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INTRODUCAO

O ano de 2020 certamente ficara
marcado pela ocorréncia de uma das maiores
emergéncias de saude publica de importancia
mundial da histdéria recente. A Covid-19 foi ca-
racterizada como pandemia em 11 de marc¢o de
2020 pela Organizacao Mundial da Salde, e
em 24 de setembro de 2020 - mais de 31 mi-
Ihdes de casos confirmados e quase um milhao
de mortos, metade na regido das Américas’. No
Brasil mais de 4 milhdes de casos confirmados,
num cenario de subtestagem, e quase 140 mil
mortes.

Tal cendrio acaba por reverberar na vida
cotidiana das pessoas, grupos e comunida-
des, exigindo uma reorganizacdao dos modos
de viver em cada cultura, por exigir a introdu-
cdao de medidas de prevencao e protecao; bem
como ha organizagcao das politicas publicas
que orientam o bem estar social. A Covid-19
preocupa pelo alto risco de contagio, letalida-
de, auséncia de conhecimento sistematizado,
e também pelo potencial de aumento das de-
sigualdades sociais, expressas pela auséncia
de garantias de subsisténcia como moradia,
alimentacao e renda (CHIRIBOGA et al., 2020).

Outro aspecto que foi evidenciado é o
impacto da pandemia na resiliéncia dos siste-
mas de salde, em especial nos paises em que
ha persisténcia de outros problemas endémi-
cos cujos cuidados ndao devem ser descontinu-
ados, e de agravos com alta mortalidade asso-
ciada.

A salde mental da populagcdao também
é tema de alerta pelos organismos internacio-
nais, tendo a Organiza¢ao das Nag¢des Unidas
lancado em 13 de maio de 2020 o documen-
to Covid-19 and the Need for Action on Men-
tal Health (ONU, 2020) sobre a magnitude dos
aspectos psicossociais da pandemia, incluindo

o luto sem rito, o aumento do desemprego,
a restricdao de circulacdo, o medo do futuro.
Tais vivéncias sdao especialmente intensas en-
tre criancas e jovens, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, aqueles que vivem em situa-
¢coes de conflito e crise, profissionais da saude
e pessoas com acometimentos em saude men-
tal pré-existentes (OPAS, 2020; ONU, 2020;
CEPEDES, 2020).

Nesse sentido, a ONU aponta que a
atencao psicossocial deve ser uma parte es-
sencial das respostas governamentais nacio-
nais a pandemia, recomendando a expansao
das ofertas de cuidado. Certamente nao é o
que se vé ou se espera do atual governo no
Brasil, onde se perpetua um projeto liberal an-
ti-Estado e denunciado no Tribunal Penal In-
ternacional em Haia por genocidio?, recaindo
as necessidades advindas da Covid-19 sobre a
asfixia que o Sistema Unico de Satde (ja histo-
ricamente subfinanciado) vinha sofrendo, com
estimulo, no ambito da Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS), a retomada da institucionali-
zacao e da hospitalizacdao do cuidado, a tercei-
rizacado e precarizacao dos servicos publicos, e
a superespecializacao das agdées num retorno
a ambulatorizacdo psiquiatrica.

Epidemias de grande magnitude im-
plicam em um caos psicossocial que pode ul-
trapassar a capacidade de enfrentamento da
comunidade afetada, sendo assim pode-se
considerar que toda a populagao sofrera ten-
sOes e angustias em maior ou menor grau. Es-
sencialmente diante de um evento catastrofe
ou crise humanitaria estima-se um aumento da
incidéncia de transtornos psiquicos e que um
terco a metade da populacao exposta pode vir
a sofrer alguma manifestacdo psicopatologi-
ca, de acordo com a magnitude do evento e o

1. Informacdes atualizadas podem ser acessadas em https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&-
view=article&id=6101:covid19&Itemid=875#datas-noticificacoes
2. Fonte: https://noticias.uol.com.br/colunas/jamil-chade/2020/07/26/bolsonaro-e-denunciado-no-tribunal-de-haia

-por-crimes-contra-humanidade.htm



grau de vulnerabilidade. (OPAS, 2006)

Sentimentos como solidao, raiva, inso-
nia, ansiedade, diminuicdo da concentracao,
mau humor, perda de energia, relatos de té-
dio e sintomas relacionados ao estresse pos
traumatico estdo sendo comuns entre pessoas
confirmados ou com suspeita da COVID-19 e
tais desdobramentos merecem receber aten-
cdo especial nos cuidados de saude mental,
pois além disso, as preocupa¢oes que se in-
tensificam com a nova rotina do isolamento
social, tendem a elevar carga emocional, fisica
e de papéis sociais, facilitando o desencadea-
mento, agravamento ou recidiva de transtor-
nos mentais ou doencas fisicas (FARO et al.,
2020)

Na Itdlia, a ocorréncia de sintomas de-
pressivos aumentaram em decorréncia duragao
da quarentena e/ou distanciamento social e o

estresse agudo também se fez presente nesse
momento. Observou-se que ‘maior preocupa-
¢do em relagao ao contdagio’, ‘género feminino’
e ‘faixas etdrias mais jovens’ estariam associa-
dos com maior nivel de estresse, de acordo
com uma pesquisa realizada com pessoas de
mais de 40 paises, como Espanha, Colombia e
Filipinas. Uma outra pesquisa realizada com os
profissionais de saude de Taiwan apontou que
houve o aumento de comportamentos relacio-
nados a dependéncia de substancias, como
por exemplo, o tabagismo. (FARO, et al., 2020)

Para a Terapia Ocupacional o cotidia-
no tem sido lido como “experiéncia e saber?”;
como “construcao socio-histérica que pos-
sibilita conhecer as condicdes concretas de
existéncia de sujeitos e coletivos”; e ainda um
“eixo norteador de praticas emancipatorias”
(GALHEIGO, 2020)

EXPERIENCIA E SABER

PARA A TERAPIAOCUPACIONAL O
COTIDIANO E:

UMA CONSTRUGAD SOCIO-
HISTORICA QUEPOSSIBILITA
CONHECERAS CONDICOES
CONCRETAS DEEXISTENCIADE
SUJEITOS ECOLETIVOS

PODE SER TAMBEM UM EIXO
NORTEADOR DEIF’RF—'\TICAS
EMANCIPATORIAS

Frente a esse novo cotidiano que se tem
vivenciado, cercado de medos, inseguranc¢as,
incertezas, aprofundando ainda mais cenarios
ja presentes de desigualdades e precarieda-
des, ha que se reinventar estratégias de comu-
nicacdao e conexao que desnaturalizam as ve-
lhas respostas.

