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Apresentacao
Ol4, aluna(o)!
No contexto da pandemia da COVID-19, precisamos observar atentamente que nao

apenas os pacientes acometidos por essa doenga podem precisar de cuidados, mas
também todos aqueles que, mesmo indiretamente, sao afetados por ela.

Reabilitagao refere-se a intervengoes que visam a recuperagao de sequelas advindas
de um adoecimento prévio, a fim de devolver ao paciente sua funcionalidade e

independéncia, proporcionando alivio quanto as perturbagoes e promovendo o
restabelecimento de adaptacgao fisica, psicologica e social do individuo incapacitado.

Neste recurso educacional, abordaremos a reabilitagao cognitiva e neuropsicologica
dos pacientes com sequelas apos a COVID-19, bem como a reabilitagao em saude mental
da populacao afetada pela pandemia.

Bons estudos!

G} OBJETIVO

Ao final deste material, esperamos que vocé consiga compreender a reabilitagao
cognitiva, neuropsicoldogica e em saude mental do paciente apos a COVID-19.




1. REABILITAGAO DO PACIENTE APOS COVID-19

Quando falamos sobre reabilitagao, nos referimos a diversas intervenc¢oes focadas na
remediacao\recuperagao de sequelas variadas, advindas de um adoecimento prévio, a fim
de devolver ao paciente sua funcionalidade (total ou parcialmente), independéncia e alivio
quanto as perturbagoes causadas por tais sequelas, promovendo o restabelecimento do
mais alto nivel de adaptacao fisica, psicoldgica e social do individuo incapacitado’.

Diferentes processos da reabilitacao dos pacientes durante a pandemia da COVID-19
deverao ser cuidadosamente planejados, tendo em vista a fase do adoecimento do
paciente (aguda, subaguda ou a longo prazo) e os ambientes onde a reabilitagao sera
realizada (Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enfermarias, Hospital Dia, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), centros de reabilitagao ou mesmo no domicilio do paciente ou por meio
de telessaude, em casos em que restricoes e medidas de seguranga sanitaria relacionadas
a pandemia - como as de distanciamento social - impegam intervengdes presenciais)?.

Entende-se que o processo de reabilitacao seja sempre conduzido de maneira
multidisciplinar, intervindo em todas as esferas relevantes da vida e salide do paciente, em
diferentes fases de seu tratamento, para que o suporte necessario durante esse processo
seja estendido nao apenas ao paciente, mas também aos seus cuidadores, que também
terao papel ativo no curso da reabilitagcao. Naimagem abaixo, podemos perceber todos os
profissionais envolvidos nesse processo.

Psicélogo

Assistente
social

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Terapeuta
ocupacional




Nesse contexto, o treinamento dos familiares e cuidadores é essencial, pois permitira
que o cuidado reabilitativo seja administrado no paciente em todos os momentos de sua
necessidade, em seu ambiente familiar.

Para que familiares e cuidadores possam ativamente contribuir para o processo de
reabilitagao do paciente, devera ser dispensada a eles uma rede de apoio e informagoes
quanto a diversos procedimentos a serem realizados, como?:

Adaptacao de diferentes ambientes domésticos para melhor acomodar as

necessidades do paciente;

Técnicas para higienizagao prépria e do paciente;

Estratégias e orientagoes quanto ao preparo de alimentos especificos as necessidades
nutricionais do reabilitando;

Manejo de medicamentos e equipamentos/aparelhos usados no tratamento e
reabilitagcao do paciente em ambiente doméstico;

Aléem de outros cuidados e orientagoes que devem ser estendidos ao paciente e seus

cuidadores.

No caso de profissionais de salde atuando nos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD),
a operacionalizagao dos atendimentos aos pacientes em processo de reabilitacao durante
a pandemia da COVID-19 nao apenas garantira o melhor aproveitamento do tempo das
sessoes, mas também garantira a segurancga de todos os envolvidos nesse processo. Assim,
o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), a redugcdao no numero de pessoas
presentes em determinado ambiente doméstico durante a realizagao de intervencoes
reabilitativas e técnicas de higienizagao propria, do paciente e dos ambientes utilizados, sao
de vital importancia para minimizar os riscos de transmissao e infecgao pela COVID-19.

