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Assim como a doenca fisica tem seus patdgenos, se dissemina
por meio de vetores, segue 0s modos de transmissao,
fermenta durante a incubacgédo e irrompe para dominar o
hospedeiro, os aspectos publicos e psicoldégicos do surto tém
nucleos de desinformacdo, alimentam-se de incertezas,
crescem na davida, a medida que se incubam no sistema
limbico e, entdo, por meio de vetores de midia e
comunicacao, explodem em forma de panico individual ou de
massa, ameacando dominar os recursos de enfrentamento de
um individuo ou de toda uma comunidade.

Khan, S.; Huremovi¢, D. (2019).



RESUMO

O objetivo desta tese & compreender e avaliar as implicacGes da pandemia da COVID-19 em
desfechos de saude mental (SM) e no acesso a servicos da rede de atengdo psicossocial
brasileira. Para isso, foram realizados trés estudos tedricos, desenvolvidos no periodo inicial da
pandemia, e duas investigacdes originais com analise de dados secundarios, concernentes ao
primeiro ano da crise. No artigo 1, intitulado “‘Pandemic fear’ and COVID-19: mental health
burden and strategies”, foi conduzida uma revisdo teorica e, a partir de informagGes sobre
surtos, epidemias e pandemias prévias, buscou-se compreender os potenciais impactos da
COVID-19 na SM da populacdo. Estimou-se que estaria ocorrendo uma pandemia de medo
paralela & pandemia viral e, como consequéncia, o cenério da SM da populacdo, que ja era
preocupante, provavelmente seria agravado. Diante disso, ofereceram-se recomendacoes
iniciais para mitigar o impacto da crise na SM. Com método semelhante, no artigo 2,
denominado “The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare
professionals™, foram debatidos os reflexos da crise na SM dos profissionais da satde, que se
depararam com as sobrecargas fisica e emocional decorrentes do aumento do nimero de casos
e de dbitos, e com a auséncia de farmacos reconhecidamente eficazes para prevenir ou tratar a
doenga. Neste manuscrito, também foram sugeridas possiveis estratégias e intervencdes para
amenizar o impacto da pandemia na SM da populagéo estudada. No artigo 3, “The COVID-19
pandemic and its impact on substance use: Implications for prevention and treatment”, foram
discutidas as consequéncias da pandemia na SM de pacientes com transtornos por uso de
substancias. Este grupo é caracterizado pelo alto indice de problemas clinicos e psicossociais e,
portanto, particularmente sensivel ao estresse pandémico. Entretanto, o acesso a medidas
terapéuticas pode ter sido dificultado em decorréncia das medidas de contencgéo da transmissédo
do virus. No artigo 4, “The next pandemic: impact of COVID-19 in mental healthcare assistance
in a nationwide epidemiological study”, foram analisados os dados oficiais sobre 0 acesso a
servicos de SM ocorridos no Sistema Unico de Satde brasileiro. Observou-se uma redugéo
drastica nos atendimentos de SM ambulatoriais e hospitalares, um aumento das consultas de
emergéncia e de atendimentos domiciliares e a estabilizacdo dos atendimentos por risco de
suicidio durante os seis primeiros meses da crise, em comparagdo ao que seria esperado. No
artigo 5, “Differential impact in suicide mortality during the COVID-19 pandemic in Brazil”,
foram avaliados os @bitos por suicidio ocorridos no Brasil, comparando os periodos pré e
intracrise. Verificou-se que, apesar da estabilidade geral do nimero de mortes autoprovocadas,
houve um aumento em mulheres e idosos. Analises estratificadas demonstraram que o aumento
dos suicidios ocorreu de forma heterogénea entre grupos populacionais de diferentes regies do
Brasil. Houve aumento de suicidios em populacdes com histérico de dificuldade de acesso a
salde, que podem ter sido severamente impactadas pela pandemia. Em conjunto, esses dados
indicam que os impactos da crise pandémica extrapolam a esfera fisica e podem agravar o
cendrio da SM. As consequéncias da pandemia sdo multiplas e podem variar ao longo do tempo.
Assim, é fundamental que investigacbes futuras sigam monitorando desfechos de SM nos
proximos anos.

Palavras-chave: COVID-19. Saude Mental. Suicidio. Brasil. Pandemia



ABSTRACT/RESUMEN/RESUME

The objective of this thesis is to understand and evaluate the implications of the COVID-19
pandemic on mental health (MH) outcomes and access to services in the Brazilian
psychosocial care network. For this, three theoretical studies were carried out, developed in
the initial period of the pandemic, and two original investigations with analysis of secondary
data, concerning the first year of the crisis. In article 1, entitled “'Pandemic fear' and COVID-
19: mental health burden and strategies”, a theoretical review was carried out and, based on
information on previous outbreaks, epidemics, and pandemics, an attempt was made to
understand the potential impacts of COVID-19. -19 in the MS of the population. It was
estimated that a fear pandemic would be occurring parallel to the viral pandemic and,
therefore, the population's MS scenario, which was already worrying, would probably be
worsened. In view of this, initial recommendations were offered to mitigate the impact of the
crisis on MS. With a similar method, in article 2, called “The impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of healthcare professionals”, the reflexes of the crisis on the
MH of health professionals, who faced the resulting physical and emotional overloads, were
discussed. the increase in the number of cases and deaths, and the absence of drugs known to
be effective to prevent or treat the disease. In this manuscript, possible strategies and
interventions were also suggested to mitigate the impact of the pandemic on MS in the
population studied. In article 3, “The COVID-19 pandemic and its impact on substance use:
Implications for prevention and treatment”, the consequences of the pandemic on MS in
patients with substance use disorders were discussed. This group is characterized by a high
rate of clinical and psychosocial problems and is therefore particularly sensitive to pandemic
stress. However, access to therapeutic measures may have been hampered because of
measures to contain the transmission of the virus. In article 4, “The next pandemic: impact of
COVID-19 in mental healthcare assistance in a nationwide epidemiological study”, official
data on access to MH services in the Brazilian Unified Health System were analyzed. There
was a drastic reduction in outpatient and hospital MH visits, an increase in emergency
consultations and home visits, and a stabilization of visits for suicide risk during the first six
months of the crisis, compared to what would be expected. In article 5, “Differential impact in
suicide mortality during the COVID-19 pandemic in Brazil”, the deaths by suicide that
occurred in Brazil were evaluated, comparing the pre-and intra-crisis periods. It was found
that, despite the general stability in the number of self-inflicted deaths, there was an increase
in women and the elderly. Stratified analyzes showed that the increase in suicides occurred
heterogeneously among population groups from different regions of Brazil. There has been an
increase in suicides in populations with a history of difficult access to healthcare, which may
have been severely impacted by the pandemic. Taken together, these data indicate that the
impacts of the pandemic crisis go beyond the physical sphere and can worsen the MH
scenario. The consequences of the pandemic are multiple and can vary over time. Thus, it is
essential that future investigations continue to monitor MS outcomes in the coming years.

Keywords: COVID-19. Mental health. Suicide. Brazil. Pandemics
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INTRODUCAO

Inicialmente, julga-se necessario apresentar um breve historico das epidemias recentes e
do surgimento da COVID-19, a fim de contextualizar o tema desta pesquisa, que trata das
implicacdes da COVID-19 em desfechos de satde mental (SM) e no acesso a servicos da rede
de atencdo psicossocial brasileira.

Na historia recente, com o surgimento do SARS-CoV-2, esta é a quinta vez que
patdgenos responsaveis por afetar o sistema respiratdrio ocasionaram uma emergéncia de
magnitude mundial - e a primeira vez que um coronavirus provocou uma pandemia, uma vez
que as quatro anteriores foram decorrentes de variacdes do virus influenza (1, 2). A primeira -
e a mais grave - foi a “gripe espanhola”, em 1918, que infectou mais de 500 milhdes de pessoas
(3) e ocasionou mais de 50 milhdes de Obitos (4). Posteriormente, a “gripe asiatica”, em 1957,
resultou, em aproximadamente, 1,1 milhdo de 6bitos (5). A “gripe de Hong Kong”, em 1968,
por sua vez, causou cerca de 700 mil mortes no mundo (6). Por fim, o HIN, em 2009, provocou
284.500 (151.700-575.400) mortes em todo o mundo (7).

Antes do SARS-CoV-2, outros cinco eventos foram declarados Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Internacional (ESPII), pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
entre os anos de 2007 e 2020 (8): a ja referida Pandemia de HIN1 ou “gripe suina” (2009); a
disseminacéo internacional de poliovirus (2014); o surto de Ebola, na Africa Ocidental (2014);
0 zika virus, com aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas (2016);
e o Surto de Ebola, na Republica Democratica do Congo (2018).

No que se refere a COVID-19, em dezembro de 2019, o escritorio chinés da Organizagéo
Mundial da Satude (OMS) foi notificado sobre um surto de pneumonia de origem desconhecida
identificado em Wuhan, provincia de Hubei, na China (9-12). Os primeiros pacientes reportados
apresentavam sintomas como febre, tosse, dispneia, mialgia ou fadiga, producéo de escarro,
cefaleia, hemoptise e diarreia. Os exames laboratoriais indicaram linfopenia e pneumonia com
achados anormais na tomografia de torax (13). As complica¢cBes mais comuns eram sindrome
do desconforto respiratorio agudo, RNAemia, lesdo cardiaca aguda e infecgdo secundaria. Um
terco dos pacientes identificados necessitou de cuidados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e 15% foi a 6bito (14). Diante disso, o Centro Chinés de Controle e Preven¢do de Doencas
(CDC-China) direcionou uma equipe de resposta rapida para conduzir uma investigacao
epidemioldgica e etioldgica. Os resultados iniciais de sequenciamento genémico, divulgados

no inicio de janeiro de 2020, no GenBank (nimero de acesso MN988668), indicaram que se
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tratava de uma nova cepa de coronavirus, ainda nao identificada em seres humanos, nomeada,
mais tarde, como Coronavirus-2 (CoV-2), o causador principal da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-CoV-2) (9, 15).

O virus se espalhou em escala e velocidade sem precedentes (16) e, ap6s um més, no
final de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus representava uma
ESPII — 0 mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitéario Internacional (16). Especificamente, foi entre 31 de dezembro de 2019 e 3 de janeiro
de 2020 que a OMS foi notificada sobre 44 pacientes com pneumonia de etiologia
desconhecida.

Em 2 de janeiro de 2020, 41 pacientes internados tiveram a infeccdo por COVID-19
confirmada em laboratério. Destes, 66% haviam sido expostos ao mercado de frutos do mar de
Huanan (14). O primeiro obito ocorreu em seguida, em 9 de janeiro (14). Apesar de os dados
oficiais reportarem que os sintomas do caso zero comecaram em 1 de dezembro (14), o inicio
da disseminacdo do SARS-CoV-2 ndo esta bem estabelecido. Sabe-se que, entre 18 e 29 de
dezembro de 2019, cinco pacientes haviam sido hospitalizados com sindrome do desconforto
respiratério agudo e um deles morreu (17). Entretanto, ha registros indicando que o virus ja
estaria em circulacdo ha mais tempo, sem ocasionar surtos. Ha, pelo menos, dois casos cuja
infeccdo pode ter ocorrido ainda em novembro de 2019 (18).

O primeiro caso importado da China foi notificado na Tailandia, em 13 de janeiro,
seguido pelo Japdo em 15 de janeiro. Poucos dias depois, em 20 de janeiro, havia 282 casos
confirmados em quatro paises: China (278 casos), Tailandia (2 casos), Japdo (1 caso) e
Republica da Coreia (1 caso) (11). Em 25 de janeiro, j& eram 1.320 casos de COVID-19
confirmados e 41 obitos distribuidos por dez paises: China, Tailandia, Cingapura, Franca,
Estados Unidos, Japdo, Coreia do Sul, Vietna, Nepal e Austrélia (19). No final de janeiro de
2020, 0 SARS-CoV-2 ja havia sido notificado em 19 paises, além da China, e infectado quase
9.826 pessoas, causando mais de 200 Obitos (16, 19). Menos de um més depois, em 20 de
fevereiro, o virus ja havia sido reportado em 26 paises com um total de 75.748 casos
confirmados e 2.121 mortes (20, 21). De uma forma resumida, a disseminagé&o inicial do SARS-
CoV-2 pode ser dividida em trés fases (20):

1- Primeira fase: Surto local por exposicdo no mercado de frutos do mar. Desde o

primeiro caso, em dezembro de 2019, até o surgimento de novos casos fora de Wuhan

(até 13 de janeiro de 2020), 41 casos foram confirmados. A andlise epidemioldgica

mostrou que, ja nesta fase inicial, a transmissdo pessoa a pessoa ocorreu por contato

préximo (20).
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2 - Segunda fase: Iniciada em 13 de janeiro de 2020, marcada pela rapida expansao e

disseminacdo do virus dentro dos hospitais (infeccdo nosocomial) e pela transmissao

familiar (transmiss&o por contato proximo). Nesta fase, a epidemia se espalhou de Wuhan
para outras areas. O primeiro caso fora da China foi relatado na Tailandia, em 13 de
janeiro. Ja em 23 de janeiro, seis paises estrangeiros relataram um total de 846 casos

confirmados, um aumento de, aproximadamente, 20 vezes em relacdo a primeira fase. A

rapida disseminacdo pode ter sido facilitada pelo Ano Novo Chinés, no qual mais de 5

milhGes de pessoas passaram por Wuhan (20).

