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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre intervencdes em saide mental implementadas
durante a pandemia de COVID-19. Método: scoping review realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science, PsycINFO e Science Direct e nos servidores
de preprints medRxiv, bioRxiv e PsyArXiv, usando os descritores “Covid-19’, “coronavirus
infection”,"coronavirus”,“2019-nCoV’, “2019 novel coronavirus disease’, "SARS-CoV-2, “health
personnel’,"general public” e “mental health". Resultados: oito artigos foram selecionados e
categorizados em interven¢des em salide mental a populacao, dentre as quais intervencdes
em salde mental as pessoas com diagnéstico de suspeita/confirmado de COVID-19 e
intervengdes em salide mental aos profissionais de satide. Concluséo: evidenciou-se como
intervencdes o telemonitoramento, jogos virtuais e estratégias focalizadas no suporte social
e em técnicas de relaxamento muscular, caracterizadas como nao farmacoldgicas e de baixo
custo, que, por se mostrarem eficazes, precisam ser incentivadas e incluidas em praticas de
atencdo a saude mental.

Descritores: Pandemias; Covid-19; Infecgdes por Coronavirus; Saide Mental; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to map the evidence on mental health interventions implemented during the
COVID-19 pandemic. Method: this scoping review was carried out in the MEDLINE/PubMed,
SCOPUS, Web of Science, PsycINFO, and Science Direct databases and in the medRxiv,
bioRxiv, and PsyArXiv preprints servers using the descriptors “Covid-19", “coronavirus
infection”,“coronavirus’,“2019-nCoV”,“2019 novel coronavirus disease’,"SARS-CoV-2" “health
personnel’, “general public’, and “mental health”. Results: eight articles were selected and
categorized into mental health interventions for the population, among which mental health
interventions were for people diagnosed with suspicion/confirmed COVID-19 and mental
health interventions for health professionals. Conclusion: telemonitoring, virtual games
and strategies focused on social support and muscle relaxation techniques, characterized
as non-pharmacological and low-cost, were shown as interventions, which, since they are
effective, need to be encouraged and included in mental health care practices.
Descriptors: Pandemics; Sars-Cov-2; Coronavirus Infections; Mental Health; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia sobre las intervenciones de salud mental implementadas
durante la pandemia de COVID-19. Método: revision de alcance realizada en las bases
de datos MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science, PsycINFO y Science Direct y en los
servidores de preprint medRxiv, bioRxiv y PsyArXiv, utilizando los descriptores “Covid-19",

"

“coronavirus infection”, “coronavirus”,“2019-nCoV",“2019 novel coronavirus disease”, “SARS-
CoV-2","health personnel’, “general public’,“mental health”. Resultados: se seleccionaron ocho
articulos y se categorizaron en intervenciones de salud mental para la poblacién, incluidas
intervenciones de salud mental para personas con diagnéstico presunto/confirmado de
COVID-19 e intervenciones de salud mental para profesionales de la salud. Conclusién: se
mostraron como intervenciones la telemonitorizacion, los juegos virtuales y las estrategias
enfocadas al apoyo social y técnicas de relajacién muscular, caracterizadas como no
farmacoldgicas y de bajo costo que, por su eficacia, deben ser alentados e incluidos en las
practicas de atencion de la salud mental.

Descriptores: Pandemias; Covid-19; Infecciones por Coronavirus; Salud Mental; Salud Publica.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) foi detectado em dezembro de 2019 em Wuhan, capital da
provincia de Hubei, na China, espalhando-se de forma acelerada
e indiscriminada pelo mundo, o que levou a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a declarar, em 11 de marco de 2020, situacdo
pandémica e estado de emergéncia de saude publica de interesse
internacional, ainfeccao causada por esse virus, conhecida como
COVID-19 ou doenca pelo novo coronavirus!-.

No intuito de controlar a disseminacdo da COVID-19, é de
suma importancia que os chefes de estados monitorem a curva
epidémica e promovam medidas de quarentena, distanciamento
ou isolamento social, com a determinacdo de boas praticas para
assistir aqueles que vieram a se infectar?. Contudo, as medidas de
controle associadas as informacgoes falsas (fakenews/pseudoinfor-
macdo) e a auséncia de um tratamento comprovadamente eficaz
e seguro leva a populacéo a vivenciar momentos de incertezas,
inseguranca, panico e medo, repercutindo diretamente na sua
saude mental©®,

Dentre os impactos gerados a saude mental relatados na
literatura estdo: medo, estresse, sentimentos de desamparo,
de abandono e de inseguranca, tédio, solidao, insonia, raiva,
depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico, ideacdes, ten-
tativas e/ou suicidio consumado®'?. Essas condi¢des podem
ser especialmente prevalentes em pacientes em quarentena,
cujo sofrimento psiquico tende a ser maior”. Em alguns casos,
aincerteza sobre a infeccdo e morte ou sobre infectar familiares
e amigos pode potencializar estados mentais disféricos. Além
disso, sdo comuns sentimentos de estigmatizacdo para com
individuos suspeitos ou confirmados de COVID-19, impactando
negativamente a saide mental®'2'9,