/— LEITURA COMPLEMENTAR ™~

Para encontrar informagoes sobre estratégias de reabilitacao de pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 durante a pandemia da COVID-19, leia a cartilha
da Organizacao Pan-Americana de Saude:

* Consideracoes sobre a reabilitacao durante o surto de COVID-19.
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52103/OPASNMHMHCOVID-19200009_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y

1.1 Reabilitagao Cognitiva e Neuropsicologica
pos-COVID-19

Procedimentos reabilitativos no contexto cognitivo e neuropsicologico dizem respeito
a intervencoes focadas na melhora de deficits cognitivos, emocionais, psicossociais e
comportamentais causados por alteragoes no funcionamento do sistema nervoso central
em doencas neuropsiquiatricas.

Antes de ser iniciado um processo reabilitativo, € necessario que avaliacdes sejam
conduzidas para identificar os comprometimentos que serao alvo da reabilitacao. As
avaliacoes devem ser realizadas por profissionais especificos relacionados as necessidades
do paciente (por exemplo, neuropsicélogos\psicélogos para avaliagoes relacionadas
a cognicao, humor e funcionamento mental geral; fonoaudiélogos para avaliagoes
relacionadas a produgao\compreensao da fala\linguagem; terapeutas ocupacionais para
avaliacoes relacionadas a funcionalidade; fisioterapeutas para avaliar o funcionamento
motor etc.), com base nos sintomas de dificuldades e\ou comprometimentos clinicamente
observados.

Para que uma avaliagao seja conduzida no contexto cognitivo e neuropsicoldgico,
€ preciso usar instrumentos adequados para um objetivo especifico, definidos pela
necessidade do paciente e pelo clinico que o avaliara. Por exemplo, em situagdes em que
uma avaliacao geral da capacidade cognitiva e intelectual, por meio de testes padronizados,
nao for possivel de ser realizada, deve-se optar por escalas que rastreiem tais dominios
para se obter uma medida estimada quanto aos comprometimentos.

A escolha de escalas, testes ou outros materiais validados deve ser determinada
pelo clinico com base nas necessidades do paciente e do construto do instrumento
selecionado para o objetivo por ele proposto.

Para os profissionais de psicologia, € necessario atencao especial a resolucao do
Conselho Federal de Psicologia n® 009/2018, que estabelece as diretrizes para o processo
de avaliagao psicologica. Também é demandado ao profissional de psicologia verificar a
qualidade técnico-cientifica dos instrumentos selecionados para a avaliagao, bem como
se tais instrumentos se encontram com parecer favoravel perante o Conselho Federal de
Psicologia (CFP). Essa consulta deve ser realizada por meio do Sistema de Avaliagao de
Testes Psicologicos (SATEPSI).

I ) IMPORTANTE!

E necessario atentar-se ao fato de que tanto a resolucdo do CFP quanto o
SATEPSI referem-se a materiais (escalas, testes, inventarios etc.) de uso restrito
a profissionais de psicologia.




Escalas e inventarios de uso multidisciplinar (como MoCA, MMSE, ACE-R etc.) sao de
uso aberto para todos os profissionais de assisténcia a saude, desde que devidamente
treinados e capacitados para a sua aplicagao, correcao e interpretagao de resultados.

PARA SABER MAIS
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Para encontrar informacoes sobre a Resolugao CFP N° 009/2018, acesse o artigo
dos autores Andrade e Valentini (2018):

* Diretrizes para a Construcao de Testes Psicologicos: a Resolucao CFP n°
009/2018 em Destaque”.

