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INI, Instituto de Ciéncias Integradas
¢ o brago cientifico do CCM Group com
atuacdo em educacdo médica continuada, em
diversas especialidades. Tem por propodsito estimular
o desenvolvimento da pesquisa e da pratica clinica,
propondo conteudos relevantes e promovendo eventos
inovadores. Todos os anos o INI concede bolsas para
participacdo de congressos a jovens de diferentes areas

da saude em inicio de carreira.

Na area da neuropsiquiatria o INI promove o Brain
Congress, congresso de interagdo e integragdo que
aproxima especialistas de diversas areas, como:
psiquiatria, neurologia, neuropsicologia,

geriatria, clinica médica e neurociéncia basica.
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De repente, tudo mudou...

Desprevenidos, ninguém se preparou
Em um piscar de olhos, a vida chacoalhou

Uma pandemia eclodiu
Uma onda de inseguranca surgiu
Uma sensacdo de medo invadiu

Nossas saudes ameacadas
Nossas rotinas reviradas
As certezas despedacadas

De repente, como que num instante
A perspectiva de futuro ficou distante

O mundo frenético e acelerado
Sente-se desafiado
Encontra-se desarmado e preocupado

Ndo tem para onde fugir
Hora de refletir
Para onde queremos ir?

Oportunidade para uma pausa
Sem culpar, ponderar sobre a causa

Mesmo na crise, tentar se fortalecer
O que desta licdo posso aprender?

Cuidar da imunidade
Cultivar habitos que trazem vitalidade
Valorizar a familia e a amizade

Mesmo querendo, nem sempre é facil que algo mude
Estilo de vida depende de escolha e atitude
Qual a prioridade que damos a nossa saude?

Mesmo em meio a dificuldade
Nos lembramos de abrir espaco para o que traz felicidade?



Serd que sabemos diferenciar uma alegria fugaz
Daquilo que realmente nos preenche e traz paz?

Certamente precisamos de estabilidade e seguranca financeira
Mas qual a importancia que atribuimos a satisfac@o passageira?

Claro, precisamos e queremos diversdo
Falar bobagem e rir até rolar no chdo

Crescemos com arte, cultura e lazer
E sauddvel dormir, descansar e, muitas vezes, nada fazer

Cada um deve explorar e descobrir
Com o que a sua alma quer se nutrir

Ha que se regar a propria saude mental
Dedicar-se ao que alimenta o bem-estar emocional

O sofrimento também faz parte, é algo natural
Mas nenhuma emocdo deveria ser incapacitante ou prejudicial

Cada dia pode ser uma nova inspiracdo, ndo desista
Busque seu sentido de vida e motivacao, insista

Se engana quem pensa
Que saude é apenas a auséncia de doenca

Saude é bem-estar fisico, psicoldgico, social e, para alguns, também espiritual
Sdo conquistas, desejos, mas acima de tudo, um constante desenvolvimento pessoal
Se cuide, se abrace, se ame, descubra e invista no seu potencial

Como diz o ditado, para morrer basta estar vivo
Portanto, que possamos sempre achar um bom motivo
Para fazer valer este presente que nos foi concedido

Carolina B. Menezes
@rimas_da_carol
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Caro leitor, com muita satisfagio apresento o Guia de
Satde Mental Pos-Pandemia, um documento que é
fruto do esforco, pesquisa e dedicacao de renomados es-
pecialistas do Brasil. O objetivo ¢ trazer informacdes uteis
para profissionais de satde que nao sao especialistas em
saude mental e para a comunidade leiga em geral.

A ideia nao € fazer uma revisao exaustiva sobre todos
os elementos de saude mental associados a Covid-19, mas
sim aumentar a conscientiza¢ao sobre alguns pontos fun-
damentais. Amparado por evidéncias cientificas, o guia
traz orientacoes e dicas de como o médico nao especialista
pode ajudar a mitigar o sofrimento psiquico e emocional
dos seus pacientes. O material pode ser util para pessoas
que buscam respostas e orientagdes para problemas que
surgiram ao longo da pandemia, como a dificuldade para
dormir, a irritabilidade das criancas ou a piora dos sinto-

mas de ansiedade.



PREFACIO

Nos proximos capitulos, procuramos integrar esses conhe-
cimentos dentro de uma visao do desenvolvimento humano,
abordando questoes especificas para cada periodo de vida, da
infancia ao envelhecimento. Exploramos também como a ativi-
dade fisica, dieta equilibrada e meditagao podem impactar no
bem-estar e na satide mental das pessoas. Salientamos, ainda,
como meédicos e pacientes podem se beneficiar da consolidacao
da telemedicina como estratégia de melhora dos cuidados de
saude nesse momento. Por fim, discutimos uma questao da mais
alta relevancia: o cuidado com a satiide mental dos profissionais
de saude.

Assim, esperamos que essa leitura possa trazer elementos in-
formativos sobre aspectos relevantes de satide mental em tem-
pos de pandemia, escritos e formatados de uma maneira que o
assunto possa ser digerido de forma atrativa, suave e instigante.
Para isso, contamos com o competente trabalho da jornalista

Natalia Cuminale e do ilustrador Fabricio Pamplona.

Boa leitura!

Luis Augusto Rohde

Psiquiatra
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O impacto da pandemia

na saude mental

O Guia de Saude Mental Pés-Pandemia traz reflexdes sobre as
consequéncias psiquicas da Covid-19 para a sociedade, e apresenta
caminhos que podem ajudar tanto os médicos como as pessoas que
estdio lidando com sintomas psicoldgicos neste momento desafiador.

Antonio Egidio Nardi, Ary Gadelha de Alencar Araripe Neto, Carmita Abdo,
Fabio Gomes de Matos e Souza e Luis Augusto Rohde



INTRODUCAQ

AO final da edicdo deste guia, no fim de outubro, estamos nos aproximan-
do de 160 mil mortes pela Covid-19 no Brasil. Com um namero tao alar-
mante, surge uma pergunta: por que devemos nos preocupar com a satude
mental? Nao existem outras questoes prioritarias de saude nesse momento?

A agenda de saude frente a pandemia engloba uma gama enorme de areas
que devem ser cobertas, mas ¢ preciso chamar a atencao da comunidade mé-
dica, e também da populacdo, para o risco de uma epidemia paralela, que ja
da indicios preocupantes: o aumento do sofrimento psicolégico, dos sintomas
psiquicos e dos transtornos mentais. Embora o impacto da disseminacdo do
coronavirus para as doencas psiquicas ainda esteja sendo mensurado, as im-
plicacoes para a satde mental em situagdes como a que estamos vivendo ja

foram relatadas na literatura cientifica'?.
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E possivel dividir as consequéncias da pandemia em quatro ondas. A pri-
meira onda se refere a sobrecarga imediata sobre os sistemas de saude em
todos os paises que tiveram que se preparar as pressas para o cuidado dos
pacientes graves infectados pela Covid-19. A segunda onda esta associada a
diminuigao de recursos na area de satde para o cuidado com outras condi-

¢Oes clinicas agudas, devido ao realocamento da verba para o enfrentamento
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da pandemia. A terceira onda tem relacdo com o impacto da interrupgao nos
cuidados de satide de varias doengas cronicas. A quarta onda inclui o aumen-
to de transtornos mentais ¢ do trauma psicolégico provocados diretamente

pela infec¢do ou por seus desdobramentos secundarios.

# BT

COMPLICAGOES DE SAUDE
RELACIONADAS AO COVID 19

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS
DOENCAS MENTAIS
PROBLEMAS ECONOMICOS
BURNOUT

«\

COMPLICAGCOES URGENTES NAO s

RELACIONADAS AO COVID 19
32 ONDA

DESCOMPENSAGAO DE
DOENGAS CRONICAS

A /

O aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais durante a
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-se destacar a
acao direta do virus no sistema nervoso central, as experiéncias traumaticas
associadas a infe¢ao ou morte de pessoas proximas na pandemia, o estresse
induzido pela mudanga na rotina devido as medidas de distanciamento social
ou pelas consequéncias econdmicas, na rotina de trabalho ou nas relacdes
afetivas e, por fim, a interrupcao de tratamento por dificuldades de acesso.