Nessa nova temporalidade, no contexto
de uma crise humanitaria, que redimensiona
a dialética individuo-coletividade, passado-
futuro, normal-patolégico, compreendemos
que um dos lugares possiveis de atuacao de
terapeutas ocupacionais é na promoc¢ao de es-

Figura 1

pacos que partam das experiéncias cotidianas
dos trabalhadores da saude mental para for-
jar um novo equilibrio entre a necessidade de
garantir a continuidade do cuidado as pessoas
em acompanhamento na Rede de Ateng¢ao Psi-
cossocial (RAPS) e as necessarias reinvenc¢des
para que esse cuidado se dé de forma segura.

O Programa de Extensao Universitdria
de Apoio a RAPS, em parceria com o estagio
de Terapia Ocupacional da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo, propds uma série de 6 Rodas
de Apoio aos Trabalhadores da Saude Mental
a se realizarem de modo virtual, cotejando de-



mandas e ofertas, para a construg¢ao colabora-
tiva de conhecimentos e praticas. O objetivo
das Rodas de Apoio foi ofertar lugar para tro-
cas entre trabalhadores da RAPS, com vista ao
fortalecimento das a¢gdes que garantam a con-
tinuidade e a ampliagcao do cuidado em saude
mental, contemplando ainda a disponibiliza-
¢do de informacgdes e estratégias globalmente
recomendadas para a organizacao das ofertas
de cuidado em saude mental em emergéncias
humanitarias. O material apresentado a seguir,
condensa esse esforco multilateral, ampliando

o alcance das informag¢des que foram siste-
matizadas pela equipe de estagio em Terapia
Ocupacional e disponibilizadas aos partici-
pantes em cada Roda; além de também incluir
aquelas gentilmente cedidas pelas equipes en-
volvidas acerca de sua capacidade inventiva e
resiliéncia, bravamente sustentadas nas Redes
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude, num cenario de auséncia de diretriz po-
litica e subfinanciamento. Que sejam fonte de
inspiracao!

ORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE
MENTALNO CONTEXTO DE PANDEMIA

Guia Preliminar
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“Lutar pela igualdade sempre que as diferencas nos discriminem.
Lutar pela diferenca sempre que a igualdade nos descaracterize.”

- Boaventura de Sousa Santos

O International Accounting Standards Committee - Comité Permanente Interagéncias
(IASC, 2020) publicou documento sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias, diante do novo coronavirus, recomendando um sistema em niveis de apoios com-
plementares integrados as atividades de resposta (Figura 1). As recomendac¢des incluem a in-
corporacao de consideragdes sociais e culturais em servigcos basicos, suporte especializado para
individuos em severas condicdes de salide mental, tendo como principios fundamentais: nado
prejudicar; promover os direitos humanos e igualdade; usar abordagens participativas; basear-
se nas capacidades e recursos disponiveis; adotar intervencdes em diversas camadas; e traba-
lhar com sistemas de suporte integrados.

promover os
direitos
hu 5e

usar

abordagens
articipativas

Principios

e recursos

Figura 3
disponiveis =

Exemplos:

Atencao a saude mental por profissio-
nais de saude mental (enfermeiro psiqui-
atrico, psicélogo, psiquiatra etc.)

_ Atencao basica a saude mental (por
Figura 4 Servicos pessoal da atencdo primaria). Apoio

especializados emocional e pratico basico por agentes
comunitarios.

=
N B

Ativacao da rede social. Espa¢os amigos
das criangas que oferegcam apoio.
Suportes comuns tradicionais.

Apoios especificos
nao especializados

o

Promoc¢éao de boas praticas humanita-
rias: servicos basicos seguros,
socialmente apropriados e que protejam
a dignidade.

Fortalecimento
de apoios comunitdrios e familiares

O

Considerag¢des sociais ﬂ . _
em servicos basicos e seguranca PIRAMIDE DE INTERVENCOES EM

SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL.



O documento elenca as reacdes comuns diante de qualquer epidemia, alertando que tais
fatores estressores podem incidir diferentemente, e mais fortemente na saude mental de pes-
soas idosas, pessoas com deficiéncia, trabalhadores da saude, impactando na dificuldade em
compreender as orientacdes, na capacidade de decisdao e organizacdo das devidas medidas
protetivas, no agravamento de condi¢cdes pré-existentes, e trazendo consequéncia de longo
prazo. Apresenta ainda uma série de estratégias globalmente recomendadas, evidenciando a
importancia de que a salide mental seja incorporada ao conjunto de acdes ao enfrentamento da
pandemia, validando e articulando recursos governamentais e comunitarios disponiveis. (IACS;
2020; CEPEDES, 2020a; CEPEDES, 2020b; LIMA, 2020).

Se manter seus avos
seguros significa ndo ...fale com eles todos os
visita-los... dias para que nao se
sintam sozinhos.

h.

Distanciamento fisico ndo significa isolamento social

@, o pAs Juntos podemos vencer a #COVID19 Figura 5

A Fundacao Oswaldo Cruz (2020), em
documentos recentemente publicados sobre I Dicas para se manter ativo(a) dentro de
saude mental e aten¢do psicossocial na pan- casa durante a pandemia de #COVID19
demia COVID-19, reconhecem que o cenario
atual exige uma reorganizacdo das formas de :
atencdo e cuidado, ja que uma epidemia po- |
dera resultar em perturbacdes psicossociais

.

Suba e desca escadas

que podem ultrapassar a capacidade de en- ﬁ Faca exercicios de alongamento
frentamento da populacdo afetada, em que a
populacao total do pais ird sofrer um impac- o

. . . . . Cologue uma musica e dance
to psicossocial em diferentes niveis de inten-
sidade e gravidade. Sendo assim, ha uma ne-

cessidade dos servicos de Aten¢ao Primaria a ! Busque mais ideias e opcdes na web
Saude (APS), bem como a Estratégia de Saude

da Familia (ESF), trabalharem com abordagem

ganizacao %\ Organizacio
n Am!n:ana {4 } Mundial da Saide

sindromica do problema, ndao exigindo uma S T

identificacdo do fator etiolégico por meio de
exame especifico. Figura 6
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Segundo o documento da Fundacao
Oswaldo Cruz, sobre as recomendacodes para
os consultérios na rua e a rede de servicos que
atuam junto com a populacdao em situagao de
rua (FIOCRUZ, 2020), é necessario neste ce-
nario de pandemia garantir a comunicacado -
rapida e bidirecional- entre trabalhadores da
salde e os prestadores de servico, com isso,
garantir também os insumos e Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs), para que auxi-
lie no controle da doenca e no treinamento
da equipe. Os servigcos necessitam de preparo
para a possibilidade de fechamentos de abri-
gos, em consequéncia da escassez de profis-
sionais ou usudrios, e/ou as altas taxas de do-
enca entre usuarios. Sendo assim, é necessario
planejar onde e como estas pessoas desabri-
gadas, que estdao clinicamente doentes serdo
isoladas e tratadas nesta pandemia.