E para compreender o objetivo do Sistema de Avaliacao de Testes Psicologicos
(SATEPSI), acesse:
* Sistema de Avaliacao de Testes Psicologicos (SATEPSI).

o J

Antes da selegao de instrumentos avaliativos, o clinico deve estar atento a diversos
fatores que podem gerar limitagdes para o paciente no ato da avaliacao (especialmente
para pacientes internados, ainda em fase aguda ou subaguda), como:

Interferéncia de possiveis/
Nivel de funcionamento provaveis efeitos colaterais
prévio ao adoecimento de medicamentos que o
paciente possa estar usando

Questoes relacionadas
Nivel de escolarizacao a linguagem e cultura

e alfabetizagao (especialmente para
migrantes e imigrantes)

Questoes relacionadas a capacidade motora e habilidade fisica
(como pacientes confinados a macas, parcialmente imobilizados,
impossibilitados de usarem os bragos livremente devido a acesso

venoso para administragao de medicamentos, etc.)

Apds a cuidadosa selegao de instrumentos avaliativos, realizagao da avaliagao em
horarios e ambientes adequados, correcao e obtengcao dos resultados referentes ao
desempenho cognitivo e neuropsicologico do paciente, o planejamento dos procedimentos a
serem executados e a definigao dos objetivos a serem alcangados no curso de um processo
de reabilitagcao poderao ser realizados.


https://www.scielo.br/j/pcp/a/788PSdNpKxN3K5VCH5tJvdK/?lang=pt
https://satepsi.cfp.org.br/

A reabilitacao neuropsicoldgica esta centrada, principalmente, em uma abordagem
de planejamento de metas especificas que visam superar o comprometimento cognitivo e
recuperar determinadas habilidades funcionais comprometidas ou perdidas pelo paciente
durante o seu adoecimento.

Tais metas sao elaboradas junto ao paciente, sua
familia e/ou outros cuidadores e diversos profissionais da
area da saude que, juntos, negociam e selecionam as metas
a serem alcangadas com base nas queixas e necessidades
apresentadas pelo paciente ao ingressar no processo de
reabilitacao*, que devem ser incluidas durante a elaboragao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Atualmente, ha um reconhecimento de que a cognicao, a emocgao e o funcionamento
psicossocial estejam interconectados, devendo, em conjunto, ser alvo de
intervencoes especificas durante um processo de reabilitacao, proporcionando uma
abordagem holistica de reabilitacao neuropsicologica®.

Levando em consideragao as necessidades e os comprometimentos do paciente, um
processo de reabilitagao cognitiva deve ser iniciado enquanto o paciente ainda esta na
fase aguda ou pds-aguda, no proprio hospital onde ele esta internado (se possivel), para
que atrasos no inicio de intervengoes reabilitativas nao resultem em agravamentos no
comprometimento e eventuais complicagoes possam ser minimizadas®.

Demora no inicio das intervengdoes pode resultar no agravamento dos
comprometimentos e perdas na capacidade funcional. Portanto, ja que o objetivo principal
de uma reabilitacao é ganho funcional para o paciente que ingressa nesse processo,
quando mais cedo forem realizadas as intervengdes necessarias, mais rapidamente elas
resultarao em ganhos funcionais’.

Observe a imagem abaixo que mostra os programas de reabilitagao cognitiva e

neuropsicolégica:
NEURORREABILITACAO AGUDA / SUBAGUDA

-
NEURORREABILITACAO POS-AGUDA
|
v v v
= PROGRAMAS
REABILITAGAO HOSPITAL-DIA AMBULATORIAIS / TREINO E Sl

INTENSIVA HOLISTICA

ESTIMULAGAO COGNITIVOS DOMICILIAR

Fonte: Adaptado de MIOTTO, E. C. Reabilitagao neuropsicologica e intervengoes comportamentais. Grupo
Gen-EDa Roca Ltda., 2015.
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Diferentes procedimentos serao utilizados para atender as necessidades do paciente,
mas, antes que uma intervengao possa ser iniciada, a adequada analise dos deficits
cognitivos deve ser realizada por meio de uma avaliagao neuropsicoldgica abrangente.
Nela serao investigados potenciais comprometimentos e alteragées no funcionamento
cognitivo por meio de testes padronizados para a populagao a ser avaliada, conduzidos por
profissionais especificos (neuropsicélogos) adequadamente capacitados para tal testagem
e com conhecimentos sobre o funcionamento cognitivo, psicoldgico e neurociéncias e para
a adequada interpretacao dos resultados obtidos pela pessoa avaliada.