Esses cenarios nao sdo independentes. Ou seja, uma pessoa pode ter sido
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exposta a varias destas situacdes a0 mesmo tempo, o que eleva o risco para

desenvolver ou para agravar transtornos mentais ja existentes.
O virus e o cérebro

E importante ressaltar que a Covid-19 tem sido cada vez mais reconhecida
como uma doenca sistémica, que afeta muito além das vias respiratorias®.
Sabe-se que o virus entra no organismo ligando-se a um receptor de entrada,
o ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2), que ¢ encontrado no pulmao e
também em outros 6rgaos, como o cérebro*’.

As consequéncias cognitivas e comportamentais podem ocorrer de duas
formas. Uma delas ¢ por mecanismos biolégicos, incluindo invasdo direta do
virus no 6rgao. Essa invasao acontece a partir da
cavidade nasal e rinofaringe, através dos nervos
trigémeo e olfatorio, ou passando pelo trato res-
piratorio baixo, por meio do nervo vago. Além
disso, a chamada neuroinvasdo pode ocorrer
também pela corrente sanguinea. Nesse caso, o
virus transportado pelo sangue pode cruzar a
barreira hematoencefalica, uma estrutura res-
ponsavel por proteger o sistema nervoso central, e, entdo, chegar ao cérebro.

A outra ocorre por mecanismos de ativacdo imunologica e pode demo-
rar mais tempo. Muitas vezes, os efeitos comportamentais ocorrem apenas
depois de alguns meses da infeccao primaria. Isso se deve a um mecanismo
conhecido como priming, uma espécie de sensibilizacdo do sistema imune.
Em linhas gerais, o priming ¢ definido como um processo pelo qual uma
condicao antecedente ou exposicao anterior potencializa a resposta do sis-
tema imunolégico a um estimulo subsequente, envolvendo uma cascata de
mudangas funcionais e na morfologia celular*.

E evidente que a pandemia nio afetou a satde mental da populacio da
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mesma forma e nem ao mesmo tempo. Algumas pessoas podem, por exem-
plo, ter manifestado sintomas psiquiatricos, ou mesmo transtornos mentais,
ao longo das ondas anteriores a chamada quarta onda. Assim como aque-
las que tinham diagnostico de transtornos psiquiatricos podem ter recebido
menos cuidados no momento da terceira onda. Isso foi evidenciado em um
estudo publicado recentemente, no repositorio cientifico medRxiv, ainda sem
revisao por pares, com mais de 62 mil pacientes com Covid-19, em uma base

de 69 milhoes de pacientes de um sistema de registros médicos eletrénicos®.

O passado
Na epidemia de sindrome respiratdria aguda grave (SARS),
em 2003, um estudo demonstrou que as pessoas se
consultaram trés vezes mais com psiquiatras do que com
infectologistas, e duas vezes mais do que com seus proprios
meédicos de familia, no ano apods a infeccdo. Isto mostrou a
relevdincia de aspectos de salide mental no pds-infeccdo,
mesmo em episddios de muito menor escala’.

0 impacto da quarta onda

A epidemia oculta de transtornos mentais tem um potencial extremamente
preocupante para a sociedade, tanto do ponto de vista da satde individual
quanto para a saude coletiva. A quarta onda pode diminuir o bem-estar psi-
cologico, afetando areas extremamente importantes da vida, como o sono e
a sexualidade. Podera aumentar muito a incidéncia de novos casos de trans-
tornos mentais na populagao geral, mesmo em quem antes nunca havia ma-
nifestado qualquer sintoma psiquiatrico.

A razao para esse fenémeno é muito simples. A compreensao moderna
da origem dos transtornos mentais indica que o seu surgimento depende de

mecanismos complexos. As altera¢cdes no funcionamento dos circuitos ce-
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rebrais sdo afetadas pela interacdao da exposigdo a estressores ambientais, e
também dependem de uma suscetibilidade biologica do proprio individuo,
que, muitas vezes, ¢ determinada pela genética. Além disso, por um feno-
meno chamado de epigenética, os fatores ambientais podem ainda alterar a
expressao dos genes. Entdo, a exposi¢ao de grande parcela da populacao a
condi¢des ambientais extremamente desfavoraveis, como ¢ o caso nesta pan-
demia, pode desencadear transtornos mentais, mesmo em individuos com
genética menos suscetivel. Isso explica o potencial epidémico para alteragdes
de satide mental p6s-pandemia.

Esse aprendizado foi acumulado em estudos que acompanharam a satde
mental das comunidades ap6s pandemias anteriores” e desastres interna-
cionais de grandes propor¢oes®’. Entretanto, é preciso ressaltar que a Co-
vid-19 nos coloca frente a estressores de magnitude nunca enfrentados em

escala global.

O contexto atual
O distanciamento social alterou os padroes de
comportamento da sociedade, com o fechamento de escolas,
a mudanca dos métodos e da logistica de trabalho e de
divers@o, minando o contato proximo com as pessoas, algo
tdo importante para a saude mental.

O convivio prolongado dentro de casa também aumentou o risco de de-
sajustes da dinamica familiar. Somam-se a isso as redugdes econémicas e o
desemprego, que pioram ainda mais a tensao sobre as familias. Por tltimo,
as mortes de entes queridos em um curto espaco de tempo, juntamente a
dificuldade para realizar os rituais de despedida, podem dificultar a expe-
riéncia de luto, impedindo a adequada ressignificacao das perdas e aumen-
tando o estresse'.

Embora ainda seja tudo muito novo, o efeito combinado desses fatores
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ja comega a ser evidenciado através de estudos de metanalise, um método
cientifico que revisa as pesquisas que foram publicadas no mundo sobre um
mesmo assunto. O namero de levantamentos que leva em consideracao os
transtornos mentais em decorréncia de infec¢des por coronavirus ainda ¢
baixo’. £ nitido o aumento de depressio, ansiedade e estresse pos-traumati-
co na populacdo mesmo excluindo-se os sintomas psiquidtricos diretamente
decorrentes da infeccao pelo virus, do tratamento instituido (por exemplo,
corticoides em altas doses podem induzir quadros de transtorno de humor),
ou do desconforto (como a incerteza e a solidao do paciente em quartos
hospitalares ou UTIs com isolamento). Vale um alerta aqui: ha uma baixa
qualidade nesses estudos iniciais. Os desenhos das pesquisas atuais indicam
apenas correlagao, e a selecado amostral impede adequada avaliagao das po-
tencias variaveis, o que pode confundir os resultados. Sao impactos que cer-

tamente serdo estudados profundamente ao longo dos proximos anos.
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Criancas e adolescentes
na pandemia

- 2

A pandemia ameaca a saude mental de criancas e adolescentes.
Como diferenciar os transtornos mentais dos sinais de estresse
gue surgiram nos ultimos meses?

Guilherme V. Polanczyk, Giovanni Abrahdo Salum e Luis Augusto Rohde



CRIANCAS E ADOLESCENTES NA PANDEMIA

As criancas e os adolescentes ndo sio o foco de preocupagio no contex-
to da atual pandemia. Do total de pessoas acometidas pela Covid-19,
os casos diagnosticados em criancas ¢ adolescentes ficam entre 1% e 5%.
Além disso, a maioria delas apresenta sintomas leves'. No entanto, quando
olhamos para a satide mental, os mais jovens fazem parte de um grupo parti-
cularmente vulneravel durante surtos de doencas infecciosas, sendo também
afetados diretamente pelas medidas de confinamento®”®. Pais estressados, per-
das economicas, familiares doentes, ensino a distancia, confinamento e afas-
tamento dos amigos sao alguns dos fatores que impactam a vida de criancas
e adolescentes, e podem levar a alteragdes no seu funcionamento mental e,

eventualmente, a transtornos mentais.