Contudo, o sentimento vivenciado por pessoas com testagem
positiva para COVID-19 pode estar presente, também, entre
profissionais de salide e de servicos essenciais que estdo nos
locais de atendimentos desses, bem como ser vivenciado pela
populacao em geral. Todos estao vivenciando o sentimento de
se contaminar e ser fonte de infeccdo. A divida e a incerteza na
realidade da pandemia de COVID-19 fazem parte do sentimento
de toda a populagao. Em surtos e pandemias anteriores, assim
como acontece atualmente, profissionais da saide desenvolve-
ram problemas emocionais e sintomas psiquidtricos, ansiedade,
depressao, transtorno de estresse pés-traumatico e burnout,
sendo mediadores para absenteismo!'>'9,

Considerando o cenario de crise provocado pela pandemia, na
qual populagdes inteiras sdo impactadas, interven¢ées no campo
da saide mental se tornam imprescindiveis para que haja o manejo
adequado a fim de evitar o prolongamento do sofrimento psiquico
e agravos secundarios no periodo de pandemia e pds-pandemia.
A OMS e muitas instituicdes de satiide propuseram diretrizes para
fornecer assisténcia psicoldgica a populacdo em geral e aos profis-
sionais de sauide durante a pandemia‘®. No entanto, é importante
garantir que programas de intervencao baseadas em evidéncias
sejam empregadas para que os recursos assistenciais a saude, ja
sobrecarregados, possam ser maximizados.

Muitos obstéculos limitam a implementacao de intervencgdes
convencionais baseadas em evidéncias neste cendrio emergente,
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pois é dificil propor cuidados imediatos a saude mental, de ma-
neira presencial, devido a politica de quarentena para evitar a
transmissao do virus??. Ademais, nem todos os profissionais de
saude participam voluntariamente de intervencées em saude
mental online direcionadas a populagdo, como evidenciado
por experiéncias recentes da China®". Além disso, as atuais
intervencdes baseadas em evidéncias geralmente se referem a
transtornos mentais Unicos, enquanto que a literatura revela uma
variedade de sintomas psicossomaticos e transtornos mentais
experimentados pela populagao no atual cenario pandémico,

Nesse contexto, é necessario o desenvolvimento de interven-
¢oes de cuidados em saiide mental baseadas em evidéncias que
considerem o contexto pandémico como fator desencadeador de
sofrimentos e permitam a populacdo proteger sua saide mental
durante a pandemia de COVID-19 e prevenir agravos no pos-pandemia.

OBJETIVO

Mapear as evidéncias sobre intervenc¢des em saide mental
implementadas durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Realizou-se uma revisao de escopo conforme o método pro-
posto pelo Joanna Briggs Institute Reviewers em cinco etapas, a
saber: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo
dos estudos relevantes; 3) selecao dos estudos; 4) analise dos
dados; 5) agrupamento, sintese e apresentacao dos dados®??.

Utilizou-se a estratégia PCC??, acronimo de “populacdo” (P),
“conceito” (C) e “contexto” (C). Estabeleceu-se a questdo de pes-
quisa: qual o panorama das pesquisas sobre as intervengdes de
cuidados em satde mental disponibilizadas durante a pandemia
da COVID-19? Para inclusao nesta revisao, os estudos deveriam
ser publicados em qualquer idioma com periodo inicial de
dezembro de 2019 até a data limite de 10 de maio de 2020 e
discorrer sobre interven¢des em saude mental implementadas
durante a pandemia de COVID-19, envolvendo qualquer tipo
de participantes. Foram excluidos estudos que nao estivessem
em formato de artigo e/ou que se referissem a outros tipos de
coronavirus.

As estratégias de busca foram construidas em trés etapas.
Inicialmente, utilizou-se “Covid-19” AND “Mental health” no
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via US
National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) para encontrar
descritores ndo controlados contidos nos artigos de interesse. Em
seguida, realizaram-se combinag¢des de descritores controlados,
obtidos no Medical Subject Headings (MeSH), e nao controlados,
obtidos na busca inicial, acrescidos dos operadores booleanos
“OR”e"AND". Por fim, essa estratégia foi adaptada para cada base
de dados (Quadro 1).

A busca e a selecdo dos estudos ocorreram entre 0os meses de
mar¢o e maio de 2020, sendo realizadas por dois revisores inde-
pendentes, e as divergéncias foram resolvidas por um terceiro
revisor. Selecionaram-se as bases de dados MEDLINE/PubMed,
American Psychological Association (PsycINFO), SCOPUS (Elsevier),
Science Direct (Elsevier), Web of Science (WOS) e os servidores de
preprints medRxiv, bioRxiv e PsyArXiv.
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas por bases de dados, 2020

Base de dados Estratégia de busca

« (("covid 19”) AND (“mental health”)

« ((("coronavirus infection”) OR (“coronavirus”)
OR (“2019-nCoV") OR (“2019 novel coronavirus
disease”) OR (“COVID-19") OR (“SARS-CoV-2"))
AND ((“Mental health”))