Também poderao ser necessarias avaliagdes psicoldgicas e funcionais, para melhor
compreensao das necessidades do paciente. Uma vez identificadas as necessidades do
paciente, pode ser iniciado o processo de reabilitagao.

Reabilitacoes cognitivas e neuropsicolégicas podem atuar em variados niveis de
intervencgao, visando a diferentes objetivos’. Determinadas intervengoes, como treinamentos
de memorizagao, focam no reestabelecimento de dominios cognitivos comprometidos por
meio de intervengoes diretas neles, assim, possibilitando a organizagao das informacgoes
através de habilidades residuais e potencialmente recuperaveis dos dominios cognitivos
comprometidos.

Outra estratégia é reorganizacgao de areas cerebrais preservadas que, por meio de
estimulagoes, sao recrutadas para desenvolver mecanismos de adaptagao para
compensar determinados comprometimentos.

Pode-se também empregar estratégias de compensacgao ou substituicao, que visam
a modificacao e adaptacao dos ambientes onde a pessoa convive (avisos em portas,
armarios e gavetas, instrugcdes no controle remoto etc.) para treinar o sistema nervoso
central a adaptar-se a um novo tipo de funcionamento, estimulando, assim, a substitui¢ao
de areas cerebrais comprometidas (por meio de neuroplasticidade) por areas adjacentes
aquelas lesionadas ou homologas no hemisfério contralateral”.

A imagem abaixo mostra intervengdes reabilitativas no contexto cognitivo e
neuropsicoldgico:

e Atividades direcionadas a estimulagao do
funcionamento cognitivo global.

Técnicas direcionadas para a estimulacao de fungoes
0> cognitivas especificas (por exemplo: memdria, atengao,
linguagem, fungdes executivas, praxia etc.).

Programas que englobam a aplicagao de estratégias
S compensatorias e a utilizagao de técnicas especificas

para as alteragdes cognitivas e comportamentais

relacionadas as atividades da vida diaria (AVDs).

Fonte: Adaptado de MIOTTO, E. C. Reabilitagao neuropsicologica e intervengoes comportamentais. Grupo
Gen-EDa Roca Ltda., 2015. 10



Evidéncias consistentemente mostram que intervengoes em reabilitagao cognitiva sao
capazes de melhorar diferentes dominios cognitivos, como atengao, memoria e fungoes
executivas apds danos cerebrais, também auxiliando na melhora funcional do paciente®.

Reabilitagcoes cognitivas e neuropsicologicas sao complexas e precisam ser iniciadas
0 quanto antes para minimizar possiveis agravamentos dos comprometimentos
cognitivos manifestados pelo paciente apés uma lesao cerebral, uma doenca
neuropsiquiatrica ou infeccao grave por SARS-CoV-2, em casos de sintomas
neuroldgicos/cognitivos.

Tais intervengoes podem (e devem) ser realizadas em ambientes hospitalares (nos
casos de pacientes internados em tratamentos diversos que também apresentarem
necessidade imediata para reabilitagao cognitiva/neuropsicoldgica), Centros Especializados
de Reabilitagao (CER), CAPS e outros instrumentos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Ainda nao sabemos quais sao os efeitos e sequelas da COVID-19 a longo prazo,
nem mesmo se a reabilitagao e resolugao das sequelas deixadas ap0ds a recuperagao da
infeccao serao permanentes. Por conta dessas incertezas, a melhor estratégia corresponde
aos cuidados preventivos contra a contaminacgao e infecgao pelo SARS-CoV-2. Nos casos
de infeccao com sintomas neurologicos e comprometimentos cognitivos, a imediata
reabilitagao deve ser realizada.

/—,OE PARA SABER MAIS ~

Para saber mais sobre o conteudo, clique na imagem abaixo e acesse o0 caso
clinico do paciente Marcus, que realiza reabilitagao cognitiva.