As medidas de gestdao propostas pelo
documento da Fundacao Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ, 2020), afirmam que o plano de gestao
deve ser amplo e ser dimensionado para que a
populacao seja participativa no enfrentamento
da pandemia, podendo utilizar outros meios,
como religiosos ou artisticos para contem-
plar as diferentes demandas, tendo como foco
principal definir objetivos de caracter preven-
tivo, em curto, médio e longo prazo, para dimi-
nuir o risco de sofrer danos psicossociais. As

n

intervencoes psicossociais devem ser preco-
ces, rapidas e eficientes, para que o impacto
psicopatolégico seja menor a médio e longo
prazo.

Os gestores devem atuar com metodologias
ageis, simples, concretas e adaptaveis as ca-
racteristicas étnicas e culturais, sendo neces-
sario avaliar rapidamente as necessidades psi-
cossociais e identificar quais sdao as situacodes
de maior vulnerabilidade, para que seja a base
das atuacdes iniciais. E necessario também
criar condi¢cdes para o desenvolvimento de
funerais e ritos de passagem que sejam cultu-
ralmente aceitos, garantindo a biosseguranca,
porém, permitindo que os ritos de passagem
sejam realizados, evitando um possivel luto
patoldégico. Com isso, o papel da gestdo é sus-
tentar as acdes de médio e longo prazo, bus-
cando o fortalecimento dos servigos existentes
e em consequéncia uma melhoria da atencao
psicossocial do Brasil. (FIOCRUZ, 2020)

A solidariedade é identificada como im-
portante apoio psicossocial comunitario, que
tem sido visto e pode ser estimulado, como
por exemplo jovens ajudando idosos, reduzin-
do sua solidao; criancas participando de ho-
menagens a profissionais da saude e comba-
tendo as novas roupagens do estigma; apoio
online para disseminar esperanc¢a, ativar e am-
pliar as conexodes locais (ONU, 2020).

-
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No que se refere especificamente aos
trabalhadores da area da saude, os principais
desafios por eles vivenciados no enfrentamen-
to a pandemia sdo o elevado grau de contagio
do virus, a falta de EPI, sobrecarga de trabalho
e impactos na saude mental. A Comissdao Na-
cional de Saude da China informou que mais
de 3.300 profissionais foram infectados até o
inicio de margo. Na Itdlia, 20% dos profissionais
de saude do pais foram contaminados apds o
contato com pacientes infectados, a infec¢cao
também atingiu os trabalhadores dos servicos
de limpeza, e a falta de EPI adequados nos
hospitais foi o motivo mais apontado para o
aumento nas taxas de infeccdo (BARROSO, et
al.,, 2020)

Mesmo no contexto da pandemia é pos-
sivel dar continuidade as atividades terapéu-
ticas em grupos, a orientagdo para o mane-
jo é o uso da madscara cirurgica por parte do
profissional e por parte do usudrio para uma
aproximag¢do a uma distancia de até um metro
ou menos. Sempre que possivel nos servigos
que tiverem areas abertas, é preferivel que as
atividades como grupos, oficinas e aconselha-
mento ocorram nesses lugares com circulagcao
de ar onde é possivel manter uma distancia fi-
sica maior. As atividades nas enfermarias para
pacientes sem sinais respiratérios continuam
como as atividades dentro dos hospitais. (Fio-
cruz, 2020)

Cuidar de um paciente sintomatico res-
piratério, demanda repensar e tomar precau-
¢coes como: distancia, utilizacdo de EPI, forma
e local de atendimento. Recursos como Tele-
orientacdao e meios digitais podem ser explo-
rados dentro das possibilidades dos servigos,
mantendo distanciamento de 2 metros caso
esteja atendendo usudrios que ndo conseguem
usar mascara (Fiocruz, 2020)

E necessdrio uma mudanca comporta-
mental dos profissionais, como cuidar do cor-
po, ndo tocar o préprio rosto e manter a dis-

“Para fazermos amanha o impossivel de hoje,
é preciso fazer hoje o possivel de hoje.”
- Paulo Freire

tancia. Essas mudangcas podem ser efetivas
para a protecao alinhadas ao uso correto dos
EPIs, mas é importante lembrar que nao é so-
mente na hora do atendimento que o profissio-
nal pode se contaminar. Em outros momentos
dentro do servico também, como por exemplo,
na hora do café ou em atividades em que nao
ha um contato direto com os usuarios. Sendo
assim, enquanto equipe é necessdrio pensar
gue o virus também pode estar circulando en-
tre os profissionais, entdao o cuidado e aten-
¢do precisam ser constantes, e principalmente
o distanciamento social. E necessario manter
um cuidado redobrado com maquiagens, aces-
sorios (brincos, colares, 6culos de grau, etc.)
cabelos e barbas, e estar atento sempre a hi-
gienizacdo das méos, pois o uso de luvas nao é
um substituto. (Nota 04/2020, ANVISA)

Para cada categoria, atividade e profis-

sdo ou tipo de trabalho em saude ha uma indi-
cacao de mascaras diferentes, como por exem-

plo, a mascara cirurgica para os trabalhos
dentro dos servicos de saude e a mascara N95
para as atividades de atendimento, que podem
gerar contado direto com alguém infectado ou
que geram particulas aerossoéis, como reani-
macao, intubacao e aspiracdo de um paciente
com COVID. Também é recomendado o uso de
avental e luva, dependendo da atividade, fun-
cdo e procedimento que é exercido dentro da
unidade de saude. (Nota 04/2020, ANVISA)

A biosseguranca para os profissionais
de saude envolve diversos cuidados, como a
sua saida de casa até a chegada a unidade e
posteriormente o seu retorno.

Existem dois tipos de transmissao: a
transmissao direta, que ocorre a partir do con-
tato direto com com particulas através de fala,
espirro ou tosse de outras pessoas que estado
com COVID - 19, por conta da proximidade ou
contato fisico. A transmissao indireta, reali-
zada pelo contato indireto com as particulas
do virus através de objetos e/ou superficies




contaminadas. Com isso, é de suma importan-
cia higienizacdo dos objetos pessoais, como
por exemplo: celular, chaves, bolsa. (Nota
04/2020, ANVISA)

Durante a atuacao profissional é necessario
pensar em formas de colocar nos itens de pro-
tecdo coisas que nos identifiguem como hu-
manos, como nossas fotos, nhomes ou outras
formas de aproximacao, proporcionando as-
sim, um cuidado digno e humano, que transpa-
rece calma e tranquilidade.
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PREVENCAO E CUIDADO EM
SAUDE MENTAL AS CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO
CONTEXTO DE PANDEMIA



“Nao existe revelacdo mais nitida da alma de uma sociedade do
que a forma como esta trata as suas criancas”

- Nelson Mandela

As criancas e jovens podem ficar mais
vulnerdveis ao estresse emocional e psicoldgi-
co durante a pandemia, ja que eles tém enca-
rado novas realidades que geram a sofrimen-
to como a limitacdo de ndo poder ir e vir, a
restricdo de espaco, ndao poder encontrar seus
amigos e seus familiares,ir a festas, viagens e
participar de campeonatos que foram cance-
lados, o medo de ser infectado ou de ter seus
familiares infectados, a interrupgcao do ensino
presencial, a percep¢do de que seus pais es-
tdo ansiosos, preocupados, irritados, presen-
ciando brigas em suas casas, sendo assim sus-
cetiveis a todo tipo de situacdo estressora no
momento (POLANCZYK, G. 2020).

