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Este artigo apresenta as relagdes entre saiude mental, negacionis-
mo e pandemia, discorrendo sobre conceitos e medidas preventivas
de agravamento de riscos psicossociais, bem como sobre o trata-
mento normativo relacionado a tematica no Brasil e em diretrizes de
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This article presents the relationship between mental health, denial-
ism and a pandemic, discussing concepts and preventive measures
to worsen psychosocial risks, as well as the normative treatment
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organizations. The method used is inductive, with analytical
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Introducéao

Os efeitos adversos da restricao de contato e
circulagao e a modificagao da rotina impostos
pela pandemia por Covid-19 na saude men-
tal demandam a identificacao e avaliagdo de
riscos psicossociais para sua devida e pre-
vengao e eliminagao.

Ha forte referencial na literatura cientifica
sobre fatores de riscos a saude mental.
Contudo, as implicagbes impostas pela pan-
demia do Coronavirus ainda ndo foram devi-
damente investigadas enquanto componen-
tes de agravamento de riscos psicossociais,
sobretudo em um contexto de vulnerabilida-
de institucional, como é o caso brasileiro,
diante insuficiéncia das politicas preventivas
em saude mental e do desaparelhamento de
instituicbes com atribuigdes de promocgao e
fiscalizagdo de saude e seguranca do traba-
Iho," diante, ainda, do despreparo da admi-
nistragcado publica em relagdo a politicas de
contencdo do virus e informacgédo de dados
sobre a pandemia.

Materiais e método

Para apresentar as relagdes entre saude
mental, negacionismo e pandemia, discorre-
se sobre conceitos e medidas preventivas de
agravamento de riscos psicossociais, bem
como sobre o tratamento normativo relacio-
nado a tematica no Brasil (normas regula-
mentadoras de Saude e Seguranga do
Trabalho e Politica Nacional de Saude
Mental) e em diretrizes de organismos inter-
nacionais (Organizacdo Mundial da Saude,
Organizagao Internacional do Trabalho,
Panamerican Health Organization e Inter-
Agency Standing Committee), para tanto, o
método utilizado é o indutivo, com metodolo-
gia analitica descritiva e técnicas de pesqui-
sa documental e bibliografica.

Resultados

Higidez Mental e Pandemia

Ao longo dos séculos, a humanidade sofreu
varios surtos de doengas infecciosas e pan-
demias (OMS, 2018). A maioria dos siste-
mas de saude publica em todo o mundo,

1 Cite-se a tentativa do Governo Federal de suprimir dis-
positivos de normas relativas as Saude e Seguranca do
Trabalho através da Portaria n°® 915, de 30 de julho de
2019 [4].

especialmente nos paises em desenvolvi-
mento, esta preparada para lidar com uma
pandemia do ponto de vista da produgao de
medicamentos especificos, enfatizando o
investimento em equipamento de hospitais,
restringindo a taxa de epidemias e fabrican-
do vacinas para imunizar diferentes segmen-
tos da sociedade.

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO,
2020) define saude como «um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de afeccgdes e enfer-
midades».

A saude fisica «engloba a condi¢do geral do
corpo em relagéo a doengas e ao vigor fisi-
co» e a saude social € «relacionada com a
capacidade do individuo interagir com outros
€ conseguir prosperar em ambientes sociais»
(WHO, 2020).

No presente trabalho vamos utilizar as defini-
¢des e consideragdes apresentadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2020), ou seja:

1) A saude mental € um componente essen-
cial e essencial da saude. A constituicao
da OMS declara: «A saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social
€ nao apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade». Uma implicagdo importante
dessa definicdo é que a saude mental é
mais do que apenas a auséncia de trans-
tornos ou deficiéncias mentais.

2) A saude ou higidez mental € um estado de
bem-estar em que um individuo realiza
suas proprias habilidades, pode lidar com
o estresse normal da vida, pode trabalhar
produtivamente e é capaz de contribuir
com sua comunidade.