MEDLINE/PubMed

(((“coronavirus infection”) OR
(“coronavirus”) OR (“2019-nCoV"”) OR (“2019
novel coronavirus disease”) OR (“COVID-19")
OR (“SARS-CoV-2")) AND ((“Mental health”))

TITLE-ABS-KEY (((“coronavirus infection”) OR
(“coronavirus”) OR (“2019-nCoV”) OR (“2019
novel coronavirus disease”) OR (“COVID-19")
OR (“SARS-CoV-2")) AND ((“Mental health”))

PsycINFO
Web of Science

SCOPUS

((“coronavirus infection” OR

“coronavirus” OR“2019-nCoV”OR“2019
novel coronavirus disease” OR“COVID-19"
OR“SARS-CoV-2") AND (Mental health) AND
(“General public” OR “Health Personnel”))

Science Direct

Ap0s aidentificacao dos artigos, esses foram exportados para o
software gerenciador de referéncias, EndNote’, buscando identificar
os artigos duplicados e reunir todas as publicacdes encontradas.
Consultou-se a lista de referéncias a fim de encontrar estudos
adicionais. A selecao dos estudos seguiu as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)@3,

Os dados foram organizados e analisados por meio de um
instrumento de coleta de dados validado por Ursi? e adaptado
para este estudo, contendo identificacao, periddico, local de rea-
lizacao, delineamento metodolégico, intervengdes de cuidados
em saude mental e avalicdao do rigor metodoldgico. Ressalta-se
que as revisdes de escopo nao preveem a exclusdo de artigos
segundo critérios de qualidade metodolégica, portanto, nenhum
artigo foi excluido com base nesse critério.

Para identificar os desenhos de estudo por nivel de evidéncia
(NE), usou-se a seguinte classificacao: Nivel | - revisdes sistematicas
ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il - evidéncias
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Il - ensaios clinicos bem delineados sem ran-
domizacao; Nivel IV - estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel V - revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI - evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel VII - opiniao de autoridades ou
comités de especialistas incluindo interpretacdes de informacgdes
nao baseadas em pesquisas®. A partir desses critérios, as evi-
déncias podem ser classificadas em niveis de forca forte (niveis
I a ll), moderada (niveis Il a IV) e fraca (niveis V a VII)©,

Apds avaliacao dos textos na integra, realizou-se analise
descritiva dos resultados evidenciados, na qual foi apresentada
a sintese de cada estudo incluido na revisao, bem como compa-
racdes entre as pesquisas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 1.168 estudos, excluindo-se
974 por estarem duplicados, restando 194 estudos. Depois da
leitura dos titulos e resumos, 166 estudos foram retirados por
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nao atenderem aos critérios de incluséo, restando 28 artigos.
Desses, 20 artigos foram lidos na integra e excluidos por nao
responderem a questao norteadora desta revisao. Dessa maneira,
ao final deste processo de analise, foram selecionados oito arti-
gos, que responderam aos critérios de inclusao e constituiram
a amostra final. A Figura 1 descreve o processo de selecao e
inclusdo dos artigos.

)

Registros identificados em
2 Registros identificados outras fontes de dados
(5]
g (n=1.143) (n=25)
4=
=}
c
[
Registros duplicados removidos
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-

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR de selecdo dos artigos, 2020

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os artigos incluidos nesta revisao foram publicados no ano
de 2020 na lingua inglesa e em oito periddicos distintos (100%)
@734 No que se refere a localizagdo e origem dos estudos,
quatro (50%) foram realizados na China®’3'3334 os demais na
Alemanha®®, Australia®?, Brasil®® e um multicéntrico® (Reino
Unido, Canada, Australia, Estados Unidos da América, Abu Dhabi
e Holanda). Quanto ao desenho de pesquisa dos estudos, teve-
-se um ensaio clinico randomizado®", um transversal®¥, cinco
descritivos?2°3233 e uma revisao de literatura®. O tamanho
amostral variou de 51 a 180 participantes, sendo adultos de
ambos os sexos em todos os estudos. Em relagao ao nivel de
evidéncia, um estudo apresentou nivel 1I®Y, um, nivel V% e
seis, nivel V|[27-2932:33),

O Quadro 2 apresenta a sinopse dos estudos incluidos na
revisdo, contendo pais, periddico, delineamento metodoldgico,
publico-alvo, intervencdo e nivel de evidéncia.