Abrir PDF .
CASO CLINI(EO EM
REABILITACAO COGNITIVA

Caso clinico em
Reabilitagao Cognitiva
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https://drive.google.com/file/d/1T7EOlCHKHX3rFmh_nOPaeAjsvqhxBCti/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1T7EOlCHKHX3rFmh_nOPaeAjsvqhxBCti/view?usp=sharing

1.2 Reabilitagao em Saude Mental na pandemia da
COVID-19

Reabilitacdes no contexto de saude mental estao caracterizadas por intervencoes
psicoterapéuticas e psicossociais focadas na remediacao e resolucao do adoecimento
mental (quando possivel) e na minimizagao de sintomas que geram sofrimento para a
pessoa com transtorno mental, sem que, para isso, a pessoa necessite de internacao em
instituicdes hospitalares, podendo ser realizada a reabilitacao em diversos ambientes
mais adequados para a promocgao de saude mental.

Tais intervencdoes devem ser realizadas por profissionais da area de saude mental
adequadamente treinados e qualificados, como psicologos, psiquiatras e terapeutas
ocupacionais, em ambientes adequados e propicios a promocao de saude mental,
destacadamente aqueles disponiveis na RAPS, como CAPS e CER, e em diversos casos
também incluindo hospitais gerais, Unidade Basica de Saude (UBS) e Ambulatério Médico
de Especialidades (AME).

As intervengdoes em saude mental também
necessitam do auxilio de outros profissionais de
saude, como fisioterapeutas, médicos generalistas,
enfermeiros, assistentes sociais etc., além da
presenca dos familiares e/ou cuidadores da pessoa
que demanda intervengao em saude mental.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Em momentos de crises ou desastres, cuidados imediatos devem ser dispensados as
populagoes afetadas, visando minimizar os efeitos negativos de eventos potencialmente
traumaticos. Esses cuidados devem ser imediatamente oferecidos pelos equipamentos
de salde em que a pessoa recebeu a primeira atencao em saude (mesmo que nao sejam
equipamentos especificos de saude mental, mas que contam com profissionais de
salde mental em suas equipes multidisciplinares) ou encaminhamentos imediatos para
equipamentos especificos, como a RAPS.

12



Durante uma emergéncia de saude mental no contexto de crises ou desastres, as
primeiras intervencdes psicoldgicas devem ser direcionadas ao alivio do sofrimento
emocional imediato e a redugao dos riscos de que reagdes consideradas normais tornem-se
excessivas e agravem-se em uma situagao como essa (como medo, tristeza, ansiedade
etc.). Além disso, deve-se auxiliar aqueles afetados na satisfacao de necessidades basicas
para garantir sua sobrevivéncia®.

Essas intervengdes devem ser oferecidas a pessoa necessitada em diferentes
equipamentos de atengao primaria ou secundaria do sistema de saude, como em
hospitais gerais, UPA, UBS, AME etc., para que possam ser iniciadas imediatamente apos
a identificacao de sua necessidade.

No contexto da pandemia da COVID-19 e da crise sanitaria, econdmica e social causada
por ela, o impacto sobre a saude mental, com adoecimentos relacionados, corresponde ao
agravamento de reagdes consideradas normais diante dos problemas enfrentados.

O aumento na incidéncia de transtornos de ansiedade,
depressao, transtorno de estresse pods-traumatico, luto etc.,,
durante periodos de crise, deve ser visto como sinal de alerta
para o imediato inicio de estratégias que visem promover suporte
e promocao de saude mental.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Para isso, as necessidades de suporte em saude mental de pessoas inseridas no
sistema de saude, em acompanhamentos nao relacionados a saude mental, devem ser
rapidamente identificadas, para que o potencial inicio tardio das intervengées nao contribua
para o desenvolvimento de maiores condigdes de adoecimento.

Profissionais da saude atuando no contexto do atendimento em urgéncias e
emergéncias precisam observar com atengao sinais de que a situagao de crise pela qual
a pessoa esta passando nao representa um estresse maior do que a capacidade dela de
poder lidar.