Existem grupos de criancas e adoles-
centes que estdo sendo particularmente mais
afetados pela pandemia, como: aqueles que ja
apresentam transtornos mentais, deficiéncias
ou outros problemas de saude, que vivem em
pobreza, em situacdes de moradia precaria,
agqueles isolados socialmente. O surgimento

de transtornos mentais, que ocorre mais fre-
quentemente naquelas criancas mais vulne-
raveis, propaga e perpetua as desigualdades
sociais ja existentes (POLANCZYK, G. 2020).

Em relacdo ao contexto das criancas
atingidas pela pandemia, aparecem os filhos
de profissionais da salude que estdo afastados
e vivem com a ameaca constante da infeccao,
criangas cujos familiares foram infectados e fi-
caram gravemente acometidos ou faleceram,
ou cujos pais ficaram desempregados ou so-
freram perdas econdémicas importantes e aca-
bam desenvolvendo ansiedade, depressao,
uso de drogas, e/ou, eventualmente, suicidio.
Criancas cujos pais apresentam previamente
problemas emocionais que dificultam as a¢coes
de identificacdao e cuidado, sao especialmente
mais vulneraveis, e a familia deve ser apoiada
para que ndo culmine em situacdes de maior
exposicdo ao estresse ou violéncia. (PO-
LANCZYK, G. 2020).




JOVENS E COVID-19
MANTENHA SUA ROTINA

A pandemia de COVID-19 € um momento
muito estressante para todas as pessoas,
incluindo as jovens.

#COVID19 #EUPROSPERO

Mantenha uma rotina familiar -
seguindo o distanciamento fisico,
para se sentir mais calmo(a) e
no controle.

Se precisar de ajuda ou se sentir triste ou
estressado(a), fale com uma pessoa adulta
ou profissional de confianca.

Violén_c_ia Doméstica
e Familiar

A violéncia é caracterizada como um fenéme-
no social, complexo e multifatorial que afeta
individuos, familias e comunidades. Em situa-
¢coes de pandemia, tais como a da COVID-19,
os indicadores de paises que foram acometi-
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dos evidenciam que os casos de violéncia ja
existentes se agravam e ao mesmo tempo,
emergem novos casos. No Brasil, a pandemia
pode agravar os riscos de ocorréncia de vio-
Iéncia contra criancas e adolescentes em fun-
¢do de fatores como:



* [solamento social restringe recursos essen-
ciais aos pais no cuidado com as criancgas
como: creches, escolas, associacdes e organi-
zacdes comunitdrias, familiares, amigos, vizi-
nhos e demais componentes da rede social de
apoio, o que dificulta o compartilhamento do
cuidado e aumentando a demanda parental;

¢ Impacto econdmico negativo nas familias
que gera preocupag¢des sobre a garantia de
subsisténcia e tende aumentar a violéncia do-
méstica e familiar;

* O tempo e a intensidade do confinamento,
gue pode aumentar o estresse psicolégico en-
tre pais/responsaveis e membros da comuni-
dade, levando ao aumento dos conflitos inter-
pessoais;

* O aumento do uso abusivo de alcool e outras
drogas no ambiente familiar tendem a aumen-
tar a probabilidade de ocorrer violéncia (psi-
coldgica, fisica e sexual), pois a capacidade de
contencdo dos proprios atos pode encontrar-
se reduzida. (FIOCRUZ, 2020)

Os profissionais que atuam nas politicas pu-
blicas tém papel estratégico no atendimento
e acolhimento de criancas e adolescentes vul-
neraveis neste momento de pandemia. Os ser-
vicos de saude precisam notificar a autoridade
sanitaria competente no caso de suspeita ou
confirmagdo de violéncia (Portaria GM/MS n
1271/2014 e SINAN versido 5.0)

A notificacdo compulséria de violéncia no am-
bito da saude é um instrumento de garantia
de direitos. Tao importante quanto a notifica-
cdo da suspeita de violéncia é a realizagcdo do
acolhimento, orientagcdo, apoio a pessoa em
situacao de violéncia e do seguimento na rede
intersetorial de protecao e cuidado (FIOCRUZ,
2020). De acordo com o Sistema de Vigilancias
de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério
da Saude (2016), sdo agravos de notificacdo
compulsodria as seguintes violéncias:

o

* doméstica/intrafamiliar,
e sexual,
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¢ autoprovocada (tentativa de suicidio),

* trafico de pessoas,

* trabalho escravo,

¢ trabalho infantil,

* tortura,

¢ intervencao legal,

* violéncias homofdébicas contra mulheres e
homens em todas as fases da vida (FIOCRUZ,
2020).

Os casos de violéncia contra criancas e ado-
lescentes, pessoas idosas e deficientes, além
de notificados, devem também ser comunica-
dos as autoridades competentes. No caso de
criancas e adolescentes, é obrigatdria a comu-
nicacdao ao Conselho Tutelar (artigo 13 da Lei
8.069/1990) que tem como atribuicdo verifi-
car a situacdo e acionar o Ministério Publico,
a Autoridade Policial e/ou a Justica, quando
houver necessidade.

As consequéncias da violéncia familiar podem
incluir desde mal estar psicossocial a situacdes
mais graves que envolvem traumas psicologi-
cos e repercussoes fisicas de diversas natu-
rezas, prejuizos ao crescimento e desenvol-
vimento e dependendo da gravidade, podem
levar a morte das criancas (FIOCRUZ, 2020).
Os primeiros cuidados de atencao psicossocial
podem ser realizados por qualquer profissio-
nal das redes de protecao e cuidado a criancas
e adolescentes. Esses cuidados envolvem es-
cuta atenta e sem julgamentos a fim de buscar
formas para reduzir a vulnerabilidade social
por meio da garantia de necessidades basicas,
bem como manejar estratégias para reducao
do estresse durante a pandemia. (FIOCRUZ,
2020)

Protecdao de criancas privadas
de liberdade durante o surto
de COVID-19

Criancas em situacdo de privacdo de liberda-
de correm maior risco de contrair Coronavirus,
pois o surto de qualquer doenca transmissivel
apresenta riscos particulares para as unidades
de cumprimento de medidas socioeducativas
de internacéao, devido a vulnerabilidade da po-



pulacado e as dificuldades em conter um surto,
por causa das condi¢cdes de confinamento em
que vivem e dos desafios adicionais que en-
frentam (UNODC, 2020).