3 - Terceira fase: Comecgou em 26 de janeiro de 2020, e foi marcada pelo rapido aumento

de casos. Em 30 de janeiro, 0 nUmero aumentou 240 vezes, chegando a 9.826 casos

confirmados. Diante dessas informagdes, a OMS declarou a epidemia como ESPII. Até

11 de fevereiro, 44.730 casos confirmados e 16.067 casos suspeitos foram relatados na

China, além de 441 casos confirmados em outros 24 paises. A taxa de mortalidade

manteve-se elevada na China, com um total de 1.114 mortos. No entanto, apenas uma

morte ocorreu fora da China, nas Filipinas. Em 12 de fevereiro, devido a adocdo de uma
nova definicdo clinica para diagnostico na provincia de Hubei, 0s casos recém-
confirmados saltaram para 14.840, dos quais 13.332 foram baseados apenas no

diagndstico clinico. Naquela época, 25 paises haviam relatado 60.329 infeccgdes (20).

Em 11 de marco, em decorréncia da rapida disseminacdo geogréfica da COVID-19, a
OMS elevou o status da contaminagdo a categoria de pandemia (22). Nesse momento, havia
118.319 casos confirmados e 4.292 mortes registradas no mundo (23). No final do mesmo més,
ja eram mais de 750 mil casos e 36 mil mortes (24). O virus continuou se espalhando
vertiginosamente e, no final de abril, eram mais de 3 milhdes de casos e 217.769 dbitos (25).
No final de maio, registraram-se 5,9 milhdes de casos e 367.166 mortes. Nesse periodo, o Brasil
era 0 segundo pais com maior nimero de casos, ficando atras apenas dos Estados Unidos da
América (EUA) (26). Ao todo, em 2020, foram notificados mais de 79 milhdes de casos e mais
de 1,7 milhdes de mortes no mundo, dos quais 7,7 milhGes de casos e 195 mil mortes ocorreram
no Brasil (27).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a notificar um caso de COVID-19. A
notificagdo ocorreu em 26 de fevereiro, no Estado de S&o Paulo, e tratava-se de um brasileiro
vindo da Italia. O primeiro 6bito foi registrado no dia 17 de marco, 20 dias ap0s a confirmacgéo
do primeiro caso, também no Estado de S&o Paulo. Tratava-se de um homem idoso, sem
historico de viagem internacional. Poucos dias depois, em 20 de marco, o0 pais decretou

transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional. Em 22 de marco, 25 dias apds a
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confirmacéo do primeiro caso da COVID-19 no Brasil, todas as UFs ja haviam notificado casos
da doenca (28), que seguiram aumentando gradativamente. No final de marco, eram 4.256 casos
e 136 mortes (24) e, no final de abril, 71.886 casos e 5.017 mortes (25). Passados 56 dias do
milésimo registro, em 18 de maio, o numero de casos aumentou mais de 200 vezes, atingindo
233.142 casos (29). No final do mesmo més, este nimero ja havia quase dobrado, chegando a

465.166 casos e 27.878 oObitos (26), como se pode observar na Figura 1.
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Figura 1 - Evolucao no nimero de infecgdes e 6bitos em decorréncia da COVID-19 no mundo
e no Brasil
Fonte: Adaptado WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard (2022).(29)
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Em marc¢o de 2021, cerca de um ano apos o inicio da pandemia, o Brasil vivia um dos
piores momentos da crise, com alta taxa de ocupacao de leitos de UTlIs, além da tendéncia de
alta nos casos de sindromes respiratorias. Naquele momento, o pais concentrava 10% de todas
as mortes ocorridas no mundo. Eram mais de 11 milhGes de casos registrados e mais de 260 mil
mortes (29, 30). Até o final de maio de 2022, o Brasil era o terceiro pais com maior nimero de
casos, atras dos Estados Unidos e da india, acumulando mais de 30,9 milhGes de casos, € 0
segundo com maior nimero de 6bitos, mais de 666 mil, ou seja, 2,15% dos contaminados No
mundo, neste mesmo periodo, foram notificados mais de 527,2 milhdes de casos, resultando
em mais de 6,2 milhdes de dbitos (ou seja, 1,19% dos contaminados) (29). Esses dados sdo
apresentados na figura 1.

Diante deste cenario, durante uma pandemia de origem viral como essa, espera-se que
a atencao dos profissionais da saude, dos cientistas e dos gestores esteja voltada para 0s aspectos
biolégicos, com o objetivo de compreender o patdgeno e de desenvolver estratégias de
enfrentamento. Entretanto, a COVID-19 demonstrou que os reflexos de uma crise pandémica
extrapolam a esfera fisica, ja que os multiplos estressores aos quais a populagdo foi exposta
podem ter ocasionado uma epidemia psiquiatrica paralela a pandemia biologica. Medidas
restritivas - incluindo quarentena e isolamento, tensdes politica e econbmica, problemas
familiares e medo do virus -, podem ter contribuido para o surgimento ou intensificacdo de
sintomas psiquiatricos (31). O resultado disso pode ser a emergéncia ou 0 agravamento de
transtornos mentais (32, 33), 0 que pode ser particularmente preocupante em paises em
desenvolvimento e com grandes disparidades socioecondmicas, como o Brasil.

Como jé referido anteriormente, o Brasil foi um dos principais epicentros da pandemia,
onde se observou elevado nimero de infectados e mortos. Além disso, no pais, as crises politica
e econbmica e o colapso do sistema de saude sdo observados em paralelo a pandemia,
produzindo fatores de risco adicionais. Em conjunto, esses estressores podem ter agravado o
cenario prévio da Saude Mental (SM), caracterizado pela taxa elevada de transtornos
psiquiatricos e pelo indice crescente de suicidios observado nos ultimos anos (34, 35).
Investigagdes conduzidas no pais, durante a pandemia, demonstraram altas taxas de sofrimento
psiquico (36) e de ideacdo suicida (37). Entretanto, os estudos publicados até 0 momento foram
conduzidos majoritariamente com amostras de conveniéncia e ndo representativas. Assim, 0s
efeitos da pandemia na SM dos brasileiros ainda ndo estdo bem esclarecidos.

Uma forma de elucidar o panorama da SM ¢ a partir da analise das informaces de satde

(indicadores de saude, assisténcia a saude, informacGes epidemioldgicas e de morbidade,



19

desfechos de notificacdo compulséria, informacbes sobre a rede de assisténcia a salde,
estatisticas vitais, informacdes demogréaficas e socioeconémicas), coletadas sistematicamente
em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) espalhadas pelo territério nacional.
Esses dados sdo organizados pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), um érgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre saude.

Diante do exposto, 0 objetivo geral deste estudo é compreender e avaliar as implicacfes
da pandemia da COVID-19 em desfechos de SM e no acesso a servicos da rede de atencao
psicossocial brasileira. Para dar conta desta proposta de pesquisa, foram tragados cinco
objetivos especificos, a saber:

e Discutir os efeitos da pandemia da COVID-19 na SM;

e Compreender as particularidades da pandemia da COVID-19 na saude mental de
profissionais de salde;

e Debater as repercussdes da pandemia da COVID-19 na SM de pacientes com

Transtornos por Uso de Substéncias;

e Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no acesso a servicos da rede de atencéo
psicossocial (ambulatorial e hospitalar) brasileira;

e ¢ Identificar o impacto da pandemia da COVID-19 nos ébitos por suicidios ocorridos
no Brasil.

Por fim, destaca-se a organizagdo da tese, dividida em trés capitulos para relato dos
resultados da pesquisa. Inicialmente, na sessao introdutdria, apresenta-se um breve histdrico
das epidemias recentes e do surgimento da COVID-19, além do panorama da epidemiologia
da COVID-19 no mundo e no Brasil. O capitulo 1 aborda o conceito, a classificacdo e a origem
do coronavirus. Ainda neste capitulo, sdo registradas as formas de transmissao do SARS-CoV-
2 e os tipos de vacinas disponiveis para imunizacdo da populacdo. O capitulo 2 revela os
impactos de surtos, epidemias e pandemias na SM. No capitulo 3, sdo expostos os resultados
da pesquisa, por meio de trés estudos tedricos, conduzidos no periodo inicial da pandemia, e de
duas investigacBes originais sobre os impactos nos atendimentos de SM e sobre suicidios
ocorridos no primeiro ano da crise. As consideracfes finais apresentam os principais pontos

conclusivos da pesquisa.
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1 CORONAVIRUS

Os coronavirus (CoVs) sdo uma familia de virus de RNA de fita simples, envelopados
com polaridade positiva, que pertencem a familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae (38, 39). O nome decorre da aparéncia externa de coroa (do latim
“corona”) que o virus apresenta quando observado por microscopio eletrénico devido a
presenca de “Spike Protein” na superficie (38, 39).

Assim como a grande maioria dos virus que acometem humanos, incluindo a influenza
(40-42), todos os coronavirus tém origem zoondtica (10), condicao na qual o patdgeno atravessa
a barreira animal-humano por meio de mutacdes, rearranjos ou ambos (43). Embora as doencas
zoondticas sejam reconhecidas ha muitos séculos, seu impacto, na saude pablica, aumentou nas
Gltimas décadas (43). Fatores como mudancas climaticas, urbanizacdo, migracdo, comércio de
animais selvagens, circulagdo intercontinental de pessoas, biologia vetorial, fatores
antropogénicos e outras causas naturais influenciam no surgimento e ressurgimento de
zoonoses (42).

Os CoVs sdo encontrados em uma grande variedade de animais, nos quais podem
causar doencas respiratdrias, entéricas, hepéaticas e neuroldgicas de gravidade variavel (44).
Morcegos, passaros e vertebrados voadores de sangue gquente sdo hospedeiros ideais para a
fonte do gene do coronavirus (44). Os subgrupos da familia CoVs sao alfa (a), beta (B), gama
(y) e delta (8) coronavirus (39), como se pode observar na Tabela 1.

Os dois primeiros géneros (alfa e beta) infectam principalmente mamiferos, enquanto
0s gama infectam aves e os delta infectam tanto mamiferos, quanto aves (47). Analises
moleculares demonstraram que o ancestral comum mais recente de todos 0s coronavirus surgiu,
aproximadamente, 8.100 anos a.C., e os de Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus surgiram, aproximadamente, em 2.400 a.C., 3.300
a.C., 2.800 a.C. e 3.000 a.C., respectivamente (44).
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Tabela 1 — Classifica¢do dos principais coronavirus

Género Espécies

a-CoV Coronavirus de gastroenterite transmissivel (TGEV)
Coronavirus canino (CCoV)

Coronavirus respiratorio suino (PRCoV)
Coronavirus felino (FeCoV)

Coronavirus de diarreia epidémica suina (PEDV)
Coronavirus humano 229E (HCoV-229E)*
Coronavirus humano NL63 (HCoV-NL63)*

p-CoV Coronavirus de morcego (BCoV)

Virus da encefalomielite hemaglutinante suina (HEV)

Virus da hepatite murina (MHV)

Coronavirus humano OC43 (HCoV-0C43)*

Coronavirus humano HKU1 (HCoV-HKU1)*

Coronavirus, causador da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV)*
Coronavirus, causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ( MERS-CoV)*
Coronavirus-2, causador da Sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2)*

v-CoV Virus da bronquite infecciosa aviaria (IBV)
Coronavirus da Turquia (TCoV)

6-CoV Deltacoronavirus suino (PDV)

*Coronavirus humanos.
Fonte: Adaptado de Jaiswal (2020) e de Schoeman (2021). (45, 46)

1.1 CORONAVIRUS HUMANO (HCoV)

O primeiro coronavirus humano (HCoV) foi isolado em 1965. Desde entdo, sete HCoVs
foram identificados: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV,
MERS-COV e 0 SARS-CoV-2. Provavelmente, os coronavirus SARS-CoV, SARS-CoV-2,
MERS-CoV, HCoV-NL63 e HCoV-229E sdo originarios de morcegos. Ja os HCoV-OC43 e
HKU1, possivelmente, sdo originarios de roedores (47-52). E importante destacar que animais
domésticos podem ter papeis importantes como hospedeiros intermediarios, permitindo a
transmissdo de virus de hospedeiros naturais para humanos (47). No caso da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV), a transmissdo de seu reservatdrio natural (um morcego)
para 0 homem ocorreu através de um pequeno carnivoro conhecido como civeta de palmeira.
Ja em relacdo a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), a transmissao de seu
reservatorio natural (um morcego) para 0 homem se deu através de um dromedario (53).