Chegar a essa conclusao nao é uma tarefa facil, especialmente para os profissionais
assistenciais atuando no cuidado direto a pessoa, cujas preocupacgoes se restringem as
necessidades de saude imediatas durante urgéncias e emergéncias. Considerando isso,
sempre que possivel, deve-se promover consultas com o servigo de assisténcia social,
equipe de enfermagem ou equipe de saude mental (preferencialmente, quando disponivel)
atuando em unidades de urgéncias e emergéncias.

I ) IMPORTANTE!

Para que a pessoa necessitada de intervencgoes reabilitativas em saude mental
receba os cuidados de que precisa, nao é necessario que um diagnostico formal
ja tenha sido realizado.

13



Embora o diagnostico seja importante para que intervengdes especificas possam ser
realizadas, no contexto de crises humanitarias, como a pandemia da COVID-19, diversos
aspectos da saude mental da pessoa podem estar comprometidos sem que esses
comprometimentos satisfagcam critérios diagndsticos para algum transtorno mental (como
transtornos de ansiedade, depressao etc.). Apesar disso, a auséncia de um diagndstico
especifico nao significa que haja auséncia de perturbagao e potencial adoecimento mental.

Profissionais de saude mental nas equipes das RAPS necessitam demonstrar
flexibilidade em suas respectivas atuagoes profissionais para intervir junto ao estresse
e sofrimento de pessoas que enfrentam situagdes de crise, por vezes visando reabilitar
a saude mental antes mesmo da instauracao formal do adoecimento mental (satisfagao
de critérios diagndsticos para um transtorno mental especifico), atentando-se ao fato de
que intervengoes focadas na reabilitagcao e promocgao de saude mental nao requerem a
presenca de um diagnodstico, mas sim de sofrimento mental que comprometa a saude e
funcionalidade da pessoa afetada.

O foco de qualquer intervengcao deve sempre ser na pessoa necessitada, em sua
totalidade. A pessoa jamais deve ser vista pelo profissional ou pela equipe em forma de
um diagnostico especifico, mas sim como uma pessoa acometida por um sofrimento que
precisa ser interrompido tao rapido quanto for possivel.

Observe abaixo as reagoes psicologicas comuns em emergéncias humanitarias.

EMERGENCIAS HUMANITARIAS

¥

DESASTRE NATURAL FOME GUERRA

PoBREZA PANDEMIA VIOLENCIA
INSEGURANGA CRISES FINANCEIRAS

¥ ¥

ADOECIMENTO FiSICO : ADOECIMENTO MENTAL

3 7

MEDO ESTRESSE AGUDO TRISTEZA
DEPRESSAO SOFRIMENTO DESAMPARO
ISOLAMENTO LUTO  INQUIETAGAO SUICIDIO

Diferentes situagoes emergenciais irao causar diferentes reagdes nas pessoas afetadas
por elas. Tais reacgOes, por mais aleatérias que possam parecer, devem ser consideradas
como normais, exceto se representarem riscos a saude e seguranga da pessoa e de terceiros.
A cuidadosa observagao quanto a intensidade deve ser realizada pelos profissionais de
saude, pois uma reagao inicialmente tida como normal pode rapidamente exacerbar-se,
potencialmente resultando em diversos problemas a pessoa, a terceiros e até mesmo ao
sistema de saude.
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Em situagOes de crise e urgéncias e emergéncias, na impossibilidade de avaliar e intervir
diante das necessidades de suporte mental da pessoa no equipamento de saude de sua
entrada, devem ser realizados encaminhamentos imediatos para outros equipamentos de
atencao especifica a saude mental. A escolha de equipamento dependera principalmente da
necessidade da pessoa e da urgéncia ou emergéncia observada.

Em casos de urgéncia e emergéncia no contexto de saude mental, é necessario que a
pessoa seja encaminhada para hospitais gerais com servigo de pronto socorro psiquiatrico.
Casos que requerem atengao imediata, mas nao urgente\emergencial, devem ser referidos a
RAPS, especialmente para avaliagao e intervengoes multidisciplinares em saude mental em
CAPS.

No esquema abaixo, elencamos as reagdGes cognitivas, emocionais, fisicas e
comportamentais comuns em emergéncias humanitarias':

+ Confusao e desorientagao;

* Pesadelos recorrentes;

* Preocupagao com o desastre, rumores;

Reacgoes Cognitivas * Problemas para se concentrar ou lembrar das coisas;
* Dificuldade em tomar decisoes;

* Questionamento de crengas espirituais;

* Perda de memoria.