O acesso a uma gama de servicos, incluindo
assisténcia médica, saude mental e apoio psi-
cossocial e educacdo as criancas e adolescen-
tes nessa condicdo também tém maior proba-
bilidade de ter acesso limitado ou nulo durante
a pandemia (UNODC, 2020).

Em muitos paises, os centros que recebem es-
sas criancas nao atendem aos requisitos mini-
mos estabelecidos por instrumentos juridicos
internacionais e regionais. Problemas como
falta de espaco adequado, dgua potavel, co-
mida, falta de saneamento, falta luz natural e
ar fresco sao caracteristicas de muitas institui-
coes em todo o mundo.

Os servigcos de saude nas instalacdes onde as
criancas sao privadas de liberdade, sao ge-
ralmente abaixo do padrdo, subfinanciados e
caracterizado por uma escassez de pessoal e
medicamentos essenciais. Frequentemente,
cuidados nessas instituicoes trabalha em com-
pleto isolamento dos sistemas gerais de sau-
de, o que prejudica a qualidade dos cuidados
de saude e continuidade dos cuidados apéds

REFERENCIAS

a liberacdo. A falta de servicos de saude ade-
qguados nas instalacdes também pode levar a
dissemina¢cdo da doeng¢a por Coronavirus em
unidades de medida socioeducativa de inter-
na¢ao, colocando em risco grave nao apenas
criancas, mas também funcionarios (policiais,
assistentes sociais, profissionais de salde, etc.)
trabalhando nessas instalacdes, suas familias e
comunidades (UNODC, 2020)

Portanto, é urgente que, ao responder ao sur-
to de Coronavirus, os Estados tomem medidas
para garantir que os direitos humanos de toda
crianca privada de sua liberdade sejam total-
mente respeitados, protegidos e satisfeitos,
inclusive em situacoes de emergéncia, que re-
cebam cuidados e protecao adequados contra
danos, inclusive tomando medidas concretas
para descongestionar todas as instalacdes em
que estdo internadas e que todas as decisdes e
acoes relativas as criancas sejam guiadas pelo
principio do melhor interesse da crianca.
Nesse sentido, recomenda-se que os Estados
realizem uma revisao imediata de todos os ca-
SOS em que as crianc¢as sao privadas liberdade,
e a implementacao oportuna de alternativas
seguras e humanas.

POLANCZYK, G. O custo da pandemia sobre a saiude mental de crian¢cas e adolescentes. Jornal
da USP. mai. 2020. Disponivel em: <https://jornal.usp.br/artigos/o-custo-da-pandemia-sobre-a-
saude-mental-de-criancas-e-adolescentes/>

Protecting children deprived of liberty during the COVID-19 outbreak. UNODC, 2020. Disponivel
em: <https://www.unodc.org/documents/Advocacy-Section/MoS_Children_in_detention_CO-
VID-19.pdf>

Violéncia doméstica e familiar na COVID-19. Observatdério Fundacdao Oswaldo Cruz, 2020. Dispo-
nivel em: <https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-
Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-viol%c3%aancia-dom%-
c3%a9stica-e-familiar-na-Covid-19.pdf>
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CUIDADO AS PESSOAS
COM PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO
DE DROGAS NO CONTEXTO
DA PANDEMIA



“Capulanas, catanas, buscar nirvana é o recurso

E um mundo cdo pra ndiz, perder ndo é opcao, certo?”
- AmarElo, Emicida

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, é necessdrio que haja uma atencéao
especial ao uso abusivo de alcool e outras dro-
gas, que em situacdes de estresse agudo como
a atual pandemia de COVID 2019 podem ser-
vir como mecanismo de alivio de tensdes, po-
rém, o uso abusivo e prolongado pode agravar
condi¢coes de salide e causar prejuizos a saude
mental e fisica. Cabe entdo alertar a popula-
¢do acerca dos riscos e danos das tentativas
de diminuir o sofrimento gerado pela pande-
mia por meio do uso de alcool e outras drogas
(OPAS/OMS, 2006 p.17).

Os transtornos associados ao uso de
drogas sao frequentemente acompanhados
por agravos em saude como HIV/Aids, hepa-
tites B e/ou C, tuberculose, doencas pulmona-
res ou cardiovasculares, o que compromete o
sistema imunoldégico. O estigma e a discrimi-
nacao ligados ao uso de drogas resultam, em
geral, num acesso limitado a recursos bdasicos
como moradia, emprego, cuidado em saude e
assisténcia social. Por essas razoes, pode ser
mais dificil para as pessoas que usam drogas
se protegerem, as colocando em particular ris-
co de contrair a COVID-19 (UNODC, 2020).
Portanto, é importante garantir o acesso ade-
quado aos servicos sociais e de saude para
esse individuos e proporcionar os cuidados
necessarios, conforme descrito nas Normas
Internacionais para o Tratamento de Transtor-
nos relacionados ao Uso de Drogas, na medida
do possivel também em tempos de crise, in-
cluindo servicos de baixa exigéncia, tratamen-
to psicossocial e farmacolégico em contextos
diversos (UNODC, 2020).

O Escritério da ONU sobre Drogas e Cri-
mes (UNOCD) sugere algumas estratégias:

e considerar a continuidade do apoio entre pa-
res mesmo através de meios remotos de co-
municacao;

* considerar medidas para o acesso continuo
a todos os medicamentos, incluindo reabaste-
cimento, entrega em domicilio, medicamento

para uso doméstico, prescrigdoes estendidas e
formulacodes de liberacao prolongada;
eaumentar o nimero de pacientes que sao ele-
giveis a doses em domicilio, pré-preparar as
doses para cada paciente para reduzir o tem-
po de espera e agendar as horas de coleta para
que o numero diario de pacientes que acessam
aos servicos seja baixo.

Embora sejam dificeis os tempos de cri-
se, como o da atual pandemia, eles represen-
tam uma nova chance para recordar valores
humanos universais e unir nossas forcas para
trabalharmos juntos pelo mesmo objetivo, ndo
deixando ninguém para tras, incluindo pesso-
as que usam drogas, com transtornos associa-
dos ao uso de drogas e suas familias. (UNODC,
2020)

No sitio eletrénico da UNODC é possivel
acessar materiais informativos com dicas para
contribuir com o cuidado as pessoas que usam
drogas e sdo usudrios dos servicos, destacan-
do-se as orientagdes:

e Limpar as maos frequentemente com agua
e sabao, ou se nao for possivel, utilizar alcool
em gel;

¢ Minimizar o compartilhamento de equipa-
mentos de injecdo, torniquetes, tubulac¢des,
bangos, juntas e tubos nasais;

e Utilizar lencos com 3lcool nos bocais antes
de usar e descartar o equipamento usado ime-
diatamente;

* Manter 1 metro de distancia das outras pesso-
as, evitando tocar olhos, nariz e boca e cobrir
o rosto com o cotovelo ao tossir ou espirrar;

e Evitar viajar;

e Caso sentir sintoma do COVID-19 como fe-
bre, tosse ou dificuldade para respirar, procu-
rar uma unidade de saude;

e Procurar o servico para a elaboracdo de um
plano de ndo interrup¢ado do tratamento com
antirretrovirais;

¢ Planejar e preparar para preven¢ao de over-
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doses se certificando que exista o funciona-
mento da rede de atencdo a saude local.

