambientes familiares e de trabalho, sabendo
que podiam procurar assisténcia se tivessem a necessidade. E conhecido que a sa-
ude no Brasil tem suas falhas, mas sdo periodos como este de pandemia que as si-
tuacdes tendem a se agravar, € se a atengdo primaria puder sanar estes problemas,
0 gasto publico com as complicacdes futuras sdo reduzidos, necessitando também

de menos profissionais para abordagem dos problemas.
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A maior dificuldade deste trabalho foi o fato dos pacientes ndo buscarem a
UBS por medo de contrair doengas ao procurar ajuda médica, para os pacientes
com transtornos mentais, esta questdo € ainda mais relevante, pois 0s mesmos
acreditam ndo ser uma causa de limitacdo de saude a ponto de impedir os afazeres
do dia a dia, adiando e negligenciando sempre que podem. No projeto de interven-
¢céo, a equipe da UBS procurou garantir a saude de todos os envolvidos, buscando
sempre o distanciamento e evitando aglomeracdes desnecessarias, para que todos
pudessem exercer suas atividades em seguranca.

O trabalho interdisciplinar foi essencial para o alcance final do projeto, o
apoio das familias dos pacientes, a busca ativa das agentes de saude e conversa
mais proxima com as familias, a triagem da equipe de enfermagem que identificava
€ repassava possiveis pacientes com transtornos mentais para consulta médica e
avaliacdo, o auxilio da terapia com as psicélogas do municipio, tudo contribuiu para
que os pacientes ndo ficassem desamparados e tivessem piora do quadro clinico,
que conhecemos ser um agravante importante durante este periodo de pandemia,
principalmente para casos de abandono de tratamento e podendo complicar, princi-

palmente com tentativas de suicidio.
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ANEXO 1- Ficha de Estratificagdo de Risco em Saude Mental:

ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MEMNTAL
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ANEXO 2- Folder informativo (REA)
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