Como a pandemia pode afetar a saide mental de
criancas e adolescentes?

A atual pandemia e todo o contexto que a acompanha chegam as crian-
cas por meio de informagoes e emogoes transmitidas pelos seus pais e
outros adultos, pelas noticias que recebem da midia, e por colegas ou
professores. Elas também percebem que a situagdo nao é a mesma de
antes, devido as mudangas na rotina e de ambiente ao longo do tempo®.

A ameaca relacionada a possivel contaminagao, intensificada por re-
latos catastroficos de doencga grave ou morte, somadas as cenas exibidas
na midia de cemitérios construidos as pressas e hospitais lotados podem
ter efeito direto na satde mental delas, gerando medo e inseguranca. Isso
plora, inclusive, quando esse pessimismo ¢ intensificado pelos proprios
pais.

O estresse e a ansiedade dos pais, o consumo abusivo de alcool, a vio-
léncia, o medo da infeccao, as perdas financeiras, o desemprego, a inse-
guran¢a de moradia ou alimentar também sao fatores estressores para

criangas e adolescentes.

23
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O isolamento
As medidas de isolamento social podem levar a conflitos
familiares, falta de atividade fisica, alteracoes da
dieta e do padrdo de sono. O confinamento impediu o
contato com amigos e levou a interrupcdo de atividades
recreativas. Somam-se a isso o fechamento de escolas
e a adocdo do ensino a distancia através de plataformas
digitais, que implicam em novos métodos de ensino e
de avaliacdo, o que pode ser fruto de mais estresse para
criancas e adolescentes*>.

Quem esta mais vulneravel?

Ha grupos de criancas e adolescentes mais vulneraveis ao estresse gerado
pela pandemia: filhos de profissionais da satide (que vivem com a ameaga
constante da infeccdo), criangas afastadas dos pais por terem Covid-19, ou
isoladas em funcao da infeccao, ou até aquelas que também se enquadram
no grupo de risco’.

A parte da situacio diretamente provocada por infecdes pelo virus, as
criangas e adolescentes com fragilidades prévias, como as que ja apresen-
tam transtornos mentais, deficiéncias ou outros problemas de satde tam-
bém merecem atencao especial. Aquelas que, antes mesmo do coronavirus,
ja se sentiam sozinhas e isoladas, as que vivem em pobreza e em situagoes
de moradia precaria, encontram-se também em situagao de risco. Criancgas
cujos pais apresentam problemas emocionais que 0s tornam menos compe-
tentes em processar o estresse dos seus filhos, ou que abusam de substancias

e sao violentos, também sao especialmente mais vulneraveis.
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Estresse leve e estresse toxico

As informagdes e emogoes relacionadas a pandemia e captadas pelas crian-
¢as, bem como as mudancas de rotina, poderao ser processadas de tal forma
que gerardo estresse. Quando essas informacgdes sao processadas por um cé-
rebro saudavel e nao sao de grande peri-
go para o bem-estar da crianca, havera
sinais leves de estresse e, possivelmente,
uma rapida adaptacdo, resultando em
aprendizado e desenvolvimento emo-
cional. Agora, quando os estimulos que
chegam ao cérebro da crianca sao in-
tensos, ou quando a crianga tem formas
alteradas de processa-los, podera ocor-
rer o estresse toxico. Isso acontece, por
exemplo, ao enxergar ameacas de for-
ma amplificada e com a certeza de que
ocorrerao, ou quando elas se sentem impotentes para gerenciar um desafio.
Quando ha estresse toxico, problemas emocionais ou comportamentais, ou
mesmo transtornos mentais, podem surgir.

Sinais de estresse leve incluem alteragoes minimas ou passageiras de com-
portamento. As criancas podem manifestar medo, inseguranca e raiva rela-
cionados a situagao. Podem ter tristeza, envolvendo perdas objetivas, devido
a pandemia. E comum que ocorram alteracdes de comportamento, como
impaciéncia, oposicao ¢ mudanga leve nos padroes de sono e apetite. Elas
também podem explicitar preocupacoes com familiares e pensamentos even-
tuais sobre morte. Outros sinais que devem chamar a atengao, como o sur-
gimento ou a piora de tiques motores, ¢ os problemas de fluéncia na comu-
nicagao (como gagueira), o terror noturno, ¢ a dificuldade para controlar as

necessidades fisiologicas.
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Prevencdo e identificacdo precoce
O estresse toxico é um dos mais importantes fatores de
risco preveniveis para os transtornos mentais. Evitar que
ele ocorra ou identificar precocemente a sua presenca
sdo iniciativas importantes para prevenir o surgimento
de transtornos mentais.

Sinais de estresse intenso incluem alteracGes persistentes ou graves, como
isolamento, falta de interesse em conversar com amigos ou realizar atividades
prazerosas em casa, sensacao de tédio persistente, brigas frequentes e agres-
sividade, recusa para realizar atividades escolares, medo intenso de sair de
casa, pensamentos repetitivos sobre a sua morte ou a de familiares, pesadelos,
choro facil e alteracoes nos padroes de sono e de apetite.

Sabe-se que as consequéncias que surgem a partir do estresse podem ocor-
rer ainda durante a infancia, ou mesmo anos apds a ocorréncia da situacao.
Sao varios os transtornos que podem resultar das situacées envolvendo a
pandemia: depressao, transtornos de ansiedade (como a ansiedade generali-
zada, ou a ansiedade de separacdo), ataques e transtorno do panico, transtor-

no de estresse pos-traumatico, dentre outros.

Por que isso acontece?

Os transtornos mentais sao a expressao da interacao entre vulnerabilidades
biologicas, que tém alta determinagdo genética, e fatores ambientais. Nesse
contexto, criancas com vulnerabilidade mais acentuada, mas ainda maneja-
vel, podem perder o equilibrio pelo aumento de estresse ambiental imposto
pela pandemia. Assim, criancas com alguns sintomas obsessivos e/ou com-

pulsivos leves podem evoluir para um caso pleno, em funcao dos medos de
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contaminacao. Aquelas com sintomas atencionais e¢/ou de hiperatividade/
impulsividade leves podem desenvolver um quadro pleno de Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (I'DAH), por causa das dificuldades im-

postas pelo ensino on-line.

Risco aumentado
Determinados transtornos psiquidtricos, como o
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, podem
colocar as criancas em situacdes de maior risco para
contaminacdo pela Covid-19”.

Esta exposicao maior ndo chega a ser uma surpresa, pois uma crian¢a com
TDAH pode ter sintomas de desatencao e impulsividade, e, consequente-
mente, uma maior chance de nao seguir medidas de etiqueta respiratoria,
higiene e distanciamento social. Isto pode ser um fator de risco adicional na

volta as aulas.

O papel dos pais

Os pais desempenham uma funcao impor-
tante ao longo do desenvolvimento de seus
filhos, auxiliando-os a reconhecer, elaborar e
manejar as situagoes de estresse. Quanto me-

nor ¢ a crianga, maior sera o papel dos pais,

evitando que estimulos estressores cheguem
até ela, e, quando isso ocorre, agindo ativa e
constantemente para minimizar os danos.
Quanto maior é a crianga, menor sera a chance de que os pais consigam
evitar que os estressores a alcancem. De certa forma, eles nem devem fazer

isso, mas sim amparar os filhos e facilitar que utilizem as situacoes de estresse
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como forma de aprendizado. De maneira geral, os pais devem reconhecer os
sinais de estresse dos filhos, validar o estresse por eles vivenciado e retransmi-
tir a eles respostas que geram acolhimento, seguranca e aprendizado.