Estima-se que o SARS-CoV-2 também seja originario de um morcego, e que teve como
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intermediario um pangolin, entretanto isso ainda ndo est4d bem esclarecido (9, 10). Essas
informacdes sdo apresentadas na Figura 2.

Ao contrario dos altamente patogénicos SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV, 0s
quatro chamados HCoV's comuns (229E, OC43, NL63 e HKU1), geralmente, causam doencas
leves a moderadas do trato respiratério superior, representando 15% a 30% dos casos de
resfriados corriqueiros em adultos (54). Evolugbes graves dos HCoVs comuns, envolvendo
bronquiolite, pneumonia e risco de vida sdo menos frequentes, acometendo principalmente
bebés, idosos e pacientes imunocomprometidos. J& os coronavirus SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2 estdo associados a doencas respiratorias que podem ter evolucao severa, quando
se espalham pelas vias aéreas superiores para causar uma infeccao grave do trato respiratorio
inferior (54) (Figura 2).

O SARS-Cov-2 ¢ o terceiro episodio de HCoV ocorrido nas ultimas duas décadas (52).
Antes disso, 0 surto de SARS, no leste da Asia, surgido em 2002, infectou 8.098 individuos e
ocasionou 774 (9,6%) mortes (55); ja 0 MERS, no Oriente Médio, surgido em 2012, infectou
2.428 individuos e ocasionou 839 (34,5%) mortes (56). Apesar da alta letalidade, os surtos de
SARS-CoV e MERS-CoV foram restritos a determinadas areas geogréaficas e ndo evoluiram
para pandemias. Esse panorama ¢ diferente do provocado pelo SARS-CoV-2, que causou um

aumento rapido e progressivo dos infectados, espalhando-se para todos os continentes.
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Origens zoondticas dos coronavirus humanos (HCOV)
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Figura 2 — Origens zoondticas dos Coronavirus humanos (HCoV)
Fonte: Adaptado de Cui, Li e Shi (2019). (47)

1.2 PATOGENICIDADE E TRANSMISSIBILIDADE DO SARS-COV-2

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre a partir do contato com goticulas orais e nasais
de pessoas infectadas com as mucosas. Assim como outros virus respiratorios, ha quatro modos
principais de disseminacdo: contato direto, contato indireto (fomite), goticulas e aerossois (57,
58). A transmisséo oral-fecal tem sido investigada como uma via potencial de transmisséo, mas
ainda ndo esta bem estabelecida (59). A taxa de contaminacéo do virus varia de 2,24% a 3,58%
individuos para cada pessoa infectada, podendo chegar a um nimero maior (60). O periodo
médio de incubacéo do virus é estimado em 5,1 dias e a maioria dos pacientes desenvolve 0s
sintomas em até 11,5 dias ap06s a infecgdo (61). O pico de carga viral ocorre na primeira semana
da doencga, quando sao evidenciados sintomas leves e atipicos que precedem o0s sintomas mais

tipicos da COVID-19 (62). O espectro clinico da doenca varia de formas assintomaticas a
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condi¢bes graves, podendo requerer 0 uso de ventilagdo mecénica, até faléncia de multiplos

Orgdos e choque septico, levando ao obito (58) (Tabela 2).

Tabela 2 — Manifestagcdes da COVID-19

Infeccdo assintomatica Individuos com teste positivo para SARS-CoV-2, sem quaisquer sintomas
ou pré-sintomatica clinicos consistentes com COVID-19.
Doenga leve Individuos que apresentam algum sintoma de COVID-19, como febre, tosse,

dor de garganta, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular, ndusea, vémito,
diarreia, anosmia ou disgeusia, mas sem falta de ar ou imagem toracica anormal.
Doenca moderada Individuos que apresentam sintomas clinicos ou evidéncia radiol6gica de
doenca do trato respiratorio inferior e que tém saturagdo de oxigénio (SpO2) >
94% em ar ambiente.

Doenca grave Individuos que tém (SpO2) < 94% em ar ambiente; uma relacdo entre pressdo
parcial de oxigénio arterial e fragdo inspirada de oxigénio, (PaO2/FiO02) <300
com taquipneia acentuada, com frequéncia respiratéria >30 respira¢fes/min, ou
infiltrados pulmonares >50%.

Doenca critica Individuos com insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico e/ou disfungéo
de maultiplos érgéos. Pacientes com doenca grave de COVID-19 podem ficar
gravemente doentes com o desenvolvimento da sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), que tende a ocorrer, aproximadamente, uma
semana apos o inicio dos sintomas.

A SDRA pode ser leve: 200 mmHg <PaO2/FiO2 < 300 mmHg em pacientes
gue ndo recebem ventilacdo mecénica, ou naqueles controlados por ventilagdo
ndo invasiva (VNI), usando pressdo expiratoria final positiva (PEEP), ou
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) > 5 cmH20; Moderada: 100
mmHg < Pa0O2/Fi02 <200 mmHg; Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg.

Fonte: Adaptado do Centers for Disease Control and prevention (CDC) (2022).(63)

Apesar da COVID-19 ser considerada uma doenca principalmente respiratéria, outros
6rgdos e sistemas também podem ser afetados (cardiovascular, renal, hepatobiliar,
hematoldgico, hemostatico, trato gastrointestinal e sistema nervoso central) (58). Além disso,
as consequéncias neuropsiquiatricas de longo prazo também sdo frequentes em sobreviventes
da COVID-19, sobretudo nos que vivenciaram quadros graves da doenca (64). Uma
investigacdo anterior identificou sequelas neuroldgicas ou psiquiatricas em um terco dos
pacientes nos seis meses subsequentes a COVID-19. Nos casos graves egressos de UTI, essa
taxa € ainda maior, chegando a 46,42% (65). Ainda nao esta claro se a etiologia por trés disso
é decorrente da acdo do préprio virus sobre 0 SNC, do tratamento antiviral ou dos estressores
psicossociais da pandemia (64). Também ndo é possivel desconsiderar o efeito cumulativo de
todos esses fatores.

Individuos com comorbidades (asma, DPOC, tuberculose, pneumonia, sindrome do
desconforto respiratdrio agudo, diabetes mellitus, hipertenséo, doenca renal, doenca hepatica e

doenca cardiaca), com historia de tabagismo ou de uso de substancias, do sexo masculino e
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idosos séo considerados grupos de risco; mais propensos, portanto, a desenvolverem quadros
graves ou morrerem em decorréncia da COVID-19 (66, 67). A taxa geral de mortalidade pode
chegar a 10%, entretanto essa estimativa é heterogénea dependendo do grupo avaliado, sendo
de 1% na populacéo geral, 13% em pacientes internados, 37% em pacientes internados em UTIs
e 19% em pacientes com mais de 50 anos (68).

A partir da analise de surtos associados a virus emergentes conhecidos, uma
investigagdo prévia sinalizou que a maior patogenicidade de um virus é frequentemente
associada a uma menor transmissibilidade. Nesse sentido, a gravidade da doenca é
frequentemente um fator indireto importante na capacidade de um virus se espalhar (69).
Quando comparado a outras doencas, como Ebola, H7N9 aviario e MERS-CoV, 0 SARS-CoV-
3 tem patogénese menos grave, mas maior transmissibilidade (9, 69) (Tabela 3). Assim, apesar
de representar uma baixa ameaca a satde no nivel individual, representa um alto risco para a
salde publica (69)

Tabela 3 — Taxa de letalidade e transmissibilidade (valor R o) de infec¢Bes por virus
emergentes

Virus Taxa de mortalidade de casos (%) Taxa de transmissibilidade
Ro

2019-CoV-2 3 1,4-55
SARS-CoV 10 2-5
MERS-CoV 40 <1
Avidario H7N9 (2013) 40 <1
H1N1 (2009) 0,03 1,2-1,6
H1N1 (1918) 3 1,4-3,8
Virus do Sarampo 0,3 12-18
Rinovirus <0,01 6
Virus Ebola 70 1,5-2,5
HIV 80* 2-4
Virus da Variola 17 5-7

*Sem tratamento.
Fonte: Adaptado de Chen (2020).(69)

Durante a pandemia da COVID-19, o numero simultaneo de individuos apresentando
quadros graves, com necessidade de medidas de suporte de alta complexidade ocasionou a
sobrecarga dos sistemas de saude de diversos paises. O primeiro deles foi a Italia. Em 1 de abril
de 2020, o pais contabilizava 10.574 casos documentados e 13.155 mortes (70, 71). Isso ocorreu
em decorréncia da falta de leitos, insumos, suprimentos, equipamentos de ventila¢cdo mecanica,

equipamentos de protecdo individual (EPIs) e equipe técnica (72). Apesar de 0 pais possuir um
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sistema de salde estatal altamente competente, havia apenas 5.090 leitos de UTI (8,4 por
100.000 habitantes) e 2.601 leitos em unidades coronarianas (4,3 por 100.000 habitantes). Este
namero é baixo. Nos EUA, por exemplo, ha 36 leitos de UTI por 100.000 habitantes. Além
disso, 0 pais concentra a segunda maior populacéo idosa do mundo, com alto indice de doencas

cronicas e de tabagistas, fatores de risco paraa COVID-19 (71).

1.3 VACINAS E VARIANTES

O desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 ocorreu em velocidade sem

precedentes, agregando investimentos estatais com recursos da iniciativa privada. Atualmente,
ha diversas vacinas disponiveis, sendo as principais: Pfizer-BioNTech Moderna, AstraZeneca—
University of Oxford, Johnson & Johnson, Gamaleya, Sinovac Biotech, Sinopharm, Novavax e
Bharat Biotecnologia. A tecnologia utilizada em cada vacina, 0 nimero de doses necessarias
para imunizagao e a taxa de eficacia sdo distintos entre elas (73) (Tabela 4).
Além de impactar na mitigacdo da pandemia (74, 75), a vacinacdo também esta associada a
diminuicdo do sofrimento e a melhora da SM (76). Explicacdes provaveis para esse fendbmeno
sdo: reducdo dos riscos percebidos de infeccdo, hospitalizacdo e morte (75), ampliacdo das
possibilidades de interacdo/suporte social, retomada das atividades econdmicas (76) e
atenuacdo dos efeitos nocivos do isolamento sobre a neurocognicdo (77, 78). Ainda cabe
destacar que as pessoas podem ter sido duplamente afetadas pela crise. Por um lado, os
estressores decorrentes da pandemia potencializaram a emergéncia de sintomas psiquiatricos,
como solidao, ansiedade e depressdo, que, por sua vez, suprimem ainda mais o sistema
imunologico, reduzindo a resisténcia a doengas e infecgdes (64).

Como outros virus de RNA, o SARS-CoV-2 é propenso a evolucdo genética com o
desenvolvimento de mutacdes ao longo do tempo, resultando em variantes. As variantes podem
aumentar a transmissibilidade ou viruléncia. Além disso, podem ocasionar escape imunoldgico
das vacinas e novos surtos (79, 80), provocando bloqueios e toda a cascata de consequéncias
psicossociais (81). J& se sabe que a variante alfa, por exemplo, teve um impacto significativo
na mortalidade durante a segunda onda da pandemia na Europa, no inicio de 2021 (82). Isso foi
semelhante ao que ocorreu na india apds o surgimento da variante delta (83). Até dezembro de
2021, diversas variantes foram identificadas e cinco delas tém causado preocupacdo (58)
(Tabela 5):

e Alfa(B.1.1.7): identificada no Reino Unido em dezembro de 2020.
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Beta (B.1.351): identificada na Africa do Sul em dezembro de 2020.
Gama (P.1): identificada no Brasil em janeiro de 2021.