3) A salude mental é fundamental para nossa
capacidade coletiva e individual, pois os
humanos pensam, se emocionam, intera-
gem entre si, ganham a vida e desfrutam a
vida. Nesta base, a promocgao, protegéo e
restauracdo da saude mental pode ser
considerada uma preocupacao vital de
individuos, comunidades e sociedades em
todo o mundo.

Os seguintes itens foram identificados como
critérios de saude mental (3):
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1. Atitudes positivas em relagao a si proé-
prio;

2. Crescimento, desenvolvimento e auto-rea-
lizagao;

3. Integracao e resposta emocional;

4. Autonomia e autodeterminagao;

5. Percepcgéao apurada da realidade;

6. Dominio ambiental e competéncia social;

Sendo assim, a saude mental € mais do que
a auséncia de transtornos mentais e é parte
integrante da saude. A saide mental é deter-
minada por uma série de fatores socioecond-
micos, bioldgicos e ambientais e existem
estratégias e intervencdes de saude publica
e intersetoriais com bom custo-beneficio
para promover, proteger e restaurar a saude
mental (WHO, 2020).

A ma saude mental também esta associada a
rapidas mudangas sociais (caso explicito da
emergéncia provocada pela pandemia do
Coronavirus), condigbes estressantes de tra-
balho, discriminacédo de género, exclusao
social, estilo de vida pouco saudavel, proble-
mas de saude fisica e violagdes dos direitos
humanos.

Em 30 de janeiro de 2020, o Diretor Geral da
OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
declarou o atual surto uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional. No
inicio do més de marco, mais de cem mil
haviam sido infectadas. Com uma velocida-
de devastadora, no inicio de abril, a
Organizagdo Mundial da Saude aponta a
morte de mais de 85.000 (oitenta e cinco mil
pessoas) em decorréncia do virus, afetando
212 paises, areas ou territérios com casos da
doenca (WHO, 2020). O novo Coronavirus
(COVID-19) é um virus respiratério que se
espalha principalmente por goticulas geradas
quando uma pessoa infectada tosse ou espir-
ra, ou por goticulas de saliva ou secregéo
nasal. Pessoas de todas as idades podem
ser infectadas pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV).

Para ajudar as autoridades a entender como
fazer uma avaliagdo de risco para transtor-
nos mentais relacionados ao trabalho, classi-
fica-se seis fatores de avaliacao de risco fun-
damentais (UK, Health and Safety Executive,
2008):

- As demandas de responsabilidades especi-
ficas;

- As habilidades para controlar as responsa-
bilidades;

- Se gerentes e colegas dao suporte a todos;

- As relagbes com colegas no local de traba-
Iho;

- Func¢des dos funcionarios na organizagao;

- Mudangas no gerenciamento.

No Guia Preliminar sobre como lidar com os
aspectos psicossociais € de saude mental
referentes ao surto de Covid-19, langado em
margo de 2020 pelo Grupo de Referéncia
IASC sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias
[5] ha a recomendagdo de um sistema em
niveis de apoios complementares integrados
as atividades de respostas ao surto. Segundo
o Guia, em qualquer epidemia € comum aos
individuos sentirem-se estressados e preocu-
pados. Reagdes comuns de pessoas afeta-
das (direta e indiretamente) podem incluir [5]:

- Medo de adoecer e morrer.

- Evitar procurar estabelecimentos de saude
devido ao medo de ser infectado enquanto
é atendido.

- Medo de perder meios de subsisténcia, ndo
poder trabalhar durante isolamento, e ser
demitido do trabalho.

- Medo de ser socialmente excluido/colocado
em quarentena por ser associado a doenca
(ex. racismo contra pessoas que sao ou vie-
ram de areas infectadas).

- Sentir-se vulneravel ao proteger os que
ama e medo de perdé-los por causa do
virus.

- Medo de ser separado das pessoas que
ama e de cuidadores devido ao regime de
quarentena.

- Recusa em cuidar de criangas desacompa-
nhadas ou separadas, pessoas com defi-
ciéncias ou idosos devido ao medo de infec-
¢ao, porque os pais ou cuidadores estive-
ram em quarentena.