No que diz respeito aos grupos populacionais a quem cabe
as intervencdes, categorizaram-se os registros encontrados em
interven¢des em salde mental a populagdo em geral®39, entre
elas inseridas as intervencdes em saude mental para pessoas
com suspeita ou confirmagao de COVID-19¢'32 e intervencdes
em saude mental para os profissionais de satlide(?”2%3334,
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra, 2020

ID Pais Periédico Delmeam'er.\to Publico alvo Intervencao NE
metodolégico
A1@ China Precision Clinical Medicine Descritivo Prof|s~5|o_na|s da satide Suporte presencial e Vi
(n=néo informado) online
A2®® Alemanha Journal of Public Health Descritivo Popu[aggo geral Cope it Vi
(n= nao informado)
Reino Unido, Canad, ; . ST . Suporte online;
A3®) Australia, EUA, Abu Dhabi In.ternatlonaljoumal Eating Descritivo Prof|s~5|o.na|s da satde Terapia cognitivo- Vi
Disorders (n= nao informado)
e Holanda comportamental
A460 Brasil Games Health Journal Revisao Populagéo geral E,x_ergan_ﬂes (atn_nc?ad.e \%
fisica e jogos digitais)
@1 . Complementary Therapies Ensaio Clinico | Pessoas com COVID-19 Relaxamento muscular
A5G China S . . . I
in Clinical Practice Randomizado | (n=51) progressivo
Populacédo em geral e
A6G2 Australia Asian Journal of Psychiatric Descritivo pessoas com COVID-19 Suporte online Vi
(n=néao informado)
A763 China Psychiatry Research Descritivo Prof|s~5|o_na|s de satde Suporte presencial e Vi
(n=néo informado) online
A8BY China Medical Science Monitor Transversal mid‘llg())i e enfermeiros Suporte social Vi

Interveng¢6es em satide mental: possibilidades de atencao
a saude da populacao

Como forma de enfrentar os impactos gerados pelo isolamen-
to social e promover a protecao da saude mental por meio do
bem-estar psicoldgico, um estudo® evidenciou oportunidades
e desafios na utilizacdo de exergames que integram atividade
fisica a jogos digitais. Tal pratica é uma estratégia de prevencao
e tratamento de transtornos de ansiedade no ambito domés-
tico da populacédo geral afetada pela pandemia. Os exergames
se mostraram ferramentas de facil utilizacdo e promotoras da
reducdo do isolamento. Foram uma atividade eficaz no controle
de disturbios ansiosos e reducao do comportamento sedentdrio.

O estudo®” aponta para a possibilidade de adaptacao do
ambiente doméstico para realizagcao de exercicio durante o pe-
riodo da quarentena; contribui para a melhoria da autoimagem
e relacionamento interpessoal; melhora a aptidéo fisica, pois
permite o envolvimento em praticas de diversas modalidades,
como caminhada, corrida, subir escadas, ciclismo, natacédo, remo,
beisebol, ping-pong, equilibrio, boxe, canoagem, alongamento,
ioga, danca e outras, ambas simuladas no game, passiveis de
realizagdo em ambiente doméstico.

Outro estudo® desenvolveu uma intervencao de saiide men-
tal auto-guiada para pessoas em sofrimento psiquico devido ao
novo coronavirus. Essa intervencao recebeu o nome de CoPE-It,
baseando-se nas técnicas de intervencao psicoterapéutica para
reducao do estresse, com base na atencao e terapia cogniti-
vo-comportamental, visando reduzir a angustia, aprimorar
estratégias de enfrentamento e autoeficacia e ativar recursos
pessoais. O CoPE-It é disponibilizado gratuitamente em ambiente
virtual, em quatro médulos, cada um com duracéo de cerca de
30 minutos, o qual deve ser realizado todos os dias pelo usuario
ao longo de duas semanas.

No ambito do atendimento a satide da populagdo e de pacientes
com COVID-19, outra intervencao descreve o desenvolvimento

de programa de telemedicina dedicado ao encaminhamento ou
triagem inicial em situacdes de consultas ndo urgentes preexis-
tentes revisadas sob medida de parametros clinicos e de risco
para o comprometimento da saide mental, implementadas por
telefone mediante consentimento dos pacientes®?. O modelo
adotado visa promover o acompanhamento adicional em satide
mental durante o cataclismo da COVID-19.

O foco central dessa intervencao foi aplicar estratégias de
abordagem multifacetada por meio de um programa de aten-
dimento em satide mental, que busca superar os contratempos
emergentes quanto a manutencdo do atendimento em saude
mental, outrora alterado com o surgimento da pandemia. Equipes
de cuidados agudos eram compostas por médicos psiquiatras,
psicologos e assistentes sociais que prestavam cuidados de
rastreamento a COVID-19, mediante triagens com instrumentos
préprios, elaborados especificamente para o atendimento em
saude mental, relacionados com a COVID-19, direcionando a po-
pulacdo para os departamentos de emergéncia ou a manutencao
doisolamento domiciliar. O programa oferece, ainda, a avaliacdo
de capacidades individuais da populacdo em ir até um servico
de emergéncia durante uma crise, de desempenhar estratégias
de enfrentamento em situagdes criticas ou de utilizar o servico
de telemedicina®?.

Parametros clinicos e de analise de risco foram utilizados como
referéncia para o atendimento de urgéncias preexistentes, sendo
conferida uma classificacdo a populagao atendida, como cuidados
agudos e alto risco, sendo, portanto, dois tipos de classificacao
empregada. Todas as intervenc¢des tinham o consentimento da
pessoa que recebia o atendimento, sendo realizado por meio de
confirmacao telefonica e/ou via e-mail. Além disso, o programa
fornecia orientagdes sobre o uso de medicamentos, precaucdes
para evitar recaidas de doencas mentais graves e controle de
exposi¢ao ao estigma pela confirmagao da doenca®?.