Delta (B.1.617.2): identificada na india em dezembro de 2020.

Omicron (B.1.1.529): identificada na Africa do Sul em novembro de 2021.



Tabela 4 — Impacto das principais variantes do SARS-CoV-2 na eficécia das principais vacinas (73)
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Variante SARS- | Detectado Mutacbes Transmissibilidade | Prote¢do mediada por vacina
CoV-2 (também | pela chave
conhecida como) | primeira vez
AZD1222 BNT162b2 (Pfizer— MRNA-1273 Ad26.COV2-S NVX- CoronaVac
(AstraZeneca— BioNTech) (Moderna) (Johnson & CoV2373 (Sinovac)
Universidade de Johnson) (Novavax)
Oxford)
Estirpe de China, Estirpe de Estirpe de referéncia 55-81% 95% 94,1% 66% 89% 50-90%
referéncia dezembro de referéncia
Wuhan 2019
Alfa, B.1.1.7 Reino Unido, Delecéo H69 ~50% de aumento em 75% 90% Reducdes por um fator 70% 86% Néo estabelecida
(britanico/Kent; setembro de /VT70 Delegdo | comparagdo com cepas de 2,3-6,4 em titulos de
VOC 202012/01; 2020 Y144 circulantes anticorpos neutralizantes
N501Y anteriormente
20B/501Y.V1) A570D
D614G
P681H
Beta, B.1.351 Africa do Sul, K417N 25% de aumento 10% 75% Niveis reduzidos de 72% de eficacianos | 60% Naéo estabelecida
(Sul-Africano; setembro de E484K anticorpos EUA, 66% na
20H/501Y.V2) 2020 N501Y neutralizantes 68 América,Latina e
D614G 57% na Africa do
Sul
Gama, P.1 Japdo/Brasil, E484K 1,4-2,2 vezes mais Desconhecido Nenhuma evidéncia de Niveis reduzidos de 68% 45 Nao 51%
dezembro de K417N/T transmissivel protecéo reduzida anticorpos neutralizantes estabelecida
2020 N501Y
D614G
Delta, India, dezembro | L452R 97% de aumento em 92% eficaz contra a Titulos médios de Titulo de neutralizacao Nenhuma evidéncia | N&o Néo estabelecida
B.1.617.2 de 2020 T478K relagdo a estirpe de hospitalizacdo 73 ; efi | neutralizacdo de redugcdo | do soro mais baixo (6,8 conclusiva, mas estabelecida
D614G referéncia cécia de uma dose de placa mais baixos, vezes), mas ainda relatos de 60% de
P681R estimada em 60- mas 0s soros podem neutralizado por soros eficacia
71% 74% neutralizar titulos de convalescentes da
pelo menos 40 maioria dos individuos
(ref. 73 ); uma dose de vacinados 73
vacina é 88% eficaz 20*°
Omicron, Africa do Sul Néo 10 vezes mais Néo estabelecida Néo estabelecida Nao estabelecida Néo estabelecida Néo Néo estabelecida
B.1.1.529 estabelecida infeccioso que o virus estabelecida

Adaptado de Tregoning et al., (2021

original; 2 vezes mais
infeccioso que a
variante Delta



https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR68
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR45
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR73
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR74
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR73
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR20
https://www.nature.com/articles/s41577-021-00592-1#ref-CR73
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Nome oficial B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.427 B.1.429 B.1.617.2 B.1.1.529
Rétulo da Alfa Beta Gama Epsilon Epsilon Delta Omicron
OMS
Pais onde foi | Reino Unido Africa do Sul Brasil EUA EUA india Africa do Sul
relatado pela
primeira vez
Transmissibili | ~50% de aumento | ~ 50% de Estimado em ~20% de ~20% de Transmissibili |10 vezes mais
dade aumento 17a241i aumento aumento dade infeccioso que o
aumentada virus original; 2
vezes mais
infeccioso que a
variante Delta
Letalidade Potencial N&o leva a um Né&o Né&o Né&o Né&o N&o estabelecido
aumento da aumento na taxa | estabelecido estabelecid | estabelecid | estabelecido
gravidade com de 0 0
base em mortalidade h
hospitalizagdes e
taxas de
mortalidade
Fuga imune Diminuir em 2,0x | Diminuicdo Diminuicdo de | Diminui¢d | Diminuicd | Potencial N&o estabelecido
da imunidade | (BNT162b2/Pfize | <86x 6,7x ode 2,0 ode 2,0 reducédo na
induzida pela | r); (AZD1222/Astr | (BNT162b2/P | vezesnos | vezes nos neutralizacéo
vacina Diminuir em 1,8x | aZeneca); fizer); titulos titulos por soro pos-
(mRNA- Diminuir em Diminuir em neutralizan | neutralizan | vacinagdo
1273/Moderna); <8,6x (MRNA- | 4,5 x (MRNA- | tes dos tes dos
Diminuirem 1,8 | 1273/Moderna); | 1273/Moderna | receptores | receptores
x (NVX- Diminuicéo ) davacina | davacina
CoV2373/Novav | <6,5x
ax) (BNT162b2/Pfi
zer);
Diminuicéo de
1,6x (BBIBP-
CorV/Sinophar
m)
Fuga imune Impacto minimo | Impacto Impacto Neutraliza | Neutraliza¢ | Impacto na N&o estabelecido
da imunidade | naneutralizagdo | moderado na moderado na | ¢do &o reduzida | neutralizagéo
induzida por anticorpos neutralizagdo neutralizagdo | reduzida por soro por anticorpos
natural monoclonais por anticorpos por anticorpos | por soro convalesce | monoclonais
terapéuticos EUA | monoclonais monoclonais convalesce | nte terapéuticos
€ Soro terapéuticos terapéuticos nte EUA
convalescente EUA e soro EUA e soro
convalescente convalescente
Paises 147 95 61 - - 78 >155
reportados |

Fonte: Adaptado de Sharun (2020) (84)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240439/table/t0005/?report=objectonly#tf0045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240439/table/t0005/?report=objectonly#tf0040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8240439/table/t0005/?report=objectonly#tf0060
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2 IMPACTOS DE SURTOS, EPIDEMIAS E PANDEMIAS NA SAUDE MENTAL

Os termos endemia, surto, epidemia e pandemia sdo frequentemente utilizados para
referéncia a doencas infecciosas. Apesar disso, outras condi¢cdes, como cancer, hipertensao,
violéncia, uso de drogas ou tabagismo, podem ser descritas a partir dessas terminologias. A
definicdo de cada situacédo é realizada com base na estimativa de casos, em comparagao com 0
namero esperado em um determinado periodo e com o alcance geografico (85). Endemia é uma
situacdo em que a condicao estd presente em uma taxa razoavelmente estavel e previsivel entre
um grupo de pessoas de uma determinada regido. Ou seja, 0 nUmero observado de casos é
semelhante ao namero esperado. Surto diz respeito a um aumento repentino no ndmero de
pessoas com uma determinada condicdo em areas delimitadas (geralmente pequenas). Pode
ocorrer de duas formas: aumento dos casos em relacdo ao esperado, ou surgimento da condi¢ao
em algum lugar onde ndo estava presente antes. Nessa situagdo, um unico caso pode significar
um surto. Epidemia é um surto que se espalha por uma area geografica maior; ja a pandemia é
uma epidemia de alcance global (85).

Durante emergéncias de salde publica de origem infecciosa, geralmente, o foco de
pesquisadores, profissionais de salde, gestores e da midia é concentrado nos aspectos
biolégicos e fisicos (86). Entretanto, epidemias, surtos e pandemias ndo Sao apenas
manifestacdes clinicas oriundas da relagdo patdgeno-hospedeiro, pois também refletem as
dindmicas comportamentais, sociais, culturais dos contextos populacionais em que ocorrem
(87). Uma breve retrospectiva histérica permite identificar que ainda no séc. XIV a peste
bubdnica (ou peste negra), uma doenca de origem zoondtica surgida na Asia, seguiu a Rota da
Seda até a Europa, onde estabeleceu o caos e dizimou cerca de um ter¢o da populacio (88).
Apesar de ndo haver publicacdes cientificas, algumas obras artisticas e literarias fornecem
algumas pistas importantes sobre os impactos social e psicologico causados pela peste. Talvez,
a mais famosa seja o livro Decameron (1348 e 1353), do escritor italiano Giovanni Boccaccio,
gue reine uma colecdo de 100 historias contadas por um grupo de jovens confinado em uma
casa de campo para fugir da peste negra. Outros exemplos sdo o afresco “Danga da Morte”
(1485), de Giacomo Borlone de Buschis, e a pintura “O Triunfo da Morte” (1562), de Pieter
Bruegel, que retratam o terror e o colapso social como consequéncias da peste.

Mais recentemente, a gripe espanhola, de 1918, também provocou impactos
devastadores, ocasionando mais de 50 milhdes de mortes no mundo (3). Matérias publicadas
em jornais brasileiros, na época, permitem identificar manifestacbes heterogéneas, como

negacdo, isolamento, ansiedade, medo, pavor coletivo e até suicidios (89). Isso estad em
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consonancia com os achados de Sven-Erik Mamelund, que constatou um aumento das
internacOes psiquiatricas em decorréncia de transtornos mentais relacionados a gripe espanhola
nos seis anos apo6s a pandemia na Noruega. Além disso, o aumento de distarbios do sono,
depressao, tontura, dificuldades laborais e mortalidade por suicidio também foi identificado
(90).

Nos ultimos 20 anos, surtos de Zika, MERS, Ebola e SARS, entre outros, chamaram a
atencdo global para a possibilidade de uma pandemia de grandes propor¢des. Os impactos
neuropsiquiatricos dessas doencas estdo descritos na literatura (86, 91) e podem ser mais
duradouros que o préprio surto. Entretanto, a participacéo de profissionais da SM na construgao
de estratégias, nas politicas de preparacdo e no manejo das crises € secundaria (86). Em parte,
isso pode ser decorrente das oportunidades restritas de considerar estes fenbmenos através das
perspectivas clinicas e cientificas contemporaneas.

A gripe espanhola, por exemplo, ocorreu ha mais de um século, antes que muitas
especialidades médicas estabelecessem seus campos de interesse e pesquisa, incluindo a
psiquiatria e a psicologia (92). Obviamente, a psicologia e a psiquiatria dos desastres fornecem
alguns elementos primarios para organizar uma resposta emergencial. Entretanto, o
constructo teorico/técnico é geralmente direcionado a outros tipos de emergéncias, existindo
pouca producdo sobre a abordagem da SM em surtos de doengas infecciosas, 0s quais
apresentam algumas particularidades, como é possivel verificar na Tabela 6 (93).

Em 2002, 0 SARS-CoV foi um dos primeiros surtos infecciosos agudos em que aspectos
da SM foram efetivamente investigados durante e ap0ds a crise (92). Uma revisdo retrospectiva
de prontudrios de um servico de emergéncia observou diminui¢do significativa nos
atendimentos diarios durante o periodo de pico da SARS-CoV comparado com o periodo pre-
surto. Entretanto, houve um aumento no nimero de pacientes com tentativas de suicidio por
overdose de drogas (94).

Em Hong Kong, investigacdes conduzidas com sobreviventes demonstraram que a
incidéncia cumulativa de transtornos psiquiatricos pos-SARS foi de 58,9%, persistindo em um
terco dos casos apds 30 meses. Cerca de 25% dos pacientes apresentaram transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) e 15,6% transtornos depressivos (95). Outra investigacdo apontou um
cendrio ainda mais drastico: transtornos psiquiatricos e fadiga crénica foram persistentes,
afetando até 40% dos entrevistados em um seguimento de quatro anos (96). O aumento dos
suicidios em idosos também foi reportado durante o surto, além do medo da soliddo, de contrair
a doenca e de ser um fardo para as familias sdo hipdteses explicativas para esse fendmeno (97,
98).
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Tabela 6 — Particularidades de uma pandemia de ordem viral no planejamento das acOes de

saude.

Lapso de tempo e modelagem de doengas — Os surtos/epidemias/pandemias, ao contrario da maioria dos
desastres, ttm modelos epidemioldgicos previsiveis que possibilitam um tempo limitado, mas valioso, para
planejamento e preparacdo a medida que a crise se aproxima e progride.

Carga de SM para os profissionais de satde — Os profissionais de satide em surtos/epidemias/pandemias estdo
em maior risco de infecgdo e trauma psicologico ao cuidarem de pacientes infectados.