+ Sensacgao de estranheza;

* Pesar, afligao, tristeza, choro;

* Irritabilidade, raiva, ressentimento;

* Ansiedade e medo;

* Desespero e desesperanga;

+ Sentimento de culpa e duvida;

* Mudangas de humor imprevisiveis;

+ Sentimento de atordoamento.

« Pensamentos e imagens intrusivas, flashbacks.

* Tonturas e nauseas;

* Maos tremulas;

* Movimentos faciais involuntarios;

* Dores musculares e de cabega;

* Transpiragao excessiva;

* Calafrios;

* Fadiga, cansaco;

+ Desconforto gastrointestinal,

* Apetite e sono alterados;

* Piora de condigdes crénicas, como diabetes e hipertensao.

Reacoes Fisicas

* Choro facil;

* Agitagao;

» Aumento de conflitos com a familia;
* Hipervigilancia;

* [solamento;

* Abuso de substancias;

* Mudangas de humor;

* Mudangas na marcha.
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O foco dos profissionais envolvidos em intervencgdes reabilitativas em saude mental
durante periodos de emergéncias humanitarias deve ir além dos cuidados clinicos
tradicionalmente empregados em outras situagdes tipicas da atuagao profissional em
saude mental, passando também a incluir a defesa do bem-estar geral, da humanidade e
dignidade das pessoas acometidas por adoecimento mental'.

Para isso, é fundamental que intervengoes reabilitativas possam ser (preferencialmente)
realizadas em equipamentos da RAPS presentes na comunidade de residéncia da pessoa
usuaria do sistema de saude, visando a promogao de vinculos psicossociais com a
comunidade, por representar um ambiente familiar ao usuario, além de facilitar o acesso
fisico do reabilitando aos locais onde as intervengoes serao realizadas.

A realizagao de intervengdes de reabilitacdo em saude mental em ambientes
comunitarios também auxilia na ampliagao da rede de suporte psicossocial disponivel
para a pessoa necessitada. A ampliagao dessa rede é muito importante, pois auxilia na
reinsergao social da pessoa em sua propria comunidade.

Veja, a sequir, a Piramide de Intervengoes em Saude Mental e Apoio Psicossocial em
emergéncias humanitarias:

Exemplos:

Atencgao a salide mental (por pessoal
da atencao primaria ou profissionais

de satde mental). %T’rv_iqos
inicos

Apoio emocional e pratico basico a Apoios psicossociais
pessoas ou familias selecionadas. especificos

Ativacao de redes sociais;
Espagos amigos das criangas
que oferegam apoio.

Fortalecimento de apoios
comunitarios e familiares

Promocao de boas praticas humanitarias:
servigos basicos seguros, socialmente
apropriados e que protejam a dignidade.

Consideragoes sociais em
servigos basicos e seguranga

Fonte: Adaptado de ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Organizacdo Mundial da Saude.
Manejo Clinico de Condigoes Mentais, Neuroldgicas e por Uso de Substancias em Emergéncias Humanitarias.
Guia de Intervengao Humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP). 2020.
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Durante as primeiras intervengoes em saude mental em periodos de crises, deve-se
sempre optar por abordagens terapéuticas psicossociais (psicoterapia individual ou
grupal, psicoeducacao, técnicas de relaxamento etc.), sejam essas intervencoes realizadas
diretamente na RAPS ou em unidades basicas ou ambulatoriais. Recomenda-se evitar que
sejam utilizados medicamentos para o controle sintomatico, salvo em casos excepcionais
onde a manifestagao sintomatica é grave e representa risco iminente a saude e integridade
fisica da pessoa; em casos em que intervengoes psicologicas nao sejam viaveis ou nao
tenham sido efetivas; ou para doengas mentais e neurologicas graves que necessitem
medicalizagao imediata.