Para os quadros de emergéncias psiquiatricas, um grupo a
parte de profissionais se encarregava de prestar apoio em setores
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e turnos diferenciados como forma de garantir o distanciamento
social. Para tanto, ligagdes diretas com os servicos de saude,
contatos com parentes e ambulancias eram feitos caso houves-
se necessidade. Para que os profissionais pudessem realizar o
atendimento remoto, que ocorria nas instalagdes dos servicos de
saude, foram adotadas recomendagdes de reposicionamento e
reorganizacédo da estrutura fisica, uso de equipamentos de pro-
tecao individual, higiene das maos, desinfeccao das superficies
e equipamentos entre os membros da equipe de atendimento
do modelo empregado a populagdo®?,

Houve aceitacdo por parte dos pacientes ao novo programa
de atendimento em sauide empregado no contexto australiano.
Tal programa também gerou mudancas na prestacao de servicos
presenciais, como a prescricdo medicamentosa - tele-remédio
-, fazendo com que houvesse a diminuicdo da exposicdo de
pacientes e trabalhadores de satide a contaminacao pelo novo
coronavirus. Observou-se no estudo a ajuda e facilitacdo do
programa empregado quanto ao desenvolvimento de inter-
vencdes de emergéncias publicas, sendo este eficaz para esse
tipo de circunstancia. Em razdo do periodo incerto do contexto
pandémico, faz-se necessario aprofundar sobre a viabilidade e
a capacidade de adaptagao do mesmo em cenarios futuros®2,

No que diz respeito as intervencdes em salide mental, exclu-
sivas aos pacientes com COVID-19, um estudo®” do tipo ensaio
clinico randomizado com 51 pacientes que se encontravam em
enfermarias de isolamento para a COVID-19 realizou um teste
experimental com o uso da tecnologia de Relaxamento Muscular
Progressivo. Trata-se de uma técnica que se baseia na contracdo
sequencial de um grupo de musculos especificos associado a
respiracdo profunda, até que todo o corpo esteja mais relaxado.

A tecnologia foi empregada nos pacientes por um periodo de
30 minutos durante cinco dias consecutivos. Como resultados,
teve-se que o nivel de ansiedade e a qualidade do sono dos
pacientes que receberam a intervencao foram satisfatérias. Para
avaliacdo da ansiedade e da qualidade do sono, utilizou-se a Escala
de Ansiedade Traco-Estado de Spielberger (STAI) e a Escala de
Auto-avaliagao do Estado do Sono (SRSS)®". As referidas escalas
foram validadas no contexto empregado.

A intervencao empregada se mostrou eficaz em contexto
pandémico em que hd significativas repercussées causadas pelo
isolamento. Considerando a possibilidade do surgimento de
depressdo respiratéria causada por medicamentos que promo-
vem o0 sono, a aplicacdo do relaxamento muscular de maneira
preventiva pode contribuir com o alivio da ansiedade e a melhoria
da qualidade do sono dos pacientes com COVID-19¢",

Intervencées em satide mental direcionadas aos profis-
sionais de saude

Ao prever os impactos causados pela pandemia na categoria
profissional de trabalhadores da saude, um estudo® obser-
vacional realizado com 180 equipes de profissionais médicos
que atuavam no tratamento de pacientes com infeccao por
COVID-19 mediu os niveis de ansiedade, autoeficécia, estresse,
qualidade do sono e suporte social. Foram empregadas escalas
e questiondarios validados em saiide mental, a saber: Escala de
Ansiedade de Autoavaliacdo (SAS), Escala Geral de Autoeficécia
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(GSES), Social Support Rate Scale (SSRS), questionario Stanford
Acute Stress Reaction (SASR) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Com base nos achados, o estudo® apontou para a potencia-
lidade dos niveis de apoio social acessado pelos profissionais de
saude junto as repostas de elevada significancia para a autoeficacia
e a qualidade do sono. Quando este encontrava-se fragilizado,
respostas negativas foram reconhecidas na associacdo com o
elevado grau de estresse e ansiedade.

O estudo® ainda revelou a associagao direta entre os niveis de
ansiedade ao estresse vivenciado pela categoria profissional durante
o trabalho de enfrentamento a COVID-19 na China entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2020, impactando intimamente a autoeficacia
e a qualidade do sono desses profissionais. Empreendeu-se que
esse dado pode estar relacionado com a necessidade da utilizacao
de roupas de protecéo especiais rotineiramente, incluindo roupas
impermedveis, de protecdo especial contra materiais de risco ou
potencialmente contaminadas (Hazmat Suits), trabalho continuo
e por longas jornadas em carater de isolamento, intensidade de
trabalho elevada e exposicao ao trabalho sob pressédo, que geram
estresse adicional, além da mortalidade elevada dos pacientes.