Pais podem estimular que seus filhos vejam a atual situagao de diferentes
perspectivas, enfatizando angulos positivos. Quando ha perdas importantes
na familia e/ou dificuldades financeiras, o aprendizado gira em torno da acei-
tacao e da conviccao de que a familia, unida, ira enfrentar estes desafios. Por
outro lado, quando os pais nao captam ou nao respondem aos sinais de es-
tresse que os filhos emitem — ou transmitem respostas que geram mais medo,

inseguranca e desamparo — eles podem intensificar o estresse dos jovens.

O que fazer?
As familias tém um papel fundamental no apoio das criancas
e os pais sd@o fundamentais em ajudar seus filhos a lidar
com o estresse. No entanto, sinais de maior gravidade ou
persisténcia de alteracdes no comportamento devem servir
de alertas para a avaliacdo especializada.

Sinais de estresse leve sdo muito frequentes e, quando identificados, podem
ser abordados pelos proprios pais. Reconhecer os sentimentos vivenciados e
expressa-los ¢ uma etapa inicial e muito importante, que deve ser estimulada
pelos pais. Estabelecer formas de lidar com os sentimentos, pensar em estra-
tégias comportamentais que podem levar a novas experiéncias, e resignificar
os estressores (passando a enfatizar aspectos positivos envolvidos) podem ser

estratégias uteis.

0 momento de buscar ajuda

A diferenciacao entre reacoes de estresse e transtorno é, muitas vezes, difi-

cil, e requer a avaliacao de um profissional especializado, que deve ser busca-
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da quando houver a persisténcia dos sintomas ao longo do tempo, apesar de
tentativas dos pais em auxiliarem os filhos nos problemas especificos. E pre-
ciso procurar ajuda quando houver sintomas graves, como ansiedade intensa
ou ataques de panico, pensamentos recorrentes de morte, agressividade fisica
e brigas frequentes, entre outros, ou quando houver sofrimento emocional
para as criangas e adolescentes, conflitos familiares e/ou prejuizos em termos
de aprendizagem e relacionamentos com pares.

A partir da avaliacdo especializada, com a caracterizacdo do problema
atual, do tempo de evolucdo e da presenca de problemas prévios, além da
definicao de fatores protetores ou agravantes, é possivel definir as melhores
opgoes terapéuticas entre as diversas modalidades psicoterapicas e/ou far-

macologicas.
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Isolamento social,
sono e sexualidade

Um cendrio como o que estamos vivendo na pandemia, cheio de
incertezas e de alteracdes na rotina didria, pode impactar diretamente
duas dreas essenciais para a qualidade de vida: o sono e a sexualidade.

Carmita Abdo, Dalva Poyares e Luciano Ribeiro Pinto
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m situagdes normais, ¢ saudavel obedecer a duas necessidades fisiologicas

quando pensamos na qualidade do sono. A primeira ¢ atender ao nosso rit-
mo vigilia-sono. O ritmo biologico pode variar para cada pessoa, caracterizando
0s matutinos (aqueles que acordam cedo, espontaneamente) ou vespertinos (pre-
ferem dormir tarde e acordar tarde). Dormir e acordar em horarios regulares e
constantes também ¢é importante.

A segunda é dormir uma quantidade de horas adequada. O nimero de horas
de sono também pode variar entre os individuos, caracterizando os curtos ou
longos dormidores. Porém, independentemente das variaveis, uma coisa ¢ certa:
dormir bem nos faz acordar refeitos pela manha, e ficamos bem despertos du-
rante o dia, com bom rendimento social e profissional.

Um cenario como o que estamos vivendo na pandemia do coronavirus, repleto
de incertezas, medo, inseguranca economica e alteragoes grandes na rotina dia-

ria, pode impactar diretamente no sono.

Cochilo pode atrapalhar
A piora da qualidade do sono se traduz principalmente em mudanca na
qguantidade de horas dormidas e alteracdo de hordrios para se deitar e
levantar. Além disso, ha ainda o aumento dos cochilos durante o dia, que
pode atrapalhar a qualidade do sono. No contexto atual, é esperado que
0 numero de casos de disturbios do sono aumente.

Durante a pandemia e isolamento social, observou-se, principalmente, o au-
mento dos casos de insonia, sonoléncia, indisposicao, dificuldade para dormir a
noite, ou a questdo de despertar no meio da noite e ter dificuldade para voltar
a dormir. No caso especifico da insonia, qualquer pessoa esta sujeita a ter, mas
alguns fatores podem ser decisivos para que o quadro se manifeste: pacientes
ja acometidos pela doenca, portadores de transtornos mentais diagnosticados
(como ansiedade e depressao), e pessoas que perderam um parente, um amigo

ou alguém proximo.
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Os profissionais de satde que atuam na frente de batalha, atendendo pa-
cientes com Covid-19, sdo os mais vulneraveis no desencadeamento de um
transtorno do sono. Um estudo realizado pela Associacao Brasileira do Sono,
com 4.900 respondentes em todas as regides do Brasil, no periodo de maio
a junho de 2020, mostrou que 41% dos entrevistados apresentaram novas
queixas ou piora dos quadros de insénia, 61% pioraram a qualidade de sono
e 13% passaram a fazer uso de remédios para dormir'.

Outro estudo, realizado na China, revelou que 36,1% dos profissionais mé-
dicos apresentaram sintomas de insénia durante o surto da Covid-19%*. E
um terceiro estudo, na Grécia, mostrou que 37,6% dos entrevistados foram
avaliados com sintomas de insonia superiores as prevaléncias pré-pandémi-
cas para este problema em todo o mundo*. De modo geral, a solidao, o medo
da infeccao pelo virus e algum diagnoéstico mental prévio foram as principais
caracteristicas que contribuiram para o aumento da inso6nia’.

E importante mecionar também que a exposicao prolongada ao estresse
pode favorecer o uso ou o abuso de alcool, e a automedicagao, interferindo
negativamente na qualidade do sono. A insénia prolongada pode predispor
o individuo a apresentar sintomas de depressao, alteracoes cognitivas, meta-

bélicas, imunolégicas e hipertensao arterial®.

O impacto
A mudanca de rotina em decorréncia da pandemia e a
necessidade de distanciamento social também podem
ter efeitos adversos nos sincronizadores do nosso ritmo
circadiano, fundamentais para o funcionamento rotineiro
e adequado do organismo. Sabe-se que os principais
estimulos sincronizadores do dia sGo a luz solar e a interacdo
social, ambas potencialmente prejudicadas na situacdo atual,
aumentando a possibilidade de que o individuo atrase o
momento que inicia o sono a cada dia.
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O uso de celulares, tablets e o consumo de séries
e filmes contribuem para alterar o ritmo de vigilia
e, também, para a insonia. Em alguns casos, algu-
mas pessoas ficaram sem atividades e com a rotina
mais calma. Nestas situagoes, elas passam a ir para
a cama muito cedo, ficam muito tempo deitadas e,
por isso, podem apresentar sintomas de insonia.

Medos, como os de ter a doenca, de morrer e de
perder algum ente querido, além de preocupagoes, com o emprego ¢ as difi-
culdades financeiras, entre outras, acabam atrapalhando o sono. Ha, ainda,
um outro topico a ser abordado: o ganho de peso e o sono. Pessoas confina-
das em um ambiente domiciliar tendem a se tornar sedentarias, podendo ter
alteracoes alimentares e, consequentemente, ganhar peso. Isto aumenta a
possibilidade de o individuo desenvolver transtornos respiratérios, piorando
ainda mais a qualidade do sono.

A busca por um profissional da satde ¢ essencial nesse processo, nao s6 para
o diagnostico preciso, mas também para a aplicacdo de técnicas comporta-
mentais e cognitivas, envolvendo higiene do sono adequada e cuidados rigoro-
sos 1o uso de farmacos’. Os problemas relacionados ao sono devem fazer parte

das intervencoes de satide mental, tanto antes como no periodo pos-pandemia.