Quarentena - Durante séculos, um método rotineiramente praticado de controle de infecgdes (a quarentena, e,
em geral, o distanciamento social) recebeu surpreendentemente pouca atencdo na literatura psiquiatrica até
agora. O isolamento prolongado pode ter efeitos profundos nos individuos, mesmo que estejam apenas isolados
e ndo diretamente afetados pela doenca.

Sequelas neuropsiquiatricas entre sobreviventes — O conjunto de sequelas pode requerer uma ampliacdo de
recursos e expertises mais focados no trauma para incluir aspectos neuropsiquiatricos do cuidado, a fim de
prevenir e minimizar incapacidades a longo prazo.

Contégio comportamental e epidemiologia emocional — Gerenciar preocupacBes, medos e equivocos na
comunidade local e no nivel pablico mais amplo torna-se tdo importante quanto tratar pacientes individuais. Os
provedores de SM podem se encontrar participando de atividades publicas de SM, ajudando a formular respostas
para aliviar a ansiedade e as preocupacdes do publico. A compreensao basica da epidemiologia emocional pode
ser Util em tais situagdes.

Situacdo precaria das unidades de salde e dos profissionais de sadde — Em meio a surtos/
epidemias/pandemias, ao contrario de outros desastres, as unidades de salde podem se transformar de pontos de
atendimento em focos de transmissdo do virus, comprometendo ainda mais a confianca do publico no sistema
de salde e na sua capacidade de responder ao surto. Compreender, por exemplo, a carga emocional sobre 0s
profissionais de salde, expostos a doengas e separados das familias, ou os desafios que cercam a hesitacdo da
imunizacdo em uma determinada comunidade pode ajudar os profissionais de SM a desempenhar um papel
instrumental em uma equipe multidisciplinar de salde publica, deliberando uma decisdo razoavel, mas
significativa resposta de SM a um desastre potencial iminente.

Adaptado Huremovi¢ (2019).(93)

Também h& pesquisas demonstrando o impacto da SARS na SM de profissionais da
salde. Sofrimento psicologico, Sindrome de Burnout e TEPT sdo exemplos de reacOes
observadas (99, 100). O fato de terem passado por quarentena e de trabalharem na linha de
frente foram associados ao desenvolvimento de transtorno por uso de alcool trés anos apos o
evento (101). Em conjunto, esses achados possibilitaram o reconhecimento dos efeitos de um
surto infeccioso na satde individual e coletiva (92).

Em 2015, durante a emergéncia da MERS em Gyeonggi, na Coreia do Sul, foi criado
um sistema de suporte a SM para vitimas da doenca. Os registros desse programa permitiram
identificar que 19,6% das pessoas em quarentena apresentaram problemas relacionados a SM,
sendo gque mais de um quarto necessitou de atendimento continuado (102). Outro estudo
evidenciou que, durante o isolamento, sintomas de ansiedade foram relatados em 47% dos
pacientes com MERS e em 7,6% das pessoas em quarentena. Esses sintomas foram persistentes

em 19,4% e em 3,0%, respectivamente, entre o quatro e o sexto més apos o fim do isolamento.
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Os principais fatores de risco identificados foram: falta de suprimentos (comida, roupas,
acomodacdo), atividades de redes sociais (e-mail, texto, Internet), historico de transtornos
psiquiatricos e perda financeira (103). Em individuos hospitalizados, as estimativas podem ser
ainda maiores: 70% dos pacientes confirmados com MERS apresentaram sintomas
psiquiatricos, dos quais 40% receberam diagndsticos psiquiatricos e precisaram ser medicados
durante a internacdo (104). A taxa de suicidio em sobreviventes de MERS foi de 10% a 22,2%
durante um periodo de acompanhamento de 2 anos e a fadiga cronica foi associada a esse
desfecho (105).

Profissionais da salde diretamente envolvidos no tratamento de pacientes MERS
estavam em maior risco de apresentar sintomas de TEPT apds o evento (106). Isso esta em
consonancia com uma revisdo sistematica recente que evidenciou que o bem-estar psicoldgico
dos profissionais de saude e particularmente afetado durante epidemias e pandemias. Estresse,
depressdo, ansiedade, insénia, medo, estigma e exaustdo emocional foram frequentemente
relatados, principalmente para quem estava na linha de frente (91).

Além dos CoVs, durante o surto de Ebola, na Africa, os comportamentos relacionados
ao medo tiveram impacto epidemiolégico durante todas as fases do evento, aumentando as taxas
de sofrimento e sintomas psiquiatricos da populacdo, o que contribuiu para o aumento da
mortalidade indireta por outras causas que ndo o Ebola (107). Quadros de depressao e ansiedade
também foram frequentes entre os sobreviventes na Libéria, Serra Leoa e Guiné (108). Estima-
se que sintomas psiquiatricos tenham afetado mais pessoas do que a prdpria epidemia em termos
de nimero e duracdo do impacto (109). Mesmo apds a contengdo do surto na Africa Ocidental,
0 impacto na SM durou anos (110). A fadiga cronica, por exemplo, é uma sequela de longo
prazo da sindrome po6s-Ebola (111).

O zika virus também é um exemplo de doenca infecciosa emergente com impactos
significativos na SM. Apesar da infec¢do ndo ser grave, na maioria dos casos, ha evidéncias de
que o contagio durante a gravidez (principalmente no primeiro trimestre) pode ocasionar
anormalidades e malformac6es genéticas fetais, incluindo microcefalia (112). Isso pode trazer
uma carga de sofrimento intensa para gestantes que se deparam com o medo e a incerteza (113).
Mées de criancas com microcefalia também podem ser particularmente vulneraveis a problemas
de SM, principalmente ansiedade e depressao (114).

Entre as pandemias modernas, talvez o HIV, surgido no inicio da década de 80 do séc.
XX, seja a que mais foi investigada sob a Otica da SM. Estigma, culpa e vergonha sdo
frequentemente relatados por pacientes que convivem com essa condicdo, o que pode interferir

na qualidade de vida e na adesdo terapéutica (115). Duas revisbes sistematicas publicadas
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recentemente estimaram a taxa de depressao em 30% (116) e o transtorno por uso de alcool em
29,8% (117), ambos consideravelmente superiores ao que foi verificado na populacdo geral.
Apesar das diferencas entre a AIDS e 0 SARS-CoV-2, cabe ressaltar que, do ponto de vista
psicoldgico, existem algumas semelhangas, ja que ambas sdo relativamente recentes e fatais
para um percentual de pessoas que desenvolvem a doenca. Além disso, podem gerar estigma
em determinados grupos sociais (homens gays e usuarios de drogas injetaveis para AIDS,
asiaticos, em geral, e chineses, em particular, para SARS-CoV-2) (118). Entretanto, as
estratégias de suporte direcionadas a SM podem ser distintas, porque uma condi¢éo é cronica e
a outra, geralmente, autolimitada.

Emergéncias de saude publica decorrentes de doengas infecciosas sdo acompanhadas de
altas cargas de estresse social e psicolégico. Em circunstancias normais, diante de um estressor,
0 estado psicologico das pessoas passaria, aproximadamente, por trés estagios: estagio de
estresse, estagio de choque, e estdgio de aceitacdo e reorganizacdo. No entanto, diante da crise,
alguns individuos, sobretudo os mais vulneraveis, podem ter maior dificuldade em completar a

reconstrucao psicoldgica, resultando em graves problemas relacionados a SM (119).

2.1 IMPACTOS DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 é uma emergéncia sem precedentes na historia recente, que
tem acarretado inimeros desafios em diversas esferas sociais e politicas em todo o0 mundo (31).
Diante da auséncia de antivirais especificos, as intervengdes ndo farmacologicas (INF) foram
as principais medidas recomendadas para conter a propagacdo do virus, principalmente no
primeiro ano da crise, antes dos imunizantes estarem disponiveis (58, 120-122). Entre as
principais INF, destacam-se: isolamento, quarentena, distanciamento social e lockdown (122),
higiene das méos, etiqueta respiratdria e uso de mascara facial de protecdo (Tabela 7) (123-
128).

Por um lado, as INF ajudaram a reduzir a disseminacéo do virus, as admissdes nas UTIs
e 0s Obitos (129). Por outro lado, afetaram o cotidiano individual, familiar, social e politico,
acarretando impactos econdmicos e psicolédgicos (31).

No que se refere ao fator econdmico, as restricdes relacionadas ao isolamento, ao
distanciamento, a quarentena e ao lockdown resultaram na suspenséo das atividades industriais
e comerciais ao redor do mundo, provocando desemprego e perda de renda. Isso também
comprometeu a producdo e a distribuicdo de insumos, incluindo os suprimentos médicos, em

grande parte importados da China (EPIs, medicamentos, testes, ventiladores mecanicos entre
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outros), em um momento em que a demanda aumentava drasticamente (130). Houve, ainda,
déficits orcamentarios decorrentes da reducdo na arrecadacdo de impostos, o que, em altimo
grau, coloca em risco o financiamento publico das medidas de enfrentamento a pandemia e as
politicas publicas de protecéo social (130).

Outro elemento importante é que ocorreram mudancgas radicais no funcionamento dos
servicos de saude. Atendimentos para casos ndo COVID-19 foram afetados devido a realocacao
de recursos humanos e financeiros para atendimento de urgéncia a pacientes com COVID-19 e
em decorréncia da reducdo da circulagdo para conter a disseminacdo do virus. Isso
comprometeu substancialmente os atendimentos eletivos e os cuidados continuos para
pacientes com condi¢des agudas e crénicas ndo associadas a COVID-19. Apesar das medidas
de telessalide adotadas, é necessario considerar que uma grande parcela da populagdo ndo se
beneficia dessas estratégias, sobretudo individuos socioeconomicamente vulneraveis e sem
alfabetizacgdo digital (131), como idosos, por exemplo (132).

Diante desse cenario, os profissionais de saude precisaram se readequar e se depararam
com a auséncia de protocolos de atendimento para COVID-19 (especialmente no inicio da
crise), além da insuficiéncia de testes, insumos, ventiladores mecénicos e EPIs (123, 134). Além
disso, enfrentaram sobrecarga de trabalho e tiveram contato direto com pacientes
potencialmente contaminados, gerando pressdo psicolégica e estresse (135-138). Cabe
ressaltar, ainda, que a epidemiologia do SARS-CoV-2 acarretou um aumento drastico no
volume e gravidade da demanda de saude. Como consequéncia, houve necessidade de mais
recursos humanos, tendo em vista que a oferta de profissionais de saude diminuiu (139), a
medida que os infectados se afastaram de seus afazeres e outros, muitas vezes de outras areas,
tiveram de ser recrutados para suprir a demanda.

Conforme relatado anteriormente, estudos prévios conduzidos durante os surtos de
MERS e SARS, demonstraram que profissionais da salde experimentaram sérios problemas
emocionais e sintomas psiquiatricos durante e apos o evento, principalmente 0s que estavam na
linha de frente, em contato direto com os pacientes com HCoV (99-101, 134). De forma
semelhante, uma revisdo sistematica publicada recentemente demonstrou que os profissionais
de saude expostos & COVID-19 apresentaram uma prevaléncia significativa de problemas de
SM em diversos dominios (depressdo, ansiedade, estresse agudo, TEPT, insénia e Burnout)
(140). Entretanto, as repercussdes a médio e longo prazo ainda ndo sdo bem reconhecidas e

precisardo ser monitoradas futuramente.
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Tabela 7 — Intervenc¢des ndo farmacoldgicas para controle de surtos de doencas infecciosas

Definigédo Objetivo Contexto Desafios Observacoes
Isolamento Separacdo de pessoas | Interromper a | Eficaz para doengas | A deteccdo | Pouco ineficaz para
com doencas | transmissdo para | infecciosas com alta | precoce de casos é | doengas infecciosas em
contagiosas de pessoas | pessoas ndo | transmissdo de pessoa | fundamental. que infeccdes
ndo infectadas. infectadas. para pessoa, em que 0 assintomaticas ou pré-
pico de transmissdo sintomaticas contribuem
ocorre quando  0s para a transmiss&o.
pacientes apresentam
sintomas.
Quarentena Restricio de pessoas | Reduzir a | A quarentena é mais | Pessoas em | A compensagao
potencialmente expostas | transmissdo bem-sucedida em | quarentena financeira por dias de
a uma doenca | potencial de | configuracBes em que | precisardo de | trabalho perdidos deve
contagiosa, mas que ndo | pessoas a deteccdo de casos é | apoio psicolégico, | ser considerada.
estdo  doentes, seja | expostas antes | imediata. Os contatos | comida, agua e | Voluntaria é preferivel a
porque ndo  foram | que os sintomas | podem ser rastreados | suprimentos quarentena obrigatoria,
infectadas, ou porque | ocorram. em um curto periodo | domésticos e | mas a aplicacdo da lei
ainda estdo em periodo com a  emissdo | médicos. pode  precisar  ser
de incubac&o. imediata da considerada se  as

Geralmente, a
quarentena é imposta
pelas autoridades e
todos 0s
estabelecimentos  ndo
essenciais sao fechados.

quarentena.

violagdes de quarentena
ocorrerem com
frequéncia.