O distanciamento social foi proposto
enquanto acao preventiva para conter a disse-
minag¢cdao do Covid-19, capaz de salvar milha-
res de vidas, evidenciando de maneira clara
os pressupostos éticos e a racionalidade des-
sa acdo por parte dos profissionais de saude.
Contudo, a impossibilidade dessa medida para
algumas popula¢des e a pressao por sua fina-
lizacdao por interesses econdmicos, expressam
as falhas dos modelos politicos e econémicos
vigentes. Tal momento também, se faz propi-
cio para refletir sobre a “guerras as drogas”
(LOBO; RIBEIRO, 2020).

Se o chamado a razao e a prevalén-
cia das evidéncias cientificas que
tém sido aplicadas a pandemia va-
lessem também para as politicas de
drogas, o Brasil viveria uma transfor-
macao libertadora —tanto de pes-
soas aprisionadas em penitenciarias
quanto de pessoas internadas por
dependéncia quimica. Nos libertari-
amos assim do morticinio perfeita-
mente evitavel, da manipulagcdo dos
temores da destruicao cotidiana de
potencial humano (LOBO; RIBEIRO,
2020, s/n).

No Brasil as politicas publicas tratam a
guestdo das drogas ilicitas de forma retrégra-
da, sob a perspectiva das guerras. “Vivemos
um apartheid social, com a criminalizacdo da
pobreza associada ao racismo, um permanen-
te estado policial a ameacar, brutalizar e humi-
Ihar populacdes pobres e periféricas.” (LOBO;
RIBEIRO, 2020, s/p).

A guerra as drogas dirige-se muito mais
a populacdo pobre do que as proprias dro-
gas, nela encontram-se de um lado, a inicia-
tiva privada com um mercado clandestino de
drogas que favorece grupos criminosos e mili-
cias assassinas e do outro lado, as instituicdes
do Estado, corporacodes juridicas e policiais,
“marcadas pela atua¢ao punitivista e violenta,
perpetradoras sistematicas da discriminacao
de classe social e cor da pele, agentes da linha

de frente da reproducdo continua da injustica
e dos abismos sociais do pais.” (LOBO; RIBEI-
RO, 2020).

As estatisticas em relacdo ao sistema
penal e os discursos dos seus agentes eviden-
ciam a ideologia por tras dessa guerra, essa
gue nao busca por um fim, pois sua vitéria é a
permanéncia do conflito genocida.

A irracionalidade da guerra as dro-
gas (do ponto do vista do bem co-
mum, cabe sempre lembrar) é tao
grande e miltipla, e causa danos tao
devastadores que, assim que conse-
guirmos superar o modelo mental e
social hoje em colapso, percebere-
mos coletivamente que se tratou de
um crime continuado contra a saude
e a seguranca publicas, popula¢oes
vulneraveis e direitos fundamentais
(LOBO; RIBEIRO, 2020, s/p).

O cendrio atual configura-se em um mo-
mento propicio para que se repense as poli-
ticas e praticas relacionadas com o consumo
de droga, visando a elimina¢cdo das barreiras
legais, institucionais e sociais para o acesso a
servicos basicos de cuidados de saude, bem
como de uma participa¢cdo ativa dos proces-
sos de elaboracdo e execucdo das politicas
publicas. Partindo disso, a Red Latinoamerica-
na y del Caribe de Personas que Usan Drogas
(LANPUD) propoés as seguintes recomenda-
¢oes (LANPUD, 2020):

1. “Acabar com a criminalizacao e
detencao arbitraria de pessoas que
usam drogas por parte de policiais,
militares e outras agéncias de segu-
ranca e justica, para se concentrar

na protecdo da sua saude e reduzir
o risco de contagio de COVID-19 re-
lacionadas com o uso de substancias
psicoativas.”




A justificativa para essa recomendacao
é de que a presenca e a repressao policial nas
ruas nesse momento, tem alterado a dinamica
dos territdrios, bem como o mercado de dro-
gas ilicitas, de modo que as pessoas que fa-
zem o uso de drogas estejam mais expostas
a serem detidas, presas e sofrerem violéncia
policial.

Como fazer isso?

* Gerar protocolos, diretrizes que flexi-
bilizem as agdes policiais e militares em rela-
cdo as detencdes associadas a posse ou con-
sumo de drogas;

¢ Fornecer informacodes basicas sobre
como abordar as pessoas que usam drogas na
perspectiva de qualificar a acdo de policiais,
militares e outros agentes de seguranca;

e Criar diretrizes ou protocolos para
priorizar a saude em detrimento do combate
aos mercados de drogas ilicitas, onde o foco
estd na implementacdo e ampliacao dos ser-
vicos de saude, e ndo em detencdes em es-
pacos que aumentam o risco de contdgio. Os
servicos devem ser adaptados as caracteristi-
cas das populacoes e a sua situacao pessoal e
familiar, sob uma perspectiva de género, gera-
cional, intercultural e de reducao de danos;

¢ Divulgar informacdes as pessoas que
usam drogas para evitar serem criminalizadas
pela policia ou por outros agentes de seguran-
¢a em tempos de pandemia de COVID-19;

¢ Responder rapida e efetivamente, em
nivel médico e psicossocial, aos possiveis efei-
tos associados a cessacdo do uso de substan-
cias, especialmente abrupta nas pessoas em
situacao de rua, que decidem se isolar em um
espaco fechado ou em pessoas privadas de li-
berdade.

2. “Atender as necessidades e con-
dicoes das populacdes em maior
vulnerabilidade social e econbmica,

especialmente as pessoas com pro-
blemas de consumo graves, em situ-
acao de rua ou sem habitacao fixa,

bem como as pessoas privadas de

liberdade.”

O fechamento dos servicos que voltam-
se para essas populacdées aumentariam o nu-
mero de casos de infeccdo, uma vez que es-
tando na rua essas pessoas encontram-se em
situacdes mais vulneraveis para o contagio e
além disso, aqueles que fazem o uso de risco
de alcool podem enfrentar sindromes de absti-
néncia, tendo seus sofrimentos agravados. As-
sim, o fechamento desses servicos ao privar os
usuarios de tal acesso, podem contribuir para
a superlotacao dos servicos que encontram-se
abertos.