Desse modo, o estudo®® indica que as equipes de profissionais
de saude que prestam assisténcia aos pacientes com COVID-19
apresentam elevados niveis de ansiedade, estresse e compro-
metimentos na autoeficacia e na qualidade do sono, devendo o
suporte social ser potencializado para fins de alcance de resultados
satisfatorios no que tange a minimiza¢ao dos impactos gerados
pelo contexto pandémico.

Ancorados nessa necessidade, outro estudo®® que compds a
revisdo, realizado em Xangai, empregou o desenvolvimento de
um programa de telemonitoramento direcionado ao suporte
em saude mental via telefone e internet para profissionais de
salde que estavam atuando na chamada linha de frente. O estudo
evidenciou eficacia na minimizacdo dos riscos de contaminagao
pelos profissionais, fortalecimento da rede de suporte profissional,
minimizacdo de medo e ansiedade.

O telemonitoramento para os profissionais promove suporte
e aconselhamento psicoldgico, fornecendo orientacdes técnicas
voltadas ao desempenho das atividades assistenciais juntos aos
pacientes com COVID-19, o controle dos niveis de estresse e ten-
sao, realizados de forma remota em tempo real. A investigagdo®?
identificou que houve a necessidade da inclusao de profissionais
da psicologia e psiquiatria para a avaliacdo do estado psicolégico
dos grupos monitorados.

Plataformas online foram utilizadas para a promoc¢éo do telemo-
nitoramento como meio de realizar consultas e emitir prescricoes,
sendo essas operacionalizadas com a garantia organizacional e
financeira sustentado pelo Estado. Havendo indicacdes de hos-
pitalizacdo, recomendagdes também foram emitidas, provendo
o encaminhamento para unidades especializadas presentes nas
proximidades do local de moradia do beneficiério. A fim de garantir
o controle da contaminagao, as acdes de monitoramento remoto
garantiam o rigor e a seguranca a partir do emprego de praticas
em ambientes seguros®?,

Por outro lado, o estudo® apontou limitagoes a esse monito-
ramento remoto, como a auséncia de dados no historico médico
do cliente, da linguagem corporal e da observacao presencial
eficaz, dado o contexto de isolamento entre pesquisadores e
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participantes do estudo, neste caso, as equipes profissionais
de saude, ndo substituindo os servicos de suporte psicoldgico
presencial, reconhecendo a aplicabilidade dessa modalidade de
atendimento a situacdes emergenciais tempordrias em contextos
circunstanciais excepcionais, mas néo a longo prazo.

Ainda no ambito do desenvolvimento de interven¢des remotas,
um modelo de gestdo de crise a saide mental de profissionais de
saude foi criado na China ocidental. A estrutura do modelo envolveu
a participacdo de uma equipe multiprofissional e o emprego de
intervencdes focadas na dificuldade de adaptacéo, agravos mentais
severos como violéncia e comportamento suicida e gerenciamento
psiquidtrico. As acdes foram realizadas em conjunto por uma equi-
pe de especialistas, com acdes de resgate psicoldgico, assisténcia
psicoldgica e de agdes de voluntarios da comunidade”,

As temadticas trabalhadas com os profissionais de saude para
fins de protecdo a saide mental incluiram o conhecimento sobre
a prevencao e controle do coronavirus, o consumo adequado de
informacdes, o levantamento de habilidades de ajuste psicoldgi-
co, a manutencao de estabilidade e/ou regulacdo emocional, as
técnicas de respiracdo abdominal, o manejo do enfrentamento
aansiedade e o medo. Dentre as acdes, ainda eram privilegiadas
as de promocdo de aconselhamentos realizados por especialistas
da equipe, a oferta de servico telefénico para os profissionais,
a realizacdo de consultoria e avaliacdo online e a aplicacdo de
escalas para avaliacdo de agravos a saude mental. O modelo
criado ainda realizava a¢des de carater administrativo do tipo
realizacdo de resumos e relatdrios didrios e reunides, supervisao
e treinamentos da equipe operacionalizadora do modelo®.

Outra estratégia dedicada a realizar monitoramento online
para equipes de profissionais de saude, em especial as equipes
médicas, foi investigada por outro estudo®. A intervencao foi
baseada em um programa de telessaude direcionado ao enfren-
tamento de disturbios alimentares provocados pela pandemia do
novo coronavirus, observado em evidéncias cientificas produzidas
sobre o tema, difundidas, a posteriori, por meio do compartilha-
mento de sugestdes/recomendagdes dos proprios profissionais.

O programa de desenvolvimento profissional médico envol-
veu a pratica da terapia cognitivo-comportamental, que, em
substituicao as reunides médicas presenciais, criou um fluxo de
encaminhamento de sugestdes e preocupac¢des dos profissio-
nais no atendimento de pacientes com transtornos alimentares
através de um canal por e-mail e em uma plataforma online
disponibilizada via Google. A reunido de todas as observacoes
clinicas informadas por mais de 70 profissionais de varias partes
do mundo, a exemplo do Reino Unido, Canadd, Austrélia, EUA,
Abu Dhabi e Holanda, resultou em um conjunto de diretrizes®?.