Distanciamento

Iniciativa  geralmente

Conter a

Particularmente  (til

A efetividade s6 é

Projetado para reduzir as

social voluntéria de se | disseminagdo de | em ambientes onde se | consolidada se | interagBes entre  0S
distanciar das pessoas, | virus em que a | acredita que a | houver adesdo | locais onde 0s
mesmo ndo estando | transmissdo transmissao popular. individuos podem ser
doente, para evitar o | exige uma certa | comunitaria tenha infecciosos, mas ainda
contato com infectados. | proximidade ocorrido, mas onde as nao foram identificados.
entre as pessoas. | ligagBes entre os casos
ndo séo claras.
Lockdown Lockdown  (contengdo | Reduzir a|o lockdown é | Principios e | A aplicacdo da lei é
(Contencéo da comunitaria ou | mistura de | particularmente  (til | codigos éticos sdo | necessaria na maioria
comunidade) bloqueio) é uma | pessoas em ambientes onde a | necessarios para | dos ambientes. Portanto,
intervencdo aplicada a | infectadas ndo | transmissdo orientar a praticae | tais intervencdes

toda uma comunidade,
cidade ou regido,
projetada para reduzir as
interacdes pessoais,
exceto a interagdo
minima para garantir
suprimentos vitais.

identificadas
com membros
da comunidade
néo infectados.

comunitaria é
substancial.

a politica de

contencao da
comunidade. A
contengao da

comunidade para
proteger a salde
da populagéo pode
entrar em conflito
com o0s direitos
individuais de
liberdade e
autodetermina-
céo.

restritivas devem  ser
limitadas ao nivel real de
risco para a comunidade.

Fonte: Adaptado de Cetron e Simone (2004) e de Wilder-Smith e Freedman (2020) (122, 133)

No que tange ao fator psicossocial, 0 medo do virus e das consequéncias adversas da

pandemia repercutiram em diferentes esferas. E importante ressaltar que as INF obrigaram as

pessoas a adapta¢dao a um “novo normal” (141), implicando mudancgas de comportamento, um

processo complexo influenciado por fatores, como género, educagdo, idade, condicdo

socioeconémica, local de moradia e tendéncias politicas (123). Essa relagdo entre
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comportamento e doencas infectocontagiosas ndo € recente. Antes do surgimento do SARS-
CoV-2, uma investiga¢do usou registros historicos da “gripe espanhola”, de 1918, para propor
um modelo de transmissdo mecanicista que ajudasse a entender o padréo de mortalidade de trés
ondas. A reducdo dos Obitos foi associada a mudancas comportamentais, tendéncias de
temperatura e fechamento de escolas. Entretanto, as mudangas comportamentais foram as que
tiveram o maior efeito (106, 142).

Nesse contexto, areas historicamente abordadas sob uma perspectiva biomédica
(infectologia e pneumologia, por exemplo) se aproximam e recorrem a psicologia e a
psiquiatria, para tecer estratégias de enfrentamento, pois, ao mesmo tempo que a pandemia tem
efeitos sobre o comportamento individual e social, potencializando rea¢6es emocionais, seu
curso também é afetado pelo comportamento.

Para tentar estimar os impactos da crise decorrente do SARS-CoV-2, diversos modelos
tém sido propostos e, dentre eles, o modelo desenvolvido por Victor Tseng, da Emory
University em Atlanta, nos EUA (Figura 3). Esse modelo merece destaque, porque parte de
uma compreensdo ampliada dos efeitos da crise, englobando elementos clinicos e psiquiatricos,
imediatos e tardios, direta ou indiretamente relacionados ao SARS-CoV-2. Tal prot6tipo parte
do pressuposto de que as reverberagdes da crise ocorrerdo em quatro ondas que sobrepdem a
duracdo da pandemia e tendem a gerar sobrecarga do sistema de salde:

e Primeira onda: Aumento dos casos de COVID-19 e sobrecarga imediata do sistema de
salde em todos os paises que tiveram de se preparar as pressas para atender pacientes
infectados pela COVID-19.

e Segunda e terceira ondas: Aumento da morbimortalidade por doencas agudas (segunda
onda) e doengas cronicas (terceira onda), respectivamente, ndo relacionadas & COVID-
19 e ndo atendidas durante a primeira onda. A realocagdo dos recursos médicos para
enfrentar a primeira onda da pandemia, do isolamento social, restringiu o atendimento
das demandas agudas e cronicas ndo relacionadas a COVID-19. Pacientes com queixas
também podem ter evitado frequentar servicos de salude por medo de serem
contaminados. Estima-se que isso possa ter levado a reducdo dos atendimentos
emergenciais e dos procedimentos cirdrgicos, além de causar atraso nos diagnosticos.

e Quarta onda — Aumento dos transtornos mentais em decorréncia da infec¢do, dos seus
desdobramentos (luto, perda de renda, isolamento, trauma) e das lacunas de atencédo
deixadas pelas trés ondas anteriores. Alguns grupos podem estar particularmente

vulneraveis a isso, como: pessoas idosas ou com doencas crénicas, sobreviventes da
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COVID-19, profissionais de satde (principalmente da linha de frente) e pessoas com

transtornos mentais prévios, incluindo transtornos por uso de substancias.

Figura 3 - Impacto das ondas da pandemia na atencdo priméria a satde
Fonte: Adaptado de Victor Tseng (2020).(143)

ade menzy
5> &

uzs"‘“de elacy,,
&/

Impacto da pandemia na atencao primaria a saiide

2.1.1 Impacto da COVID-19 na Saude Mental

Assim como a doenca fisica tem seus patdgenos, se dissemina por meio de vetores,
segue os modos de transmissdo, fermenta durante a incubacéo e irrompe para dominar
0 hospedeiro, os aspectos publicos e psicolégicos do surto tém nicleos de
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desinformacao, alimentam-se de incertezas, crescem em a ddvida a medida que se
incubam no sistema limbico, e entdo, por meio de vetores de midia e comunicag&o,
explodem em forma de pénico individual ou de massa, ameacando dominar os
recursos de enfrentamento de um individuo ou de toda uma comunidade (144).

Em 2018, antes da pandemia da COVID-19, a Comissédo Lancet reportou que o mundo
vivia uma crise de SM de proporcao epidémica, potencializada pela falta de investimentos, pela
qualidade dos servicos de SM (geralmente inferior a outras reas médicas) e pela insuficiéncia
de recursos humanos (RH) devidamente treinados. Este cenario era ainda mais preocupante em
paises de baixa e média renda, com maiores disparidades socioeconémicas e menos
disponibilidade de recursos financeiros, humanos e materiais (145).

De uma forma geral, estima-se que a crise ocasionada pela COVID-19 tenha repercutido
nocivamente na SM da populacédo (146, 147). Em paralelo ao estresse decorrente da pandemia
biolégica, medidas restritivas, incluindo quarentena e isolamento, problemas econdmicos e
familiares podem ter potencializado a emergéncia do sofrimento psicologico (31). Medo,
ansiedade, tristeza, incerteza e luto foram exaustivamente reportados e podem impactar no
surgimento ou intensificacdo de quadros psiquiatricos transitorios ou persistentes (32, 33),
incluindo os transtornos por uso de substancias (148).

Uma revisdo sistematica com meta-analise, que reuniu dados coletados durante a
pandemia em 204 paises, verificou prevaléncia elevada de transtorno depressivo maior (27%)
e transtornos de ansiedade (25,6%) na populacdo. Tais desfechos foram associados ao aumento
das taxas de infeccdo por SARS-CoV-2 e a diminuicdo da mobilidade humana (33). Esses
resultados estdo em consonancia com outro estudo que utilizou 0 mesmo método e revelou
prevaléncias altas de depressdo (31,4%), ansiedade (31,9%), angustia (41,1%) e ins6nia
(37,9%). Pacientes com doencas cronicas ndo infecciosas, pessoas em quarentena e pacientes
com COVID-19 apresentaram maior risco de ansiedade e os profissionais de salde maior
prevaléncia de insonia (149).

Quando os parametros de SM pré e durante a COVID-19 sdo comparados, observa-se
um aumento dos sintomas de SM nos estudos conduzidos nos estagios iniciais da pandemia
(margo-abril/ 2020), seguido de uma reducdo na gravidade dos sintomas nos meses seguintes
(maio-julho/ 2020). Isso pode indicar uma resposta aguda e normal diante de um evento
altamente estressor, imprevisto e angustiante, sequido por um periodo de adaptacao e resiliéncia
psicoldgica (150). Apesar disso, sabe-se que uma pandemia ocorre em ondas e, a medida que
novas ondas decorrentes de novas variantes emergem, novas medidas de restricdo podem ser

impostas e 0s sintomas podem ressurgir.
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A sindrome p6s-COVID-19 também precisa ser considerada. Um amplo estudo de
coorte avaliou mais de 150 mil sobreviventes da COVD-19, comparando-os a mais de 38
milhdes de controles e verificou morbidade clinica e psiquica substancial p6s-COVID-19 em
populacdes pediatricas e adultas (151). Outra investigacdo demonstrou que sobreviventes tém
alto risco 60% maior de desenvolver problemas relacionados & SM, ainda que a doencga néo
tenha sido grave e a internacdo ndo tenha sido necessaria. O aumento do risco foi evidenciado
para transtornos de ansiedade (35%), transtornos depressivos (39%), transtornos de estresse e
adaptacédo (38%), transtornos por uso de substancias (20%) e pensamentos suicidas (46%).
Observou-se, também, aumento do risco para utilizacdo de antidepressivos (55%),
benzodiazepinicos (65%) e opioides (76%), declinio neurocognitivo (80%) e distdrbios do sono
(41%) (152). Na mesma linha, uma ampla meta-analise revelou que 58% dos pacientes
sobreviventes da COVID-19 relataram baixa qualidade de vida. Sintomas relacionados a SM
foram frequentes nessa populacdo: dor/desconforto (41,5%), ansiedade/depresséo (37,5%),
problemas de mobilidade (35%) e distUrbios do sono (47%) (153).

Ainda ha pesquisas demonstrando o aumento dos casos de violéncia doméstica (154-
156), abuso de alcool e outras substancias (157, 158) e consumo de pornografia (123, 159), o
que pode ser decorrente do estresse e do maior tempo em casa durante o periodo de isolamento.
Cabe destacar que pacientes com transtornos por uso de substancias geralmente apresentam um
perfil clinico e psiquiatrico mais grave que a populacdo geral (160, 161). Isso pode torna-los
mais vulnerdveis a infec¢do pela SARS-CoV-2 e a evolugdo para quadros severos (162). Além
disso, trata-se de uma populacdo mais sensivel aos estressores da crise (148), logo a
intensificacdo do consumo ou a recaida pode ocorrer como uma tentativa de atenuar estados
emocionais disforicos (148).

Outra preocupacéo a ser considerada € o aumento dos suicidios. Sabe-se que a interacdo
de variaveis socioecondémicas com outros fatores de risco (emergéncia de transtornos mentais,
catastrofes, crises econdmicas, sanitarias e ambientais) pode aumentar as taxas de mortes
autoprovocadas (163). Corroborando essa premissa, em 2002, durante o surto de SARS, houve
uma tendéncia de aumento dos atendimentos emergenciais em decorréncia de tentativas de
suicidio por overdose de drogas (94) e de suicidios consumados por idosos (97, 98). Mais tarde,
em 2008, a crise econdmica ocasionou uma elevacdo das mortes autoprovocadas como
consequéncia do desemprego (164). Até o momento, os efeitos da COVID-19 sobre os suicidios
permanecem pouco compreendidos.