- Sentimentos de desamparo, tédio, solidao e
depressao devido ao isolamento.

- Medo por reviver a experiéncia de uma epi-
demia anterior.

Ainda, o surto COVID-19 afeta e estressa a
populagdo de maneiras particularmente
especificas:

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2022; 68(4): 269-277



272 RaissA MOREIRA LIMA MENDES MUSARRA, NATHALY CAMPITELLI ROQUE

-Risco de ser infectado e infectar outros,
sobretudo se o0 modo de transmiss&o do
COVID-19 néo estiver 100% claro.

- Sintomas comuns de outros problemas
(febre, por exemplo) podem ser confundi-
dos com COVID-19 e levar ao medo de
estar infectado.

- Cuidadores podem sentir-se cada vez mais
preocupados com suas criangas estando
sozinhas em casa (devido ao fechamento
de escolas) sem apoio apropriado e cuida-
dos. O fechamento da escola pode ter um
efeito diferencial nas mulheres, que pres-
tam a maior parte do cuidado informal nas
familias, com consequentes limitagbes de
trabalho e oportunidades econdémicas.

- Risco de deterioragdo da saude mental e
fisica de individuos vulneraveis, por exem-
plo, como adultos mais velhos e pessoas
com deficiéncias, se cuidadores estiverem
em quarentena, e se outras assisténcias e
apoios nao estiverem disponiveis.

O constante medo, preocupagéo, incerteza e
estresse da populacdo durante o surto de
COVID-19, pode gerar consequéncias a longo
prazo dentro das comunidades, familias e indi-
viduos em situagao de vulnerabilidade:

- Deterioragdo das redes de apoio social,
dindmicas locais e economias.

- Estigmatizagcdo daqueles pacientes que
sobreviveram, resultando na rejeicdo da
comunidade.

- Possiveis exaltacbes emocionais, senti-
mentos de raiva e agressao contra funcio-
narios do governo e da linha de frente

- Possiveis sentimentos de raiva e agressao
contra filhos, cénjuges, parceiros e familia-
res (aumento da violéncia familiar e nas
relagbes intimas)

- Possivel desconfianga das informacgdes for-
necidas pelo governo e outras autoridades
- Pessoas com problemas de saude mental e
uso de substancias podem ter recaidas e
outras consequéncias negativas por evita-
rem unidades de saude ou estarem incapa-
zes de acessar seus prestadores de cuida-

dos

De acordo com Weide et al. [11], a auséncia
de cuidados diante do surgimento de sinais e
sintomas pode levar ao desenvolvimento de
quadros mais graves e a caracterizagao de

um quadro patoldgico depende da verifica-
¢ao da presenga persistente de pelo menos
cinco desses sintomas, por um periodo mini-
mo de duas semanas.

Ainda de acordo com os autores, entre as
doencas que manifestam os sintomas elen-
cados estao a Sindrome da Fadiga Crénica
(CID 10 F48.0), a Sindrome do Esgotamento
Profissional/Burnout (CID 10 Z73.0), o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID
10 F41.1), a dependéncia de bebidas alcodli-
cas e outras substéncias (CID 10 F10.2) e as
sindromes depressivas (CID 10 F32 e ss)
[111.

Os critérios para determinar expressoes
emocionais que estdo agravadas enquanto
riscos psicossociais em situagdes de pande-
mia elaborado pela Panamerican Health
Organization [8], avaliam itens como:

- sofrimento prolongado;
- sofrimento intenso;

- complicagbes associadas (comportamento
suicida, situacdes de luto, por exemplo); e
- Impacto significativo na rotina e no funcio-

namento social de um individuo.