DISCUSSAO

Poucos estudos responderam a questao norteadora, contudo,
ao mapear as evidéncias disponiveis sobre as interven¢des de
cuidados em sauide mental implementadas durante a pande-
mia de COVID-19, apresentaram-se possibilidades para as boas
praticas de cuidados em saiide mental em contexto pandémico.
As publicacdes revelam uma drea de investigacdo em rapida
ascensao, visto o impacto social da atual pandemia e as politicas
de incentivo a publicacdo cientifica propostas por periédicos,
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que pretendem suprir as lacunas na produgao de conhecimen-
to existente quando se trata dos reflexos, na saide mental das
pessoas, provenientes da pandemia.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram realizados com
amostras pequenas. Apesar dos mesmos nao poderem ser
generalizados, apontaram-se resultados positivos quanto as
intervencdes realizadas no contexto da pandemia de COVID-19.

Foram mencionadas diferentes intervencdes exitosas, que
precisam ser incentivadas e incluidas nos cendrios de atencédo a
saude mental de pessoas infectadas ou ndo, assim como a serem
direcionadas aos profissionais de saude.

Profissionais de satide estdo sendo reconhecidos como “herdis’
nessa situacao da pandemia de COVID-19, que se assemelha a
uma situacao de guerra onde as tomadas de decisao precisam
ser rapidas e eficientes; e, muitas vezes, esses profissionais tém
pouco tempo para se organizar, para planejar, ficando muito
vulneraveis a contaminacgao e podendo inclusive chegar ao dbito.
O heroismo, segundo o estudo de revisao®, exemplifica o apice
de um profissional autorrealizado, sendo esse sentimento comum
em profissdes consideradas altruistas.

Um estudo® realizado com enfermeiros mostrou que eles
sentem emocgdes negativas e positivas de forma simultanea,
gue envolviam sentimentos de alta intensidade como medo e
ansiedade, fadiga e desamparo, assim como vivenciaram atos
altruistas e que necessitam autocontrole para o enfrentamento
das adversidades, que culminou em respostas positivas de de-
senvolvimento profissional e autoconhecimento.

Ressalta-se que as interven¢des desenvolvidas tiveram duragao
variada, mas foram benéficas aos participantes. Em sua maioria,
trataram-se de intervenc¢des planejadas para execugao via remota
realizadas por profissionais habilitados para tal®2829 pode-se
identificar, ainda, intervengdes focalizadas no suporte social®¥
e em técnicas de relaxamento muscular®’ que apresentaram
resultados satisfatérios na minimizacdo dos niveis de estresse,
ansiedade e na qualidade do sono.

No que concerne especificamente ao suporte social, esse se
mostrou como contributo importante para o controle da ansiedade
e do estresse de profissionais de saude envolvidos no manejo de
pacientes com COVID-19, sendo eficaz na melhora da autoeficacia
dos mesmos®4. Vislumbra-se que esse apoio oferecido por amigos
e/ou familiares e colegas de trabalho deve ser estendido a toda
a populagao, a fim de fortalecer a estruturacao de vinculos e das
redes de afeto, seguranca e protecéo social a partir da ampliagao
da rede de atencao psicossocial, dos movimentos sociais, religiosos,
associacdes de bairro e outros dispositivos/aparelhos de producéo
do cuidado em saude mental. O controle emocional e a empatia
compartilhada podem ser considerados também como importantes
medidas para a reducdo de danos a saude mental, pois podem
contribuir para a reducéo de emoc¢des negativas, potencializando o
humor e minimizando o sentimento e/ou a percepc¢do de ameaca.

O surgimento de possiveis estressores e de respostas fisio-
I6gicas/comportamentos inadequados que sejam disparadores
de resultados baseados no estresse, nesse cenario pandémico,
é inevitavel, podendo o suporte social ser uma estratégia eficaz
para seu enfrentamento®?.

Nesse sentido, adotar intervencdes que ampliem e fortalecam
o suporte social podera repercutir na promocdo de avancos da

4
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autoeficacia pessoal e profissional, configurando-se como potente
elemento de resposta aos impactos gerados pela pandemia, visto
que podem potencializar o controle interno do individuo. Com
isso, tem sido observada a presenca de percepcao satisfatéria por
parte dos trabalhadores da saude no que tange a compreensdo da
pandemia, mediante as interven¢des em satide mental que vém
sendo empregadas, o encorajamento, o senso de envolvimento, a
autorrealizacdo profissional e a coragem para se manterem firmes
no enfrentamento.

Por consequéncia, fortalecendo a autoeficacia, contribuicdes
também podem ser apreendidas no campo da confianca para
desempenhar as fun¢des no trabalho, em especial quando ha
combinacao entre o suporte social apreendido por parte das
familias e amigos e aquele oferecido através das relagoes laborais®?.

No contexto de isolamento social, a telessatide se mostrou como
uma eficiente alternativa para intervir na salide mental 252829, A
sua utilizagcdo permitiu fornecer aconselhamento oportuno para
profissionais de saude a partir da reunido de dominios clinicos e
praticos de cardter geral que atendessem as principais deman-
das dos pacientes e terapeutas. Destacou-se o surgimento de
questdes técnicas no manejo da telessaude, das mudancgas no
ambiente e do emprego de métodos clinicos que contribuem
para a realizacdo de orientacdo clinica colaborativa, aplicacédo
flexivel de protocolos e utilizacdo de melhores evidéncias.