Como melhorar a qualidade do sono no momento atual:

- Tenharotina: mantenha um ritmo regular para dormir e acordar.
- Respeite os horarios de sono: evite cochilar durante o dia.

- Mantenha-se ativo: mesmo dentro de casa, siga uma rotina de atividades diarias,
como fazer exercicios fisicos, ouvir musica, manter a casa organizada e cozinhar.

Abra as janelas: prefira ficar em locais onde a luz do dia incida na sua casa,
especialmente pela manha. A luz solar ajuda a sincronizar o ritmo bioldgico.

- Diminua as luzes: poucas horas antes do horario de dormir, tente reduzir a
iluminacao geral de sua casa.
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Informe-se, mas n3o precisa ser em excesso: evite passar o dia todo
monitorando as noticias e os casos de Covid-I9 no mundo.

- Trogue de roupa: saia do quarto e evite ficar de pijama o dia todo.

Converse com as pessoas queridas: encontros, mesmo que virtuais, aproximam
dos familiares e amigos.

Tente relaxar: adote medidas para controle de estresse, como técnicas de
respiracao, yoga e meditacao.

- Cuide do ambiente de sono: mantenha o seu quarto silencioso e agradavel.

Preste aten¢do no que consome: evite ingerir cafeina, nicotina e alcool proximo
da hora de se deitar.

Deixe o celular na sala: limite o tempo de uso de midias eletrdnicas, como celular,
tablets e TV, proximo da hora de se deitar.

A atividade sexual e o isolamento social

A falta de acesso aos servicos de saude, de apoio social e familiar e a limita-
¢ao dos recursos financeiros podem criar situacoes que resultam em violéncia
interpessoal e sexual. Durante um meés de confinamento, a taxa de violéncia
doméstica na Alemanha® foi equivalente aquela de um ano sem pandemia
nos Estados Unidos”.

Outro impacto em relacdo a atividade sexual no periodo de pandemia é que
as medidas restritivas podem causar depressao, frequentemente associada a
reducdo no interesse sexual, especialmente em mulheres. Curiosamente, um
estudo italiano relatou um aumento do desejo sexual durante a quarentena.

No entanto, este crescimento nao se traduziu em maior frequéncia de rela-
¢Oes sexuais. A satisfacao sexual diminuiu significativamente. Esses resultados
podem ser parcialmente explicados por alguns habitos adotados durante o
1solamento social: pratica de masturbagao e consumo de pornografia. Sabe-
-se que o estresse ¢ o confinamento favorecem o consumo de pornografia,
em funcao de desemprego, sobrecarga de trabalho ou tarefas domésticas, e

reestruturagao dos papeis familiares'.
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Uma pesquisa recentemente publicada
confirmou que, apesar do desejo sexual fe-
minino ter aumentado durante a pandemia,
a qualidade de vida sexual das mulheres
diminuiu. Também registrou-se queda no
desejo de engravidar , segundo o mesmo es-
tudo, assim como o uso de métodos contra-
ceptivos''. Analises adicionais e um acom-
panhamento mais longo sdo necessarios para confirmar todos os resultados
acima descritos.

Na populagao brasileira, alguns nimeros chamam a atenc¢ao: aumento de
150% de homens cadastrados em aplicativos de relacionamento, queda de
70% no movimento dos motéis de Sao Paulo e Rio de Janeiro, e reducao de

20% na venda de preservativos em todo o pais'®.

Homens x mulheres:
eles sao mais afetados pela Covid-I9

A diferenca nas complicagdes pela Covid-19
entre os sexos chama a aten¢ao. Os homens se
mostraram desproporcionalemnte mais afeta-
dos do que as mulheres na pandemia do coro-
navirus. H4 indicios de que isso ocorra devido
a fatores comportamentais, como tabagismo
ou estilo de vida mais precario’, e também em

razao das diferencas biologicas, especialmente as genéticas e hormonais.

A taxa de mortalidade tem sido maior entre homens mais jovens do que en-
tre os mais velhos e as mulheres. A diferenca entre os géneros ¢ menor quando
se considera homens com 85 anos ou mais, sugerindo que esse declinio possa

estar associado a menores niveis de testosterona, o que é proprio nos idosos'*.
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Sexo transmite coronavirus?

Até o momento, ha evidéncias conflitantes sobre a presenca do virus no

fluido seminal'® e vaginal'®. Ja se sabe que ele esta presente na urina e nas fe-

zes, tanto de doentes do COVID-19 como daqueles em recuperacao'’. Ainda

nao se sabe por quanto tempo ele continua presente, nem se nestas condi¢oes

apresenta risco de transmissao. Além disso, os estudos, até agora, foram rea-

lizados com ntimero limitado de pessoas.

Sexo seguro

As recomendacdes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em tempos de pan-

demia:

- Para os solteiros: em tempos de isolamento, masturbacado (lavar as maos com
agua e sabdo, antes e depois) e sexo "virtual”.

- Para todos: sexo protegido (mascaras, preservativos, evitar contato facial com a
regidao anal e com as secrecoes em geral), lavar maos e brinquedos sexuais com
agua e sabdo por, pelo menos, 20 segundos antes de utilizar, higienizar com
alcool gel a 70% os dispositivos com telas sensiveis ao togue, como telefones,
tablets e notebooks'®.

Para ficar atento: masturbacdo e/ou uso de pornografia em excesso, assim como
desinteresse sexual, se persistentes ou recorrentes, exigem avaliacao especializa-
da, para investigar quadro compulsivo ou quadro depressivo, respectivamente.
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O aumento da ansiedade
na populacao
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As alteracBes na rotina, o medo do virus e as incertezas em relacdo
ao controle da situacdo podem ter impacto na saude mental,
particularmente nos transtornos de ansiedade e de humor

Antonio E. Nardi e Mdrcio A. Bernik
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Apandemia da Covid-19 mudou rapida e abruptamente a vida das pes-
soas. Isso ocorreu de maneira radical e, muitas vezes, inesperada. Nos
ultimos meses, em prol do distanciamento social, restricoes para sair de casa,
participar de atividades sociais, ¢ mesmo para trabalhar, impactaram mi-
lhoes de pessoas. Para os que puderam manter os seus empregos, trabalhar
de casa impos novas rotinas.

Neste contexto, o aumento de sintomas de ansiedade e depressao na popu-
lagao é esperado, e deve ser enfrentado o mais rapidamente possivel. Quan-
do ocorrem taxas de incidéncia elevadas de transtornos de ansiedade na in-
fancia e em jovens adultos, aumenta fortemente o risco de aparecimento de
depressdo, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de panico na
idade adulta.

Um estudo teve como objetivo comparar as taxas de prevaléncia de trans-
torno de ansiedade e transtorno depressivo em amostras nacionais nos EUA,
antes e durante a pandemia. Foram comparados os dados de 2019 com os
dados de abril e maio de 2020. Nesse altimo periodo, os individuos tiveram
trés vezes mais chances de apresentar transtornos de ansiedade, depressao,
ou ambos, com mais de um em cada trés individuos apresentando um ou
ambos os transtornos. A presenca inicial de sintomas de ansiedade aumentou
o risco de depressao no acompanhamento do periodo de 2020'. Em outras
palavras, adultos, em 2020, sdo consideravelmente mais propensos a desen-

volverem transtornos de ansiedade e/ou depressao do que em 2019.

Futuro incerto e ansiedade
O confinamento e as incertezas sobre o futuro proximo sdo
fatores de estresse. Muitas pessoas reclamam da obrigacdo
de ficar em casa, sairem pouco ou nada. Queixam-se de
nossas inumeras duvidas sobre a infeccdio pela Covid-19, as
possibilidades de tratamento e a disponibilidade da vacina.
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As medidas adotadas ao longo da pandemia foram necessarias para evi-
tarmos um problema maior, que seria uma crise na satde, sem assisténcia
adequada. Temos que prestar atengao para a possibilidade de aparecimento
ou piora de preocupacoes exageradas e pensamentos repetitivos negativos,
que podem estar sinalizando sintomas ou transtornos de ansiedade. Afinal,
ha uma associacao entre estressores e um risco aumentado de transtornos de
ansiedade.