Em epidemias e situagcdes envolvendo fatali-
dades em massa, sao descritas situacdes de
medos e sentimentos dos sobreviventes [8],
por exemplo:

- Luto e angustia devido a perda de familiares
€ amigos que as vezes coincide com perdas
materiais. H4 também mais sutis e as vezes
perdas intangiveis, como perda de fé em
Deus, perda do sentido da vida, etc.;

- Medos praticos: ter que assumir novos
papéis impostos pela perda ou convales-
céncia de um membro da familia;

- Medos recorrentes de que algo possa acon-
tecer novamente ou de que a morte aconte-
¢a membros da familia ou comunidade;

- Medo pessoal de morrer: medo do desco-
nhecido ou medo de enfrentar Deus;

- Sentimentos de soliddo e abandono: é
comum que o0s sobreviventes sintam que
familiares e amigos os abandonaram em
um momento dificil;

- Medo de esquecer ou ser esquecido;

- Raiva pelo falecido, que é provocada por
familiares ou amigos intimos;
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DIRETRIZES INSTITUCIONAIS PARA A SAUDE MENTAL GERAL E LABORAL EM CONTEXTO DE PANDEMIA E NEGACIONISMO NO BRASIL 273

- Algum grau de culpa pela morte de alguém;
as vezes, o0 que acontece apds a morte de
um ente querido aumenta essa culpa,;

- Vergonha apds a morte de um ente querido
por causa das circunstancias que cercam a
morte dessa pessoa (seu comportamento,
humilhagédo etc.); ou vergonha sobre as
novas condigdes da familia.

Ha, ainda, de acordo com a OMS, o desta-
que para o aumento de casos de ansiedade
e depressao durante a pandemia em mais de
25% em nivel global, o 6rgéo avalia que a
crise de covid-19 impediu de maneira signifi-
cativa o acesso aos servigos de saude men-
tal em muitos casos, gerando inquietude pelo
aumento de comportamentos suicidas em
27,6% de casos de transtorno depressivo
grave no mundo apenas em 2020, e, durante
o primeiro ano de pandemia, constatou-se
aumento de 25,6% de transtornos de ansie-
dade a nivel mundial, taxas que revelam que
as mulheres foram mais afetadas que os
homens, em particular na faixa entre 20 e 24
anos (OMS, 2022).

Negacionismo e ordenamento juridico

De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude, as politicas nacionais de saude men-
tal devem se preocupar tanto com transtor-
nos mentais quanto com questbes mais
amplas que promovam a saude mental, sua
promocao deve ser integrada nas politicas e
programas governamentais e ndo governa-
mentais, envolvendo, por 6bvio o setor de
saude, e os setores de educacgéo, trabalho,
justica, transporte, meio ambiente, habitagédo
e assisténcia social, em qua sejam atendidas
as necessidades de pessoas com transtor-
nos mentais definidos, mas, também, a pro-
tecdo e promogao do bem-estar mental de
seus cidadaos (WHO, 2020).

Massard da Fonseca et al. [6] identificaram
um padrdo no discurso do presidente Jair
Bolsonaro sobre a pandemia, foram analisa-
das mais de 7 mil noticias, que levaram a con-
clusdo de que o presidente se utiliza de um
discurso padrao negacionista e pseudocientifi-
co, o estudo compilou e filtrou noticias com
palavras-chave relacionadas a pandemia de
quatro jornais de maior circulagdo no Pais,
nos primeiros seis meses de pandemia no
Brasil, em que foram encontrados 7.200 arti-

gos com as caracteristicas filtradas, explicitan-
do que as falas do presidente subestimaram a
seriedade da pandemia, estimularam a desin-
formagao como estratégia politica e promove-
ram a pseudociéncia, enfraquecendo as
acdes do Ministério da Saude. Ainda, o estudo
explicitou a descoordenagéo entre os gover-
nos federal, Estados e municipios, pois a falta
de organizagao governamental diante dos pri-
meiros meses da pandemia confundiu a popu-
lacdo, que se via dividida em seguir as orien-
tagcbes do local onde mora e o discurso do pre-
sidente da Republica [6].