Como fazer isso?

e Declarar programas de reducao de da-
nos como servi¢gos basicos para salvar vidas
que devem permanecer abertos. Reconhecer
quem trabalha nesses servicos como pessoal-
chave da saude, para acessar equipamentos de
protecao individual com prioridade do gover-
no e fornecer fundos adequados;

¢ Desenvolver e implementar protocolos
de seguranca e higiene nos servicos de atendi-
mento a pessoas em situacao de rua e centros
penitencidrios, bem como coordenar esforcos
com o sistema de salde para permitir acesso
efetivo aos servicos de atencdo bdasica a essas
populac¢oes;

* Proteger e expandir o acesso a servi-
cos bdasicos de higiene e alimentacao, além de
fornecer moradia e abrigo para quem esta na
rua;

* Reduzir a populacdo carcerdria através
de mudanc¢as nas medidas de controle judicial,
liberagdes antecipadas, perddes, anistias e al-
ternativas ndo coercitivas ao encarceramento.
Especialmente para pessoas detidas por pos-
se ou crimes ndo violentos, “micro-trafico” ou
“trafico de drogas”. Especialmente para pes-
soas em detencdo preventiva e pessoas em
maior risco, incluindo pessoas vivendo com
HIV, TB e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), bem como adultos mais velhos;



e Libertar imediatamente usuarios de
drogas de centros de detencao forcada e cen-
tros de tratamento para dependentes que pri-
vam a liberdade e aplicam medidas coerciti-
vas, incluindo tratamento obrigatodrio.

3. Fornecer informacoes oportunas e
baseadas na abordagem de reducao
de danos

para pessoas que usam
drogas sobre os riscos de contagio
ao COVID-19 na hora de consumir ou
adquirir as substancias.

Como fazer isso?

Preparar e disseminar informacodes
com base em evidéncias e em uma aborda-
gem de redu¢ao de danos, diferenciando por
tipo de substancia e forma de administracao,
bem como a comunidade ou populacdao cha-
ve que faz parte, prestando atencao especial
as pessoas que vivem com HIV, Transgéneros ,
Profissionais do sexo, Gays e Pessoas privadas
de liberdade, levando em considera¢cao abor-
dagens de género, geracionais e interculturais.

e Coletar dados, preparar protocolos e
desenvolver acdes afirmativas com usuarios de
drogas em diferentes popula¢cdes-chave, como
pessoas com diversidade LGBTTTIQ +, pesso-
as vivendo com HIV, pessoas que trabalham no
sexo, pessoas que vivem na rua, privadas de
trabalhadores do sexo da liberdade etc.

* Fornecer informacdes e estratégias de
reducdo de danos para o gerenciamento ou
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controle do consumo de substancias psicoati-
vas isoladamente e outras situacoes relaciona-
das.

* Fornecer servicos de apoio médico,
psicolégico e social a partir de uma aborda-
gem de redu¢cdo de danos para pessoas que
usam drogas isoladamente, especialmente
aquelas que tém problemas com o uso ou de-
pendéncia de substancias e decidiram parar
de usar e permanecer abstinentes .

A emergéncia do covid 19 possui mu-
dancas importantes, cria novas vulnerabilida-
des e exacerbara outras ja existentes. Embo-
ra seja necessario medidas excepcionais para
enfrentar essa emergéncia, elas podem estar
em tensdao com as obriga¢cdoes do Estado com
o direito a saude e outros direitos. Qualquer
medida desse tipo deve ser estritamente ne-
cessadria e proporcional, guardando e salvando
os direitos das pessoas em maior risco (HARM
REDUCTION INTERNATIONAL, 2020a).

Nesse contexto, pessoas que usam dro-
gas possuem necessidades Unicas e enfrentam
riscos unicos devido a criminalizagdo, estig-
mas, problemas de saude, marginalizacdao e
vulnerabilidades sociais, incluindo a falta de
acesso a moradias e cuidado de saude ade-
qguados. Se isso ndo for tratado, causara danos
irreparaveis. As evidéncias sugerem que gru-
pos vulneraveis deveriam ser priorizados pela
resposta de emergéncia, afim de mitigar a pro-
pagacao da pandemia.



A Harm Reduction International (HRI) é
uma ONG dedicada a reducdo da saude social
negativa e impactos legais do uso e politica de
drogas, promovendo os direitos das pessoas
gue usam drogas e suas comunidades, através
de pesquisa e advocacia para ajudar a alcan-
¢ar um mundo onde as politicas e leis sobre
drogas contribuam para sociedades mais sau-
daveis e seguras. O objetivo da HRI é aumen-
tar a disponibilidade de evidéncias através de
estudos orientados pela comunidade para in-
formar e defender o financiamento para estra-
tégias de reducao de danos.

A COVID-19 representa um impedimen-
to significativo que prejudicar o alcance a ser-
vicos de sistemas de salide mais amplos e a
maneira como os servicos de reducdao de da-
nos sdo financiados. E crucial que os servicos
de redu¢ao de danos continuem operando du-
rante a pandemia e no contexto de recessao
futura. O financiamento da reducao de danos
deve continuar e ser flexivel o suficiente para
permitir que os servicos se adaptem, de modo
qgue a provisao seja mantida. Lacunas de finan-
ciamento e fechamento de servicos resultam
em aumento de Infec¢ado pelo HIV e hepatite C
e outros agravos entre pessoas que usam dro-
gas.

As interrup¢des também diminuem a re-
lacdo custo-beneficio dos servicos, por isso ha
um forte argumento econémico para investi-
mento consistente e permanente.

Uma compreensao baseada em evidén-
cias de como a pandemia do COVID-19 afeta o
financiamento de acdes de reducdo de danos
e quais acoes a sociedade civil, comunidades,
doadores e governos adotaram para mitigar e
proteger contra interrupg¢des, orientara futuras
decisdes sobre programas e politicas. A HRI
reitera que seja necessario um financiamento
sustentavel para a reducao de danos em nivel
nacional e fornecer aos governos recomenda-
coes para acoes de protecdao em todo a pan-
demia e o periodo de recessao a seguir.

As comunidades periféricas demons-
traram sua capacidade uUnica de reagir rapi-
damente para alcancar aqueles que seriam
inacessiveis durante a pandemia e facilitaram
efetivamente o 6nus para o sistema de saude
em geral. O valor deste trabalho deve ser refle-
tido em politicas flexiveis e sustentadas pelos
governos. As comunidades e a sociedade civil
devem ser incluidas nas politicas globais e pla-
nejamento nacional de resposta a emergéncias
relacionadas ao COVID-19 e monitoramento de
questoes relevantes para as pessoas que usam
drogas.