A relacdo entre estresse e o funcionamento do eixo hipotalamo-pituitaria-
-adrenal (HPA) parece estar diretamente ligada ao aparecimento de transtor-
nos de ansiedade. A desregulagao do eixo HPA é parcialmente atribuivel a
um desequilibrio entre receptores de glicocorticoides e processos inflamato-
rios. Ambientes sociais e fisicos tém um enorme impacto em nossa fisiologia
e comportamento, ¢ influenciam o processo de adaptacio a novas situacoes.
O estresse atua no eixo HPA e na ansiedade, e nossas experiéncias mudam
nosso cérebro e nossos pensamentos (ou seja, muda nossa mente). Alteramos
nossa neurobiologia para melhor ou para um sofrimento mental. O estresse
da vida pode levar a mudancas permanentes no eixo HPA e ao desenvolvi-

mento de transtornos de ansiedade na idade adulta.

0 que pode aumentar a ansiedade?

A internet permite que qualquer pessoa comente sobre um tema sem em-
basamento, ou com pouco conhecimento sobre ele, incrementando as preo-
cupagoes. As afirmacoes de fontes sem respaldo cientifico ou com base muito

fragil tornam-se verdades temporarias e criam expectativas fantasiosas. De-



O AUMENTO DA ANSIEDADE NA POPULACAQ

vemos usar fontes seguras e confiaveis como os sites do Ministério da Saude,
da Academia Nacional de Medicina, da Academia Brasileira de Ciéncias e
de Universidades.

Nao devemos exagerar na busca de informagdes. H4 uma avalanche de
noticias na midia sobre a Covid-19, que s6 aumentam a ansiedade, a hipo-
condria e abrem a oportunidade para quadros psiquiatricos, como a depres-
sao. Alternativas saudaveis sao fundamentais para lidarmos com o problema.
Temos que conversar, ler e nos informar sobre outros temas também. Por
exemplo, trabalhar online, estudar e fazer atividade fisica regularmente sao

excelentes ferramentas para manter a saide mental.

A pandemia atual afetou a todos e a nossa saude mental fica
em claro risco de desequilibrio. Nesta situacéio, o estresse pode
funcionar como gatilho mesmo para uma pessoa que nunca
teve transtorno mental.

O estresse, associado a outros fatores, como risco
de doencas, problemas econdémicos, confinamento,
abuso de alcool e solidao, funciona como estimulo
ao sistema nervoso central, que pode nao reagir
adequadamente e desencadear, principalmente,
sintomas de depressao ou de transtornos de ansie-
dade.

O confinamento em casa, por um periodo longo

e ainda indeterminado, foi outro fator de grande
estresse. Um ponto especial deve ser salientado
sobre as pessoas que vivem sozinhas: a solidao é um fator de risco para a
depressdo, e aumenta as taxas de suicidio e abuso de alcool.
Ha um convivio familiar maior neste periodo. Para as familias que se gos-

tam e curtem suas companhias, ¢ uma oportunidade para apreciar o mo-
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mento, sem exagerar. Temos que ter varias atividades em conjunto, como
ver filmes, refeicGes e bate-papos, mas nao obrigatoriamente ficarmos juntos
o tempo todo, todos os dias. Ainda mais porque nao sabemos quanto tempo
ficaremos nesse confinamento. O convivio intenso aumenta o risco de desen-

tendimentos.
0O medo de ficar doente

Existem varias maneiras pelas quais ansiedade e preocupagoes elevadas
com a satde podem influenciar as respostas comportamentais. Por um lado,
algumas pessoas com alta ansiedade em relacdo a satde podem considerar
hospitais e consultérios médicos uma fonte de contagio, e, portanto, evitar
procurar assisténcia médica. Por outro lado, esses individuos podem ter uma
resposta oposta, ou seja, buscar informacoes relacionadas a satide e garantias,
muitas vezes, vindas de médicos. Nestes casos, podem visitar varios médicos
ou, até mesmo, ir as salas de emergéncia de hospitais, em busca de garantias

de que suas sensagdes e mudangas corporais nao sao resultados de infecgoes?.

Pessoas com grande ansiedade pela saude tendem a se
envolver em uma variedade de outros comportamentos
exagerados de seguranca. No contexto de surtos virais, iSso
pode incluir l[avagem excessiva das mdos, isolamento social e
aparecimento de ataques de panico.

Vale ressaltar que muitos desses comportamentos sao consistentes com as
recomendacoes de satde publica para o gerenciamento de epidemias e pan-
demias. Entretanto, no caso de pessoas com grande ansiedade pela satde,
essas orientacoes sao levadas ao extremo, o que pode ter consequéncias ne-
gativas para o individuo e sua comunidade. Por exemplo, o falso senso de

urgéncia para varios produtos necessarios para a quarentena pode levar a
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pessoa preocupada com a satde a gastar mais no armazenamento de recur-
sos desnecessarios (por exemplo, desinfetante para as maos, medicamentos,
mascaras de protecdo). Isso pode ter um impacto prejudicial em uma co-
munidade, que precisa desses recursos para outros fins, incluindo cuidados
médicos normais®”’.

Por outro lado, niveis de ansiedade baixos demais pela satde também po-
dem ter impactos negativos. Estas pessoas, provavelmente, nao mudarao seu
comportamento social e desconsiderarao as recomendacées de uso de mas-
caras, higiene e distanciamento social. Isto pode ter impactos negativos con-
sideraveis nos esforcos para mitigar a propagacao viral.

A ansiedade relacionada a satide € um dos fatores que influenciarao a ma-
neira pela qual responderemos a um surto viral. Pesquisas sao necessarias
para entendermos como os fatores individuais, incluindo a ansiedade pela
saude, impactaram especificamente o comportamento em resposta a Co-

vid-19. Isso vai levar algum tempo.

E importante que os tomadores de decisdo, as autoridades e 0s
profissionais de satude tenham conhecimento bdsico de como
niveis altos e baixos de ansiedade afetardo o comportamento

da populacdo.

Mudamos nossas vidas e perspectivas. Temos que cuidar da nossa satude
fisica e, principalmente, do nosso bem-estar mental. Uma crise é sempre um
momento de aprendizado, e estamos todos aprendendo. Por exemplo, nota-
mos claramente que ja estao alterados os conceitos de higiene, a valorizagao
do investimento em ciéncia, educacao e satde, o respeito aos profissionais de
satde dedicados, maior incentivo ao uso das midias digitais para trabalho,
estudo e contatos sociais, ¢ a necessidade de uma organiza¢ao melhor da so-
ciedade. Toda crise traz a oportunidade de melhorarmos e evitarmos novos

problemas.
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Estratégias para enfrentar a ansiedade

Podemos sistematizar algumas maneiras de enfrentar a ansiedade associa-
da a pandemia de Covid-19 e, também, a inevitavel volta gradual as antigas

rotinas, com as sugestoes abaixo:

I. Evite a automedicacdo ou o uso exagerado de ansioliticos
E muito ruim manter uma medicacio sem acompanhamento e, pior ain-
da, mudar a dose ou interromper o uso sem orientacdo. A crise pode ser
também um 6timo momento de iniciar um atendimento psicoterapico,
mesmo que seja por teleatendimento. Se vocé esta desempregado ou em
crise financeira, atendimento gratuito a populagao esta disponivel, a partir

da Unidade Basica de Saide mais proxima de sua residéncia.