Um ambiente que respeite e proteja os direitos
civis, politicos, socioecondmicos e culturais
basicos é fundamental para a saude mental,
pois, sem a seguranca e a liberdade ofereci-
das por esses direitos, é inviavel manter um
alto nivel de saude mental (WHO, 2020).

Entretanto, o objeto das leis sobre saude
mental no Brasil sdo direitos e protegdo das
pessoas acometidas de transtorno mental,
silente, de tudo, sobre medidas de preven-
¢ao especificas para saude mental ou agdes
em casos de emergéncias socioambientais
ou mudanga social, evidenciando o despre-
paro nacional em termos de politicas publi-
cas para encarar casos de isolamento social
e gestdo de riscos psicossociais de origem
laboral ou micro e macrossocial.

Riscos psicossociais decorrem de deficién-
cias na organizagao e gestdo do trabalho,
bem como de um contexto social de trabalho
problematico, podendo ter efeitos negativos
a nivel psicoldgico, fisico e social tais como
estresse relacionado com o trabalho, esgota-
mento ou depressao? [7].

2 Condigbes de trabalho conducentes a riscos psicosso-
ciais normalmente estéo associadas a: cargas de trabalho
excessivas; exigéncias contraditérias e falta de clareza na
definicdo das fungdes; falta de participagdo na tomada de
decisdes que afetam o trabalhador e falta de controlo
sobre a forma como executa o trabalho; ma gestdo de
mudangas organizacionais, inseguranga laboral; comuni-
cacgéo ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e cole-
gas; assédio psicologico ou sexual, violéncia de terceiros.
Importa ndo confundir riscos psicossociais como a carga
de trabalho excessiva com as condi¢des, embora estimu-
lantes e por vezes desafiantes, de um ambiente de traba-
Iho construtivo em que os trabalhadores sdo bem prepa-
rados e motivados para dar o seu melhor [7].
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Em ambito laboral a legislagéo internacional
do trabalho € bem consolidada mundialmen-
te, resultando que as organizagdes tém uma
«responsabilidade de cuidar» para proteger a
saude, a segurancga e o bem-estar de todos
os funcionarios durante o trabalho. Eles tam-
bém precisam avaliar os riscos decorrentes
de perigos no trabalho, incluindo os da ansie-
dade relacionada ao trabalho.

A legislacdo brasileira prevé protecdo a
saude do trabalhador, consagrando como
direito fundamental dos trabalhadores a
reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e segu-
ranga — conforme dispde o artigo 7°, XXIl da
Constituicdo Federal — e considerando o
meio ambiente do trabalho como parte do
meio ambiente, que deve ser protegido e
ecologicamente equilibrado, segundo o arti-
go 200, VIII e o artigo 225 da Constituicao
Federal.

Em nivel infraconstitucional, a saude do tra-
balhador é protegida por uma série de nor-
mas infraconstitucionais, com destaque
para a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) e as Normas Regulamentadoras
(NRs). Interessante notar que as disposi-
¢cdes existentes sobre saude do trabalhador
parecem muito mais evidentes quando
dizem respeito a aspectos ligados a sua
saude fisica (tais como insalubridade, por
exemplo), havendo menos referéncias
expressas a saude mental. No entanto,
ainda que nao sejam tao evidentes, diver-
sas normas impactam a saude mental do
trabalhador, a exemplo de disposi¢bes
sobre limitacdo de jornada e concessdo de
intervalos, que, além de evitarem a fadiga
fisica, também evitam a fadiga mental.

Nesse sentido, a protegdo e promogédo da
saude mental estdo ligadas a eliminacao
e/ou atenuagdo dos riscos psicossociais,
ligados a organizagao do trabalho, a exemplo
da carga de trabalho excessiva, condigbes
insalubres e/ou perigosas, falta de treina-
mento e orientacdo, relagdo abusiva entre
supervisores e subordinados, falta de contro-
le sobre tarefas e ciclos trabalho-descanso
incoerentes com os limites biolégicos. Tais
riscos, de acordo com o glossario da NR20,
correspondem a «influéncia na saude mental

dos trabalhadores, provocada pelas tensoes
da vida diaria, pressao do trabalho e outros
fatores adversos». Existem evidéncias sufi-
cientes que a nao gestao dos riscos psicos-
sociais do trabalho pode levar a problemas
para a saude fisica, mental e social das/os
trabalhadoras/es, a redugbes dos niveis de
produtividade, decorrentes de acidentes de
trabalho e fenbmenos como o absentismo e
o presentismo, e a custos sociais significati-
vos para as familias e estado social [1, 2, 9,
10].