Uma revisdo com dados de 21 paises demonstrou que, nos paises de renda alta e média-

alta, as taxas permaneceram estaveis ou diminuiram nos primeiros meses da pandemia em
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comparacdo com 0s niveis esperados. Apesar disso, ndo se pode descartar a hipotese de que
ocorra um aumento tardio dos suicidios, seja pelo efeito da diminui¢cdo dos atendimentos, seja
pelo desencadeamento de novos TP, ou por outros efeitos da pandemia, como perda de renda,
como aconteceu ap6s a crise de 2008 relatada previamente. Além disso, 79% dos suicidios
ocorrem em paises de baixa renda ou de renda média-baixa, onde reside cerca de 84% da
populacéo global. Esses locais foram potencialmente atingidos pela pandemia e muitos deles
ndo possuem sistemas de notificagdo das mortes autoprovocadas (165), o que dificulta a
compreensdo do que sucede nesses paises e impossibilita a analise desse fenémeno.

Corroborando a proposta de Tseng apresentada anteriormente, nota-se que a alta
demanda por servicos de saude gerada pela COVID-19, visando conter a disseminacdo do
coronavirus, reduziu ou até interrompeu diversos outros servicos de saude, incluindo doencas
n&o covid, cuidados agudos comuns, cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais (166-174). O
acesso a servicos de SM também foi limitado em fungdo das politicas de restricdo, conforme
reportado em estudos conduzidos em paises, como Italia (175, 176), Alemanha (177), Inglaterra
(167, 178), Franca (179), india (180) e Estados Unidos da América (181-183). Isso pode ser
particularmente preocupante, no caso de individuos socioeconomicamente suscetiveis, que
tiveram as vulnerabilidades ampliadas pelos efeitos da pandemia (184).

Em conjunto, esses dados demonstram que a pandemia pode ter exacerbado o cenério
da SM, que ja era drastico, conforme reportado previamente pela Comissdo Lancet,
intensificando desfechos negativos (afastamentos do trabalho por doenga, consumo de
substancias psicoativas, perda de anos de vida produtivos e de renda, elevacdo das taxas de

suicidio, entre outros).

2.2 COVID-19 NO BRASIL

Paises de renda média e baixa foram particularmente afetados pela pandemia da
COVID-19 devido a vérios fatores, incluindo saude financeira insuficiente, falta de
equipamentos de protecdo individual, leitos e suprimentos insuficientes para tratamento
(ventiladores mecanicos, por exemplo) (185, 186), escassez de recursos humanos e dificuldade
na implementacéo de medidas de distanciamento social (186, 187). Isso pode ser ainda mais
problematico em paises de grande extensdo territorial e com grandes disparidades
socioecondmicas como o Brasil, que também se destacou por ser um grande epicentro da
pandemia de COVID-19 (188) e pelo modelo de gestdo da crise catastrofico (189-193). Em
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parte, isso pode ter ocorrido em fungdo do descompasso entre as esferas municipal, estadual e
federal na implantacéo de protocolos sanitarios e estratégias de mitigacdo da crise. Enquanto
0s municipios e estados, geralmente, priorizaram restringir a circulacdo de pessoas para conter
a disseminacdo da COVID-19, o governo federal se posicionou contrario a essas estratégias
(192). Em diversos momentos, o Chefe de Estado minimizou publicamente a gravidade da
pandemia, desencorajou a utilizacdo de intervencgdes nao farmacoldgicas (distanciamento social
e uso de mascaras) e estimulou o uso de farmacos sem eficacia comprovada (hidroxicloroquina,
por exemplo). Isso denota incongruéncia com as recomendacGes de organizagdes
internacionais, como a OMS e 0 CDC (193-195).

Ainda no ambito federal, observou-se a instabilidade do Ministério da Saude,
responsavel pela elaboracéo das politicas nacionais de combate a COVD-19. Desde o inicio da
pandemia, em marc¢o de 2020, a pasta teve quatro ministros no comando (189, 196) e um deles
era um general do exército sem experiéncia em saide. Além disso, a disseminagédo de fake news
foi frequente durante a crise. Os conteldos mais assiduos eram: posicionamento politico,
desinformacao sobre o nimero de casos, 6bitos e medidas de prevencdo e de tratamento (197).
A disseminacdo de contetdos maliciosos relacionados a pandemia contribuiu para o descrédito
da ciéncia e deslegitima orientacdes de instituicbes globais de satde (198).

Em muitos locais, a quarentena foi realizada de forma equivocada e a abertura parcial
de servicos ndo essenciais ocorreu de forma precipitada (199). Enquanto isso, hospitais
operavam em plena capacidade, alguns com lotacdo superior a 100% e com pacientes
aguardando leitos em filas de espera. Faltavam cilindros de oxigénio, ventiladores mecanicos,
e os profissionais da satde experimentavam a exaustdo fisica e mental (189, 200). Baixas taxas
de testagem, baixos indices de adesdo da populacdo as medidas de prevencdo (isolamento
social, uso de mascaras, higiene adequada, gestdo do cuidado e redes de atencdo a saude),
negacionismo cientifico, superutilizacdo dos servigos emergenciais, subutilizacdo dos servicos
de atencdo primaria & satde, falta de insumos, insuficiéncia de recursos humanos e inexisténcia
de diretrizes unificadas na esfera politica tornaram o Brasil um terreno fértil e ideal para a
transmissédo descontrolada do SARS-CoV-2 e de suas novas variantes, resultando no colapso
do sistema de saude (193, 195, 201-203).

A combinagdo de estressores prévios a pandemia (como vulnerabilidade
socioecondmica, taxa elevada de transtornos psiquiatricos) (34, 35) com a ma gestdo da crise,
com as respectivas reverberacoes politica e econémica e com a sobrecarga do sistema de saude
repercutiram em diversas esferas, incluindo a SM da populacdo. Nota-se que, mesmo antes da

pandemia, a alta prevaléncia de TM (34), as barreiras psicoldgicas e o estigma (204), a escassez
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de investimentos (205) e de RH treinados (206) e as iniquidades na organizacao geografica da
IRAPS (207) podem ter ocasionado repressdo da demanda e desassisténcia a pacientes com TM.
Isso pode ter se agravado durante a crise, ja que a soma de estressores pode ter potencializado
0 surgimento ou a intensificacdo de quadros psiquiatricos (36, 37, 138, 196, 208, 209).

Cabe salientar que combater a crise de SM é algo complexo que exige a articulacdo das
politicas de salde, assisténcia social, previdéncia e seguranca publica. Assim, facilitar o acesso
a servicos de SM é uma das pedras angulares do enfrentamento. O Brasil possui um sistema de
salde universal gratuito e razoavelmente bem estruturado (210), apesar da distribuicdo desigual
(206). Mas, nos altimos anos, tem-se observado avangos na ampliacao e qualificagdo da rede e
atencdo psicossocial (RAPS). Contudo, a distribuicao dos servicos € irregular entre as regides.
Em 67% dos municipios pequenos, a cobertura da RAPS é inexistente ou insuficiente (207).
Além disso, na contramao dos avancgos, observa-se uma reducdo drastica do financiamento da
SM. Em 2001, 2,7% do investimento em saude era direcionado para a SM. Em 2019, esse
percentual foi reduzido para 2,1%, aliquota insuficiente, segundo a OMS. Em paises
desenvolvidos, essa taxa € de cerca de 5% (205).

Nota-se, enfim, que as consequéncias da crise ocasionada pela COVID-19 sdo mdltiplas,
entretanto, em um pais de dimensdo continental e com grandes disparidades, como o Brasil, a
magnitude pode ser heterogénea, dependendo da populacdo em questdo. Logo, as
particularidades de subgrupos, em especial dos mais vulneraveis, precisa ser considerada no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Apesar de inimeras investigacdes terem se
dedicado a compreender as implicacdes da pandemia na SM, grande parte dos dados disponiveis
sdo provenientes de investigacOes realizadas com amostras de conveniéncia, geralmente
coletadas por meio de questionarios online ou em servicos de saude (ou regides) especificos,
retratando um perfil populacional particular, sem poder de generalizagdo. Mesmo nas pesquisas
realizadas em paises desenvolvidos, frequentemente os dados versam sobre uma populacéo
homogénea, com menos vulnerabilidades socioecondmicas e, portanto, menos sujeitas aos
efeitos da crise.

O Brasil é um dos poucos paises em desenvolvimento que possui um sistema de salde
universal gratuito e disponivel para toda a populacdo. Além disso, as informacdes de salde
(indicadores de salde, assisténcia a saude, informagfes epidemioldgicas e de morbidade,
informacdes sobre a rede de assisténcia a salde, estatisticas vitais, informacdes demograficas e
socioeconémicas) e as informacgdes financeiras (repasses de recursos) sdo consolidadas pelo
DATASUS, 6rgéo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,

com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacGes sobre saude.



44

Em suma, no inicio da pandemia era fundamental estimar os impactos potenciais da
COVID-19 na SM. Todavia, naquele momento ainda nao existiam dados objetivos passiveis de
analise. Assim, a perspectiva possivel para fornecer insights iniciais era a andlise teorica das
repercussdes que crises prévias ocasionaram na SM, estimando também os impactos potenciais
em populacdes especificas e que possivelmente seriam impactadas de forma acentuada, como
profissionais da salde e individuos com TUS. Posteriormente, tendo em vista que o Brasil
possui dados nacionais sobre atendimentos e desfechos em salde (como suicidios), que séo
tabulados pelo MS, a analise desses dados, coletados sistematicamente, auxilia na compreensao
de mudancgas imediatas e tardias no panorama de saude no Brasil, o que ajuda a identificar focos
prioritarios para nortear politicas publicas. Alem disso, a observacdo dessas informacdes €
capaz de fornecer insights importantes sobre 0 que ocorre em outros paises com caracteristicas
sociodemogréaficas semelhantes, mas que ndo tém sistema de coleta sistematica de informacdes

de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A finalizagcdo de um doutorado representa o fechamento de um ciclo atravessado por
diversos significados: indagagdes, motivacdes, dilemas, insegurancas, renuncias, planos,
feridas, superacOes e conquistas. Para além do constructo cientifico, foco formal da avaliacao,
ha os elementos afetivos, que eventualmente passam desapercebidos, mas que, curiosamente,
sustentam todo o processo académico, pois sem afeto ndo ha motivacao e, sem motivacao, ndo
ha ciéncia. Antes de partir efetivamente para as conclusdes, conforme o protocolo técnico, o
autor desta tese se permite falar — brevemente — sobre as motivagdes estruturantes que deram
sustentacdo a esta construcdo, a qual ocorreu em um momento histdrico peculiar.

H& alguns anos, a orientadora desta pesquisa presenteou este autor com o livro Ostra

feliz ndo faz pérola, de Ruben Alves. De acordo com o conto que d&d nome a obra,

A ostra, para fazer uma pérola, precisa ter dentro de si um grdo de
areia que a faca sofrer. Sofrendo, a ostra diz para si mesma: 'Preciso
envolver essa areia pontuda que me machuca com uma esfera lisa que
lhe tire as pontas..." Ostras felizes ndo fazem pérolas... Pessoas felizes
ndo sentem a necessidade de criar. O ato criador, seja na ciéncia ou na
arte, surge sempre de uma dor. N&o € preciso que seja uma dor doida...
Por vezes, a dor aparece como aquela coceira que tem o nome de
curiosidade. Esse livro estd cheio de areias pontudas que me
machucaram. Para me livrar da dor, escrevi.

Parece que esse texto traz insights relevantes para compreender a construcdo deste
estudo e o redirecionamento do tema central do doutorado, inicialmente sobre biomarcadores e
transtornos por uso de substancias, dando sequéncia ao constructo realizado durante a iniciacéo
cientifica e aprofundado durante o mestrado, mas interrompido em decorréncia da pandemia.
Se a ciéncia tem como finalidade buscar explicacdes e solu¢bes para os problemas que afligem
e incomodam o ser humano, é plausivel presumir que, ao elencar seus topicos de interesse de
investigacdo, 0 pesquisador concentre-se em temas emergentes que precisam ser
compreendidos e solucionados, e que, do ponto de vista afetivo, geram algum desconforto, ou,
como diria o Professor Felix Kessler, causam medo. O tema que mais gerou inquietacdes neste
pesquisador, desde o final de 2019, foi justamente a COVID-19, o que impediu a continuidade
do plano inicial, mas produziu novos “grdos de areia” mais urgentes que os anteriores.

Curiosamente, é possivel que todo o material aqui apresentado seja facilmente explicado
por Freud e reduzido a um mecanismo de defesa: a sublimacdo, estratégia eventualmente
utilizada para lidar com todas as angustias e incertezas surgidas com a COVID-19. Afinal,
quando ndo se é politico, gestor ou infectologista, assim como outras bilhdes de pessoas, 0

individuo é encorajado a ficar em casa durante uma pandemia e € necessario desenvolver taticas
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para enfrentar os fantasmas do medo e da impoténcia. Pesquisar sobre os reflexos da pandemia
na SM foi uma estratégia subjetiva de sobrevivéncia psiquica em meio ao caos. Como
académico, foi uma tentativa de contribuir para a compreensdo do fenémeno, 0 que,
consequentemente, poderia disparar questionamentos investigados por outros pesquisadores,
além de ajudar a nortear o desenvolvimento de politicas publicas de mitigag&o.