2. Tente entender o que vocé pode e o que nao pode controlar
Durante a pandemia, muitas pessoas sentem que perderam o controle
sobre as suas vidas. Essa sensacdao pode ser muito desconfortavel. Neste

momento de incertezas, tente basear suas decisoes

em fontes confiaveis de informacGes e diretrizes —

como aquelas que vém de institui¢coes académicas

PROS | CONTRAS

ou de fontes governamentais. Tabelas do tipo “a
favor versus contra” ajudam em decisoes dificeis,
como voltar ao trabalho presencial ou continuar

trabalhando a partir da residéncia. Reconheca e

aceite, porém, situacoes que vocé ndo pode con-

trolar.

3. Perceba no que a sua situacao difere da condi¢cao dos outros
Aceite que, por exemplo, se vocé tem mais de 60 anos, doencas pulmona-

res ou outras situacoes de risco, vocé tera mais restrigoes do que voce dese-
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jaria. Infelizmente. Outros, incluindo seu empregador, terao que entender
isso. Nestes casos, consulte seu médico, aquele que cuida de sua condi¢ao
médica cronica, e peca uma avaliacdo do seu nivel de risco e orientac¢oes

de como proceder.

4. Dedique-se a atividades gratificantes
Provavelmente, vocé nao vai ficar tao bem de-
dicando-se somente ao trabalho e as tarefas
de casa. Brinque com seu filho, ouca ou faga
musica, exercite-se da forma que for possivel
e do modo mais prazeroso possivel. Mesmo
pequenos trabalhos de restauracado, pintura de
moveis ou da casa, podem ser muito interes-
santes. Incentive que todos da familia e ami-
gos tenham momentos para si mesmos, como meditacdo, leitura e rela-
xamento individual. Poucas pessoas tém consciéncia que, para uma boa
saude mental, é fundamental uma boa saude fisica. Fazer atividade fisica
regularmente, seja yoga, alongamento, uma leve musculagao, e, quando
possivel, uma caminhada ou uma corrida, nos ajuda a manter um cérebro
saudavel. Da mesma forma, a atividade intelectual, como ler, assistir fil-
mes, falar de diferentes assuntos, realizar atividades prazerosas, estudar ou

trabalhar online, mantém nossas mentes ativas e saudaveis.

5.Naoseisole
Ajude pessoas que, por problemas de saude, ndo devem sair de casa.
Ajude seus pais, um tio, ou mesmo um vizinho, com suas necessidades
de compras em mercados ou farmacias. A regra fala em distanciamento
social, nao isolamento social. Telefone, faca videochamadas com seus
familiares. Juntamente com o item 4, isso vai ajudar a manter o seu bem-

-estar emocional.
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6.Respeite a sua retomada

Os restaurantes estao abertos, bem
como os shoppings e as ruas de comér-
cio. Nao se sinta pressionado a participar
de atividades desconfortaveis para voce.
Deixe para uma proxima oportunidade
o convite de seus amigos. Sem culpa.
Exponha-se gradualmente as atividades.

V4 no seu ritmo.

7. Preocupar-se é normal

Reserve um horario para isso. Aceitar as
preocupagdes e a ansiedade como parte da vida pode ajuda-lo a nao se
sentir “anormal”. Entretanto, algumas formas de lidar com suas preocu-
pacoes podem ser mais saudaveis. Tente escrevé-las em um caderno ou
uma agenda. Isso torna seu pensamento mais lento, focado e eficiente,
além de dar uma perspectiva externa e mais clareza de entendimento da
questdo. Se possivel, discuta estas questdes com pessoas proximas ¢ em
horarios bem definidos, por 20 ou 30 minutos durante o dia. Se o pen-
samento vier em outro horario, anote no caderno e deixe para refletir no

horario agendado.

8.Evite o consume de alcool em excesso e/ou o uso de drogas recre-

ativas

Na quarentena, muitas pessoas se voltaram para seus métodos habituais
de lidar com o estresse e a solidao, como o alcool e as drogas. Em um ce-
nario de isolamento social, com menos interagao com colegas e familiares,
¢ muito facil perder o controle. Este uso vai cobrar um preco sob as formas

de mais ansiedade, ataques de panico e outros sintomas psiquiatricos. Mais
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ainda, o impacto cerebral deste uso abusivo pode perdurar por muito tem-

po depois do fim da pandemia.

9. Mantenha bons habitos de sono e higiene
alimentar
Nao podemos trocar o dia pela noite. Nao ¢ porque
existem preocupacoes e temores que vocé val piora-
-los, perdendo seus ritmos de vigilia-sono. Faca uma
agenda de horarios para tudo — lazer, trabalho, refei-
¢Oes, ginastica e sono. Tente acordar sempre no mes-

mo horario, mesmo que nao tenha de levar os filhos na escola ou ir para

o trabalho. Acordar tarde vai prejudicar seu sono na

noite seguinte. Evite telas lluminadas na Gltima meia

hora antes de dormir e bebidas com cafeina a noi-

te. No capitulo anterior do Guia de Satide Mental

Pé6s-Pandemia, falamos de higiene do sono. Leia e

pratique. A alimentac¢do saudavel ¢ um ponto im-

portante e nao deve ser esquecido. Um cardapio re-

grado evita outras complica¢oes do confinamento,

como a obesidade.
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Estresse e luto

Situaces de extremo estresse e os efeitos do luto nas pessoas que ndo
conseguiram se despedir de seus familiares ou entes queridos podem
levar ao surgimento de transtornos mentais, que precisam ser avaliados
por um especialista.

Ary Gadelha de Alencar Araripe Neto, Christian Haag Kristensen
e Rodrigo Grassi-Oliveira
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Adisseminagéo do novo coronavirus — avaliada por Anténio Guterres,
secretario-geral da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), como a
pior crise global desde a Segunda Guerra Mundial — ¢ tao rapida quanto
a propagacao das informacoes a ela associadas. Os nimeros de casos con-
firmados e de 6bitos, bem como os problemas socioeconémicos ligados ao
distanciamento social, sio massivamente compartilhados pela midia e con-
sumidos pela populagdo mundial em tempo real', situacao sem qualquer pre-
cedente na historia.

A ampla cobertura da midia pode influenciar a percepgao das pessoas em
relacdo a ameaca da doenca, levando a proliferacdo do medo e ao aumen-
to dos sinais de sofrimento psicologico?. Es-
tudos realizados em epidemias anteriores
indicaram que preocupacoes sérias como b b
o medo da morte, a incerteza com relagao b
a disponibilidade de vacina e a diminui¢ao b b
de interagoes sociais tradicionais podem ser b b
demasiadamente estressantes e desencadear
transtornos mentais, como os relacionados a
ansiedade e depressao™, e exacerbar os sentimentos de solidao e raiva’.

Do ponto de vista de adaptacao psicoldgica, a forma como cada pessoa
respondera a situagdes de extremo estresse dependera de caracteristicas in-
dividuais, como sexo, idade, histérico de doencas cronicas e/ou de transtor-
nos mentais, crengas, tracos de personalidade, além de fatores sociais, como
renda familiar, acesso a servigos, quantidade de pessoas com quem convive e
suporte social. Em geral, as pessoas respondem de forma saudavel e se adap-
tam a estressores psicossociais, mesmo a eventos potencialmente traumaticos.
Ou seja, o curso normal de resposta a exposicao a estressores ¢ a adaptagao.
Mesmo para aqueles individuos que tém respostas agudas ao estresse, espera-
-se que 1sso seja transitorio, sem a necessidade de intervengoes especializadas,

como a psicoterapia.

y
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0 que pode ajudar a passar por momentos dificeis®?

- Estruturar rotinas diarias, equilibradas entre demandas de trabalho, estudo, vida
social e lazer;

+ Estabelecer habitos saudaveis, considerando
medidas de higiene do sono e boa alimentac¢ao;

- Organizar rotina de atividade fisica;

+ Reduzir exposicao excessiva a noticias, ou
mesmo contedldos em redes sociais, que causam
ansiedade ou sofrimento;

® - Manter relacdes sociais e conexdes com rede de
apoio social;

- Introduzir praticas de relaxamento ou meditacao;

+ Buscar reconhecer os proprios limites, procurar ajuda quando necessario, e
aceitar de forma realista aguelas situacdes que ndo podem ser modificadas.