No tocante as NRs, vale destacar a preocu-
pacdo com a saude mental em diferentes
momentos, ainda que nao haja uma Norma
Regulamentadora unica e expressamente
dedicada ao tema. Nesse sentido, merecem
mengao: a NR 7, sobre a obrigatoriedade de
elaboracdo e implementacdo do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e de realizacdo de avaliagbes psi-
cossociais.

Por fim, mais ligada a concepgao de riscos
psicossociais, vale destacar a Norma
Regulamentadora n°17 sobre ergonomia
que, ao ser editada em 1990, inovou ao men-
cionar expressamente a necessidade da
adaptagdo das condigbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalha-
dores. Destaca-se, nesse aspecto, o item
17.6 sobre organizagédo do trabalho, a qual
«deve ser adequada as caracteristicas psico-
fisiolégicas dos trabalhadores e a natureza
do trabalho a ser executado» (item 17.6.1).
Ainda que se valha da expressao «psicofisio-
l6gica», menos relacionada aos aspectos
sociais inerentes ao meio ambiente do traba-
Iho, ao tratar sobre a organizagdo do traba-
Iho, NR17 dispde sobre a necessidade se se
levar em consideragao as normas de produ-
¢do, o modo operatério, a exigéncia de
tempo, a determinagdo do conteudo de
tempo, o ritmo de trabalho e o conteudo das
tarefas (item 17.6.2).

Em seu anexo II, NR 17 aborda o trabalho
realizado remotamente, em teleatendimen-
to/telemarketing, além de outras passagens
que impactam a saude mental dos trabalha-
dores — como aquelas previstas no item
5.10 (compatibilizagcdo de metas com as
condigdes de trabalho e tempo oferecidas,
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monitoramento de desempenho, repercussdes
sobre a saude dos trabalhadores decorrentes
de todo e qualquer sistema de avaliagao para
efeito de remuneracao e vantagens de qual-
quer espécie, pressdes aumentadas de
tempo em horarios de maior demanda e
periodos para adaptagcdo ao trabalho) —
merece destaque a disposi¢ao do item 5.13.,
a saber:

E vedada a utilizagdo de métodos que cau-
sem assédio moral, medo ou constrangimen-
to, tais como:

a) estimulo abusivo a competigéo entre tra-
balhadores ou grupos/equipes de trabalho;

b) exigéncia de que os trabalhadores usem,
de forma permanente ou temporaria,
aderecos, acessorios, fantasias e vesti-
mentas com o objetivo de puni¢do, promo-
¢ao e propaganda;

c) exposicdo publica das avaliagbes de
desempenho dos operadores.

Considerando esse contexto, o item do
anexo Il da NR17 dispde que com a finalida-
de de reduzir o estresse dos operadores,
devem ser minimizados os conflitos e ambi-
guidades de papeéis nas tarefas a executar,
estabelecendo-se claramente as diretrizes
quanto a ordens e instrucbes de diversos
niveis hierarquicos, autonomia para resolu-
¢ao de problemas, autorizagéo para transfe-
réncia de chamadas e consultas necessarias
a colegas e supervisores.

A realidade de trabalho imposta pela pande-
mia pode incorporar as determinagdes dis-
postas ao teleatendimento constantes na NR
17, diante da auséncia de normas especifi-
cas.