Como implicacao pratica ao uso da telessaude, considera-se que
os estabelecimentos de salide, 6rgdos de auditoria e convénios de
sauide estejam atentos a regulamentacédo que respalda o atendimen-
to a saude nessa modalidade. Outra implicacéo é direcionada aos
profissionais de saude, que devem se atentar as implicagdes sobre
a saude do paciente diante de qualquer mudanca no método de
administracdo da terapia. Ainda, nos casos em que os cuidados de
saude sao cobertos por convénios, a elegibilidade das sessées de
telessaude para reembolso deve ser verificada para garantir que os
pacientes ndo recebam uma cobranca inesperada por sua terapia
psicoldgica, por exemplo. Porém, ressalta-se a possibilidade de que
grupos profissionais atuem em rede para o compartilhamento de
casos e direcionamento de condutas.

Diante de tais apontamentos, diretrizes estaduais ou nacionais
devem ser consideradas. Por exemplo, as diretrizes da American
Telemedicine Association®® devem ser consideradas ao trabalhar
nos EUA. No Brasil, desde 2002, o Conselho Federal de Medicina®
autoriza o uso de recursos digitais para assisténcia médica em casos
especificos e emergenciais, como a emissao de laudos e suporte
diagnéstico/terapéutico. Em marco do corrente ano, o Ministério
da Saude do Brasil regulamentou a telemedicina em carater excep-
cional e tempordrio. Tais acdes englobam somente o0 “atendimento
pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnéstico, por meio de tecnologia da informacéo e comunicacéo,
no dmbito do SUS, bem como na satide suplementar e privada”“.

Outro aspecto a ser levantado do uso da telemedicina se trata
dos problemas de trabalho além das fronteiras geograficas; por
exemplo, um clinico pode trabalhar adequadamente em seu
préprio estado ou pais, mas sua licenca pode néo se estender
automaticamente para realizar o mesmo trabalho quando o
paciente estiver em uma 4rea regulatdria diferente. Da mesma
forma, a plataforma da Web a ser usada precisa estar em confor-
midade com os regulamentos do empregador e de licenciamento.
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Desta feita, esta revisdo apontou diversas implicagdes éticas que
envolvem o uso da telemedicina como intervencdo em saude
mental, e, portanto, devem ser mais bem exploradas.

Limitagoes do estudo

Quanto as limitacdes do estudo encontradas, destaca-se: a) a
auséncia de pesquisas com delineamentos robustos, consideran-
do que as melhores evidéncias sdo obtidas por meio de estudos
de elevada qualidade metodoldgica; b) a estratégia de busca se
limitou a um Unico termo para caracterizar as intervengdes em
salde mental. Tal escolha é justificada por tornar a estratégia mais
abrangente. Reforca-se que esses estudos iniciais nos revelam
importantes caminhos para futuras investigacdes. Evidenciam a
necessidade de exploracao das potencialidades e limitacdes da
telemedicina, a necessidade de desenho de intervengdes suplan-
tadas por medidas de suporte social e a formulacdo de politicas
publicas que visem a promocao da saude mental pds-pandemia.

Contribuic¢oes para a satide publica

Considera-se que os estudos como implicacdes para a prati-
ca. Apesar de se caracterizassem, em sua maioria, como fracas
evidéncias, apontam estratégias para a mitigacao dos impactos
da pandemia a saude mental de diversos grupos populacionais,
em especial mediante o uso das tecnologias da informacéo e
comunicacgdo. Na situacdo de pandemia como a que se vive
hoje, é compreensivel que muitas estratégias ainda precisam
ser mais bem exploradas do ponto de vista ética e operacional.
Sao necessarias acdes governamentais para o controle da curva
epidémica, assim como estratégias de enfrentamento aos fatores
desencadeadores de sintomas psiquicos na populagao, visando
mais saude mental.

CONCLUSAO

Esta revisdo sintetizou as evidéncias sobre interven¢des de
cuidados em satide mental direcionadas a grupos populacionais
diversos no contexto pandémico da COVID-19, nomeadamente:
telemonitoramento, jogos virtuais e interven¢des focalizadas
no suporte social e em técnicas de relaxamento muscular. Tais
intervengdes tiveram duragéo variada e se caracterizam como néo
farmacoldgicas e de baixo custo, necessitando serem incentivadas
e incluidas nos cenarios de atencdo a salide mental.

E salutar considerar, também, o potencial individual de cada
pessoa. Muitos ndo sentirdo danos mentais dessa situacéo, e
esses podem ser de suma importancia aos demais mediante
atitudes empéticas, solidarias e fraternas. Reforca-se que, para
além de pensar a situacdo presente, é importante promover
saude pensando no contexto pés-pandemia — o novo normal,
pois ainda muito se sentird em termos de danos psicossociais, e
o uso dessas intervencdes pode ser primordial no enfrentamento.
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