Em situagles atipicas, como a que estamos vivendo, muitas vezes, as res-
postas ao estresse podem incluir aumento dos sintomas de ansiedade e hu-
mor, tais como desamparo, preocupagoes continuas e exacerbadas acerca da
sua propria saude e com a satde de seus entes queridos, alteragdes no sono
ou nos padroes alimentares, dificuldade de concentragdo, agitacao, culpa,
irritabilidade, apatia e desdnimo’. Assim, muitas das consequéncias previstas
da quarentena, e as medidas de distanciamento social e fisico associadas,
sao fatores de risco essenciais para problemas de saude mental. Isso inclui
suicidio e autoagressao, abuso de alcool e substancias, jogos de azar, e abuso
doméstico e infantil®.

O estresse também influencia os processos de tomada de decisdo, alterando
a avaliacao das opgdes, o processamento das consequéncias e a sensibilidade
aos retornos e riscos’. Por isso, as respostas a eventos estressantes podem in-
cluir um aumento nos comportamentos de risco, como maior uso de alcool,
tabaco e outras drogas'’, ou mesmo exposicao a situa¢oes que aumentam as

chances de contagio, como sair de casa corriqueiramente ¢ de forma des-
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protegida, ficar em meio a multidées ou lugares fechados, ou negligenciar
habitos de higiene pessoal. O aumento dos comportamentos de risco e o
1solamento social tém o potencial de promover e agravar a fisiopatologia,
desregulando os principais processos biologicos, como a inflamagao e os siste-
mas de resposta ao estresse''. Essa desregulacao, ha muito tempo, vem sendo
diretamente associada ao aumento da incidéncia de sintomas de ansiedade
e depressao'®.

Situacoes emergenciais de epidemias e pandemias requerem uma série
de medidas governamentais para conter o avanco do surto da doenga, que
podem gerar instabilidade, como o fechamento dos servicos comunitarios,
comércio e industria, impactando negativamente a economia, €, por vezes,

intensificando as emog¢des negativas vividas'.
Quando o estresse pode levar a um transtorno?

A seguir, abordaremos os principais quadros de psicopatologia relaciona-
dos ao trauma e aos fatores estressores. Informacoes adicionais sobre os cri-
térios diagnoésticos especificos para cada uma dessas condi¢des podem ser
acessadas na quinta edi¢ao do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5)", e na décima primeira revisao da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-11)". A presenca destes transtornos mentais
exige uma avaliagao diagnoéstica criteriosa e atencao especializada em satide

mental.

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

Apos a exposicdo a um evento estressor potencialmente traumatico, pode-
-se apresentar este transtorno, o qual se caracteriza pelo desenvolvimento de
sintomas com durag¢ao superior a um més, causando sofrimento clini-
camente significativo e prejuizo social, funcional ou em outras areas. Eis os

principais sintomas: surgimento de pensamentos involuntarios e intrusivos,

|
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como lembrancas recorrentes da situacao vivida ou pesadelos; evita-se de
forma persistente qualquer estimulo associado ao evento; aparecimento de
alteracoes negativas em cogni¢oes e no humor; e sinais de alteragdes marcan-
tes em reatividade ou excitacao (como se sentir mais alerta ou ter dificuldade

de concentracao).

Transtorno de Estresse Agudo

Tal como o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, depois de exposto a
um acontecimento estressor potencialmente traumatico, o individuo apre-
senta sintomas de pensamentos intrusivos/revivéncia da situagao, humor
negativo, dissociacao, evitacao ou excitacao/reatividade, mas com duragéo
de trés dias a um més apos o trauma, com sofrimento clinicamente signi-

ficativo e prejuizo social, funcional ou em outras areas.

Transtorno de Adaptacao

Caracteriza-se pela presenca de sintomas emocionais ou comportamentais,
ocorrendo dentro de trés meses, em resposta a um estressor identificavel.
Os sintomas ou comportamentos sao clinicamente significativos, envolvendo
um sofrimento acentuado, desproporcional a intensidade ou a gravidade do
estressor, e prejuizo significativo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas. Existem diferentes subtipos do Transtorno de Adaptacao, sendo
os principais: (a) Gom humor deprimido; (b) Com ansiedade; (c) Com misto
de ansiedade e depressao; (d) Com perturbagao da conduta; () Com pertur-

bagao mista das emocgdes e da conduta.
O luto

Uma das consequéncias da pandemia é o grande ntimero de pessoas que
sofreram perdas, entre parentes e amigos. Nesse contexto, a discussao sobre o

luto ganha especial relevancia. O luto é a reacao emocional a perda de uma
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pessoa amada. Normalmente, é acompanhado de emogoes intensas, muitas
vezes dolorosas. Mesmo assim, a maior parte das pessoas se adapta a perda e
as mudancas de vida que a acompanham.

Os rituais de despedida e o suporte de outras pessoas sao importantes no
processo de aceitagao e adaptagdo. Em algumas situagdes, por caracteristicas
psicolégicas da pessoa que sofreu a perda, da relacdo que existia com a pes-
soa que morreu, ou pelas circunstancias da morte, esse processo de adaptacao
pode nao ocorrer, levando a quadros
de desadaptacdao, como o Transtorno
de Luto Prolongado ou o Transtorno
de Luto Complexo Persistente. Estes
quadros clinicos sao reconhecidos na
CID-11% e no DSM-5" e demandam
intervencao especializada.

Esses quadros envolvem uma res-
posta de luto — que persiste, de forma
atipica, por um longo periodo apéds a
perda (minimo de 6 meses, conforme
a CID-11"; minimo de 12 meses, con-
forme o DSM-5") —, caracterizada por pensamentos ou lembrancas persis-
tentes, intenso pesar e dor emocional, preocupacoes com o falecido e com as
circunstancias da morte, sofrimento reativo a morte, ou mesmo perturbagao
social/da identidade. As circunstancias impostas pela Covid-19 geram um
grande risco de aumento das taxas de transtornos relacionados ao luto'®.

Deve-se fazer, entao, uma abordagem preventiva e mais cuidadosa das situ-
agoes de perda, uma vez que os rituais e o suporte social estao limitados pela
situagao de pandemia. Os cuidados se iniciam, primeiramente, ao identificar
os pacientes em risco de deterioracao'’. Quando houver restrigdes a visita,
o uso de videoconferéncia é uma possibilidade para permitir contato com o

familiar. Deve haver suporte para os familiares antes, durante e apds a video-
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conferéncia, para prepara-los sobre a situagao do seu familiar/ente querido,

e para acolher as reagbes emocionais.

Os cuidados com o luto
Cartas, objetos e dudios podem também servir como objetos
de ligac@o entre o paciente e seus familiares/entes queridos.
ApOs o falecimento, preparar uma imagem final, cuidada do
paciente, com a permissdo da familia, pode ser util para os
familiares que ndo puderam visitar o paciente, facilitando a
assimilacdo do luto.

Com as limita¢oes no nimero de pessoas e tempo, o funeral pode ser trans-
mitido por streaming. Um evento pos-funeral pode ser organizado pelos fa-
miliares ou pela equipe de cuidado, desde que autorizado pela familia. Um
contato posterior, por video ou telefone, seria recomendavel, para avaliar o
processo de luto e oferecer suporte. Cada uma dessas possibilidades pode ser
oferecida a familia, que pode aceita-la ou ndo, respeitando as suas tradi¢des,
crengas e o seu momento. O aspecto mais importante ¢ assegura-la sobre a

possibilidade de suporte e acolhimento ao longo do processo.
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