De acordo com Dias [3], os «episddios gro-
tescos» de negacionismo s&o planejados
para encobrir a falta de vacinas para crian-
¢as, para alavancar a campanha antivacina-
¢ao de criangas por parte do GF, para escon-
der a falta de testes e 0 apagao de dados no
site do MS, que omite dados sobre &ébitos,
incluindo de criangas, desde a aprovagéo da
vacina da Pfizer, além da defesa da cloroqui-
na, ivermectina e toda a farsa de tratamento
precoce com o kit Covid, atentando contra a
saude e seguranga da populagao brasileira.

Diretrizes para minimizagao de riscos
Alguns dos medos e reagdes relacionados a
higidez mental surgem de perigos reais, mas
muitas reagdes e comportamentos também
surgem da falta de conhecimento, rumores e
desinformac&o. Em um aspecto mais positi-
vo, algumas pessoas podem ter experiéncias
construtivas, como a satisfagao de encontrar
formas de lidar e resiliéncia. Diante de
desastres, membros da comunidade geral-
mente demonstram altruismo e cooperagao,
e pessoas podem ter grande satisfacdo em
ajudar outras, e, durante a pandemia de
COVID-19 podem incluir:

- Manter contato social com pessoas que
podem estar isoladas usando ligacdes
telefénicas, mensagens de texto e inter-
net.

- Compartilhar mensagens importantes e
confiaveis com pessoas da comunidade,
especialmente com pessoas que nao usam
redes sociais.

- Fornecer ajuda e apoio para pessoas que
tenham sido separadas de suas familias e
cuidadores.

- Compreender e enderegar consideragoes
em saude mental e psicossocial serdo fun-
damentais para interromper a transmisséao e
prevenir o risco de repercussdo a longo
prazo no bem-estar da populagdo e sua
capacidade de lidar com adversidade.

Neste caso, é aconselhavel a alocagao de
recursos de longo prazo e o desenvolvimen-
to de uma estratégia para influenciar o finan-
ciamento, a coordenacgao da qualidade e ini-
ciativas sustentaveis e de longo prazo [5].
Qualquer estratégia deve abordar: medo,
estigma, estratégias negativas de enfrenta-
mento (por exemplo, abuso de substancias)
e as outras necessidades identificadas por
meio de avaliagdo, e que se baseie em
estratégias positivas de enfrentamento pro-
postas pela comunidade, promovendo
estreita colaboracdo entre comunidades e
instituicdes.

Conclusdes

E evidente a importancia dos tépicos expos-
tos acima para combater surtos de doencas,
porém, menos atengdo foi prestada o
aspecto comportamental e de saude mental
na comunidade durante as pandemias e as
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consequéncias devastadoras nas pessoas
poés-doencga. As autoridades reconhecem que
0 mundo pos-Corona vera muitas mudancgas
em varias dimensdes comerciais, econémi-
cas, culturais e sociais. Inquestionavelmente,
o nivel de vulnerabilidade e efeitos da pande-
mia do COVID-19 seréao diferentes em varios
niveis da sociedade. Avaliar e reconhecer as
consequéncias adversas e controlar os ris-
cos resultantes dessas consequéncias pode
minimizar as influéncias adversas dessa
doenca infecciosa em massa.

Tendo este quadro em consideragao, é vali-
do aplicar protocolos internos em institui-
cOes localizadas no Brasil que estejam sem
amparo de politicas publicas voltadas a
saude mental, especialmente em um cenario
de pandemia e negacionismo, que forga a

insercdo de novos elementos agravadores
de riscos.

Diante da desarticulagao entre os entes fede-
rativos e da constante alteracdo dos cargos
de chefia das instituicbes relacionadas a
governanga da saude, bem como de uma
politica de saude mental defasada em termos
de prevengdo de riscos psicossociais de
modo geral e da auséncia de normas regula-
mentadoras especificas para a saude mental
em ambiente laboral que possa reger todos
os trabalhadores e trabalhadoras, recomen-
da-se que as instituicdes sigam as boas pra-
ticas internacionalmente adotadas e promo-
vam espacgos de identificagao de agravamen-
to de riscos e enderecem agdes preventivas
especificas quando potencialmente identifi-
cados.
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