Estratégias psicoterapéuticas, em especial a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), sao efetivas para lidar com o estresse e sofrimento causados por uma vasta gama
de transtornos mentais e estresse psicoldgico'? Evidéncias reforcam a efetividade da TCC
nao apenas no tratamento do sofrimento causado pelo adoecimento mental, mas também
no manejo e controle de sintomas de diferentes doengas mentais’.

A TCC tem como seu principio mais basico a ideia de que':

Dessa forma, o modelo cognitivo-comportamental sugere que o sofrimento sentido em
determinadas circunstancias advém nao do evento em si, mas da interpretacao subjetiva
(pensamentos) que a pessoa faz sobre evento, dessa forma, o processamento cognitivo
recebe um papel central nesse modelo, pois a pessoa continuamente avalia internamente a
relevancia dos acontecimentos no ambiente que a circunda.

Veja abaixo o0 modelo cognitivo-comportamental basico de uma pessoa com transtorno
de ansiedade social:

Evento Avaliagao cognitiva
(preparando-se ("Nao vou saber o que dizer...
par ir a uma festa) Vou parecer um desajustado...

Vou travar e querer ir embora |med|atamente")

Comportamento
(deu uma desculpa Emogao
e evitou a festa) (anS|edade tensao)

Fonte: Adaptado de WRIGHT, J. H.; BASCO, M. R., THASE, M. E. Aprendendo a Terapia
Cognitivo-Comportamental: Um Guia llustrado. 1 ed. Artmed Editora, 2008.
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O uso de TCC em processos reabilitativos para a saude mental, especialmente no
atual contexto da pandemia da COVID-19, apresenta diversas vantagens, especialmente
quando ocorre por meio de recursos como a telessaude, sequindo as normas sanitarias de
distanciamento social.

Apesar das dificuldades que intervencdes remotas podem enfrentar (como
problemas de infraestrutura basica, acesso adequado a internet, disponibilidade de
equipamentos de acesso digital, questdes relacionadas a privacidade etc.), o uso de
TCC como intervencao psicoterapéutica de maneira remota mostra-se como uma
eficaz alternativa as intervengoes presenciais’®.

Durante o curso da pandemia da COVID-19, diversos profissionais da area da saude
precisaram adaptar-se para continuar ministrando cuidados necessarios em todos os
niveis de atengao a saude, garantindo, assim, a continuidade da assisténcia a pacientes e
seus familiares. Diferentes tipos de adaptagoes e inovagdes tornaram-se comuns durante
esse periodo de crise sanitaria internacional e garantiram importantes aprendizados para
geragodes vindouras de profissionais da saude, possibilitando também o desenvolvimento
de novas estratégias para a promogao da saude.

PARA SABER MAIS
— 52 N

Para saber mais sobre o conteudo deste topico, clique na imagem abaixo e acesse
o caso clinico que conta a histoéria de Carla, paciente em sofrimento que passa por
reabilitacao em saude mental.

Abrir PDF

CASO CLINICO EM
REABILITAGAO EM
SAUDE MENTAL

Caso clinico em
Reabilitagcao em
Satlde Mental
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https://drive.google.com/file/d/1_fHmtboUP74pAlOc-9Aysft-akKUhKHN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_fHmtboUP74pAlOc-9Aysft-akKUhKHN/view?usp=sharing

Consideragoes finais

No contexto da pandemia da COVID-19 e da crise sanitaria, econdomica e social
causada por ela, o impacto sobre a saude mental e adoecimentos relacionados
corresponde ao agravamento de reagoes consideradas normais diante dos problemas
enfrentados. Além disso, a COVID-19 pode deixar as pessoas afetadas com sequelas
cognitivas e neuropsicoldgicas.

Neste material, mostramos a reabilitagao cognitiva, neuropsicolégica e em saude
mental na pandemia da COVID-19. E importante ressaltar que a presenca de uma equipe
multidisciplinar nos processos de diagnostico e reabilitagao é essencial para atender a
todas as necessidades decorrentes do adoecimento e das sequelas causadas por ele.

Esperamos que os conteudos aqui abordados tenham sido proveitosos para sua
pratica clinica.

Ate a proxima!
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