Como jaregistrado, essa ndo foi a primeira pandemia a assolar a humanidade, tampouco
deve ser a Ultima. Ao longo da historia, registros biblicos, literérios, artisticos e historicos
discorreram sobre pestes, pragas, epidemias e catastrofes e as suas respectivas repercussdes nos
planos geopolitico, econdmico, social, subjetivo e moral, seja em forma de registro historico,
preocupacdo existencial ou de castigo divino. Porem, foi a primeira vez que se teve a
possibilidade de observar as repercussdes de uma pandemia viral na SM a partir das lentes da
ciéncia contemporanea, utilizando instrumentos objetivos para monitorar, registrar e
posteriormente difundir cientificamente os efeitos de um fendbmeno altamente dinamico, a
medida que ele ocorria e se redesenhava. Em nenhum outro momento da histéria a translacdo
da ciéncia para a sociedade foi tdo rapida e dindmica; prova disso foi o desenvolvimento das
vacinas em tempo recorde. Isso permitiu extrapolar a esfera académico/cientifica, gerando
repercussGes sociais quase que imediatas, por meio de politicas publicas e estratégias de
enfrentamento. Para além do interesse bioldgico, foco 6bvio de gestores e pesquisadores
durante uma pandemia viral, a SM ganhou espaco crescente no cenario politico, cientifico e
midiatico. Estranhamente, é possivel que a COVID-19 tenha representado um divisor de dguas
na contemplacdo da SM como elemento intrinseco da propria satde.

E importante destacar que, ao longo da histdria, a compreenso dos eventos corporais e
mentais foi dissociada, fazendo com que, frequentemente, os primeiros fossem considerados
“reais” e os segundos “ficgdo”. Por esse motivo, € comum que, desde cedo, as pessoas sejam
doutrinadas a zelar pela satde fisica, a0 mesmo tempo em que ocultam as manifestacfes
psiquicas, as quais remeteriam a fraqueza ou a insanidade. 1sso pode ser intensificado em locais
como o Brasil, onde, por muitos anos, o tratamento psiquiatrico foi realizado
predominantemente nos manicémios, reforcando o imaginério social que associa o0 sofrimento
mental & perda da razdo, comumente nomeada como loucura. A consolidacdo dessa concepcéo
pejorativa resulta na censura de sentimentos e emocdes, na repressdo de aflicbes e no
silenciamento de conflitos. Outra consequéncia logica de tudo isso é a negacdo dos fendmenos
mentais e a resisténcia ao tratamento especializado, mesmo diante do sofrimento intenso.

No entanto, em virtude de uma ameaga viral invisivel (0 SARS-CoV-2, que surpreendeu

o mundo desde o final de 2019), a negacdo da realidade psiquica comecou a se dissipar e a
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expressdo do sofrimento mental passou a ser mais aceita. Frente a uma série de medidas
extremas implementadas para conter a disseminagdo do novo coronavirus, organismo causador
de uma doenca com alto potencial de contagio para a qual, inicialmente, ndo existiam vacinas
nem op¢Oes terapéuticas eficazes, as pessoas precisaram encarar uma nova realidade marcada
pela incerteza. A tensdo decorrente do risco de contagio, a aflicdo gerada pelo isolamento, a
instabilidade diante dos efeitos socioecondmicos sentidos ou imaginados e as ressonancias da
pandemia em tantas outras dimensdes da vida se tornaram pautas constantes. 1sso ndo ocorreu
apenas com individuos que ja apresentavam condi¢des psiquiatricas prévias, em maior ou
menor grau, pois grande parte da populacdo foi afetada. O impacto das ansiedades, duvidas e
medos atingiu povos de diferentes crencas e culturas de forma quase simultanea, provocando
reacdes semelhantes, porém idiossincraticas.

Curiosamente, um virus possibilitou que o sofrimento mental, aquele historicamente
associado a loucura e a fraqueza, encontrasse um espaco para a validagdo. O mesmo dualismo
que separou mente e corpo fez com que o medo generalizado de um organismo microscopico
proporcionasse um insight coletivo que esta ajudando a desconstruir o preconceito com a esfera
mental. A pandemia fez com que a SM ganhasse destaque mundial e alcangasse um status de
discussao — e de legitimacdo — que, talvez, nunca tenha sido observado antes. O resultado parece
ter sido a ocorréncia de uma “pandemia de medo” concomitante a uma pandemia biologica - €
foi com esse pano de fundo que esta tese foi desenvolvida.

O objetivo principal desta pesquisa era avaliar as implicacfes da pandemia da COVID-
19 em desfechos de SM e no acesso a servicos da rede de atengdo psicossocial brasileira. Para
alcancar este propdsito, inicialmente, foram conduzidos trés estudos tedricos, realizados no
periodo inicial da pandemia. Esses manuscritos foram desenvolvidos a partir da apreciacdo de
informacdes sobre os impactos dos surtos, epidemias e pandemias prévias na SM. Apesar de
ndo contemplarem dados originais, inexistentes naquele momento, forneceram as primeiras
percepcoes e projecdes sobre as repercussdes da pandemia viral na SM da populagao geral e de
alguns grupos especificos potencialmente afetados: profissionais da saude e individuos com
TUS. Para além da esfera académica, esses manuscritos foram pioneiros em apresentar
perspectivas sobre os impactos da crise na SM, inclusive lancando a hipotese da ocorréncia de
uma pandemia de medo, titulo do primeiro artigo aqui apresentado, um dos primeiros do mundo
a discutir SM e pandemia. Em conjunto, esses manuscritos trouxeram insights para que outras
hipbteses fossem testadas e para que pesquisas cientificas fossem desenvolvidas, além de
nortearem politicas de enfrentamento e servirem como base para a disseminacéo de informacoes

sobre essas tematicas na grande midia.
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Adicionalmente, outros artigos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa, incluidos na
sessdao de materiais suplementares, exploram as repercussdes da pandemia em outros grupos
vulneraveis, como pacientes com cancer, idosos, usuarios de maconha e de éalcool e individuos
com Transtorno Obsessivo Compulsivo. Também foram debatidas as reverberacbes da
pandemia nos seguintes casos: violéncia doméstica, relacdes laborais, consumo de pornografia
online e familiares enlutados em decorréncia de mortes provocadas pela COVID-19. A analise
conjunta das informagOes contidas nesses manuscritos permite concluir que os efeitos da
pandemia na SM sdo multiplos e heterogéneos, dependendo da populagéo avaliada. Além disso,
os diversos estressores sdo intensificados ou atenuados a medida que as ondas da pandemia
surgem, chegam ao apice e se dissipam. Entretanto, parece consenso que o acesso a medidas
terapéuticas é uma das pedras angulares do enfrentamento da crise sanitaria.

Com base no constructo teorico citado anteriormente, foram desenvolvidas duas
investigacOes originais, por meio das quais foram analisadas informagdes de salde
(atendimentos de SM e suicidios) a partir dos registros oficiais do MS do Brasil. Isso permitiu
observar as implicacdes da pandemia por uma perspectiva ampla e com dados representativos,
ja que o Brasil € um dos poucos paises com um sistema de saude de acesso universal e com um
banco de dados unificado sobre as informacGes de salde. Observa-se que, durante o0s seis
primeiros meses da crise, ocorreu uma reducéo drastica nos atendimentos de SM realizados no
SUS. Entretanto, houve aumento das consultas emergenciais e dos atendimentos domiciliares
(insuficientes para mitigar a reducdo geral) e estabilizacdo dos atendimentos por risco de
suicidio, em comparacdo ao que seria esperado. Nota-se que iSSo ocorreu em um momento em
que centenas de estudos reportavam o surgimento e a intensificacdo de sintomas psiquiatricos
na populacdo. Uma explicacdo possivel para isso é que os atendimentos considerados eletivos
tenham sido prejudicados, mas que a assisténcia a casos emergenciais tenha sido mantida. As
consequéncias da repressao assistencial ainda nao estéo claras e os reflexos podem se estender
por um tempo superior ao da crise sanitaria.

Por fim, foram avaliados os Obitos por suicidio ocorridos no Brasil, comparando-se 0s
periodos pré e intracrise. Verificou-se que, apesar estabilidade geral do nimero de mortes
autoprovocadas, isso ocorreu de forma heterogénea, com aumentos significativos no Centro-
oeste, Nordeste e Sudeste, em mulheres e em idosos com mais de 60 anos. Ainda, foi
evidenciado um aumento expressivo de suicidios quando foram realizadas sub-analises
considerando-se particularidades, como idade, sexo, escolaridade e cor da pele conforme a
regido de residéncia. Esses dados podem indicar aumento de mortes autoprovocadas em

populacdes com histdrico de dificuldade de acesso a saude, por terem sido mais severamente
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impactadas pela pandemia. Logicamente, o suicidio € a consequéncia mais extrema de SM, logo
é importante que estudos futuros identifiguem, avaliem e monitorem desfechos mais sutis
imediatos e tardios (Figura 4). As pesquisas poderiam versar sobre uso de drogas e de
medicacdes psicotrépicas, numero de consultas, afastamentos do trabalho em decorréncia de

transtornos mentais, violéncia doméstica, entre outros.

Medo de:
- Se infectar
- Morrer
- Transmitir o virus
- Perder pessoas queridas
- Consequéncias

- Isolamento da pandemia

- Quarentena
- Lockdown
- Distanciamento social

- Uso de mascaras
- Etiqueta respiratdria
- Higiene de maos

Aumento de:
- Uso de SPA
- Sintomas do TOC
- Violéncia doméstica - Sobrecarga dos
profissionais de satide
(Burnout)
- Sequelas

neuropsiquiatricas
dos sobreviventes

Aumento de:
- Afastamentos

do trabalho por doenca
- Demanda por servigos

de saiide mental

- Agravamento de

transtornos mentais
- Suicidio

Figura 4 — Possiveis repercussdes da pandemia ao longo do tempo
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A partir do constructo apresentado, nota-se que é imprescindivel olhar para o futuro e
para a necessidade de reformular os fluxos dos servicos de SM, a fim de dar conta da demanda
suprimida e das implica¢fes pds-pandemia, incluindo individuos com a sindrome p6és-covid.
Para isso, estudos de georreferenciamento poderiam mapear populacdes mais vulneraveis e com
menor rede de SM. Outra possibilidade seria a qualificacdo de profissionais da atencdo basica,
por meio da educacédo continuada, focada no treinamento para rastrear, avaliar e tratar pacientes
com questdes relacionadas a SM, o que poderia ampliar 0 acesso e a resolutividade. Sugere-se,
também, a inclusdo de novas tecnologias que auxiliem na gestdo da SM e no acompanhamento
de pacientes, muitos deles implementados e fortalecidos durante o periodo de crise, como, por
exemplo, as estratégias de telessaude.

Em suma, observa-se que as medidas restritivas, incluindo quarentena e isolamento, as
tensdes politica e econdmica, os problemas familiares e 0 medo do virus podem ter contribuido
para 0 surgimento ou intensificacdo de sintomas psiquiatricos. O resultado disso pode ser a
emergéncia ou 0 agravamento de transtornos mentais, 0 que pode ser particularmente
preocupante em paises em desenvolvimento e com grandes disparidades socioecondmicas,
como o Brasil, um dos principais epicentros da pandemia, onde se observou elevado nimero de
infectados e mortos. Entretanto, na contramdo do aumento da demanda por atendimento
psiquiatrico, houve uma reducgdo dos atendimentos de SM.

Estima-se que grande parte da populacdo tenha experimentado os reflexos da crise em
algum grau, no entanto alguns grupos podem ter sido particularmente impactados pelos
multiplos estressores. Logo, as particularidades de subgrupos, em especial dos mais
vulneraveis, precisa ser considerada no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.
Combater a crise de SM ¢ algo complexo que exige a articulacdo das politicas de saude,
assisténcia social, previdéncia e seguranca publica. As consequéncias da pandemia s&o
multiplas e podem variar ao longo do tempo; por essa razdo, é fundamental que investigacdes
futuras sigam monitorando desfechos de SM nos proximos anos e direcionando estratégias de

mitigacao.
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