A infeccdao por COVID-19 nao discrimi-
na, mas amplia as desigualdades de condic¢cdes
sociais, econémicas e politicas. Pessoas que
usam drogas sdao particularmente vulneraveis
devido a criminalizacdo estigma e muitas vezes
experimentam condi¢coes de saude subjacen-
tes, taxas mais altas de pobreza, desemprego
e falta de moradia, bem como falta de acesso a
recursos vitais - colocando-os em maior risco
de infeccdo. A crise deve ser uma ocasidao para
repensar a funcao de punig¢ao, reformar o sis-
tema e trabalhar para acabar com a guerra as
drogas.

Em tempos de crise, incerteza e convul-
sdo social, é imperativo que os direitos huma-
nos atuem como ancora ponto. Atencao cuida-
dosa e vigilante deve ser dada ao acesso nao
discriminatério aos cuidados de saude, digni-
dade humana e transparéncia. Varios gover-
nos enfatizam que estdao em guerra contra a
Covid-19 e o uso de tal terminologia pode jus-
tificar abordagens militarizadas que permitem
suspensdo de direitos e liberdades. A histéria
mostra que poderes extraordinarios sdo roti-
neiramente mobilizados contra os mais perse-
guidos da sociedade, que correm o risco de se-
rem bode expiatérios em nome do controle da
pandemia. Como estados de emergéncia sdao
declarados, a comunidade internacional deve
instar cautela na criagdao de um ‘novo normal’,
onde os Estados derrogam sua obrigacao de
servir e proteger todas as pessoas.

Frente a esse risco, a HRI recomenda
(HRI, 2020c¢):
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1 Proteger o direito a saude:

Em tempos como esses, os governos tém
obrigacdao de garantir que uma crise de sau-
de publica ndo se torne uma crise de direitos
humanos devido a falta de acesso a cuidados
de saude adequados. Na esteira do COVID-19,
no entanto, ha grandes preocupacao de que os
servicos de reducao de danos estejam sendo
fechados.

Acoes:

* Melhorar a acessibilidade dos servicos,
desenvolver e implementar protocolos de se-
guranc¢a e higiene e coordenar esfor¢cos dentro
do sistema de saude para permitir a distribui-
cao efetiva de recursos.

e Proteger e expandir a operacdo de
servicos de baixo exigéncia, incluindo moradia
e abrigo para aqueles que enfrentam insegu-
ranc¢a habitacional.

e Financiar adequadamente servicos de
reducdo de danos, particularmente servicos de
baixo exigéncia.

* Monitorar as tendéncias dos mercados
ilicitos de drogas para fornecer uma resposta
rapida a riscos perigosos, como aumento do
risco de mortes por overdose.

2 Proteger o direito a liberda-
de:

A crise do COVID-19 destacou os peri-
gos a saude publica da superlotacdo em pri-
soes e centros de detencdo que sdo espacos
de maior risco de transmissdo. Segundo dados
da ONU, pelo menos 470.000 pessoas estao
encarceradas em todo o mundo apenas por
uso e posse de drogas, enquanto 1,7 milhdo de
pessoas estdao encarceradas por outros delitos
relacionados a drogas, muitos dos quais sao
ndo violentos. Além do que, no leste e sudeste
da Asia e América Latina, centenas de milhares
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de pessoas que usam drogas sao detidas em
centros de detengdo compulséria. Em tais con-
textos, medidas de prevencao COVID-19, como
distanciamento fisico, ndo podem ser imple-
mentadas efetivamente. Restricdes adicionais
as visitas familiares e liberacoes supervisiona-
das aumentam o isolamento e estresse durante
um periodo de medo, levando a um aumento
da violéncia, tumultos e agressodes.

e Descriminalizar o uso e posse de dro-
gas para uso pessoal, conforme promovido
pela ONU delineado na posicdo comum da
ONU sobre drogas.

* Reduzir a populacdo carceraria por
meio da libertacdo antecipada, perdodes, anis-
tias e alternativas ndo coercivas ao encarcera-
mento de pessoas detidas por crimes nao vio-
lentos relacionados a drogas, particularmente
aqueles em prisao preventiva, e os individuos
em maior risco, incluindo pessoas vivendo com
HIV, TB e DPOC, bem como idosos.

3 Proteger as liberdades civis e
politicas:

Muitos governos, como parte das me-
didas de conten¢dao do COVID-19, estdo res-
tringindo as liberdades civis de maneiras sem
precedentes, através de vigildncia, incluindo
rastreamento de dados de telefones celulares
e restricdo de movimento. Autoridades poli-
ciais e militares, autorizadas a parar qualquer
pessoa na rua, aumentam a chance de inte-
racoes hostis com pessoas que usam drogas.
O potencial uso indevido de dados pessoais,
principalmente quando se trata de populacdes
criminalizadas, é motivo de grande preocupa-
cdo. E necessdrio ter cuidado ao aplicar medi-
das e restricdes relacionadas ao COVID-19 que
podem afetar os direitos humanos.

Acoes:

e Garantir que as declaracdes de estado
de emergéncia ndo sejam usadas para atingir,
silenciar ou reprimir populacdes especificas,



ou defensores dos direitos humanos.

* Estabelecer regulamenta¢des que res-
guardem a protecao, privacidade e confiden-
cialidade no manuseio de dados pessoais.

4 Proteger organizacdes co-
munitarias:

A pandemia de COVID-19 demonstrou
o papel estratégico das comunidades na res-
posta, pois elas podem reagir rapidamente e
alcancar aqueles que sao inacessiveis, aliviam
a carga sobre o sistema de saude. Além dis-
so, como comunidades desempenham impor-
tantes fung¢des de fiscalizacdo quando se trata
de transparéncia e responsabilidade governa-
mental.

Acoes:

* Proteger defensores dos direitos hu-
manos, comunidades e organiza¢oes da socie-
dade civil, destacando seu papel critico em de-
claracbes publicas e em suas interacées com
governos.

e Garantir que os governos nao impo-
nham restricdes ou obstrucdes desproporcio-
nais ao trabalho de organizacdes comunitarias
e da sociedade civil.
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* Estabelecer mecanismos para monito-
rar a garantia dos direitos humanos, com um
foco nas populacdes cujos direitos sdo comu-
mente violados.

Problemas globais como a pandemia de
COVID-19 exigem soluc¢cdes globais. Instamos
a comunidade internacional a tomar medidas
urgentes para garantir os direitos e dignidade
inerentes as pessoas que usam drogas para
qgue sejam respeitadas e defendidas no tempo
da COVID-19. A pandemia revelou as falhas em
nossas sociedades. Sem duvida, um sério de-
safio, a COVID-19 ndo deve ser explorada pelos
governos para suspender direitos e liberdades
basicos indefinidamente, mas seja um alerta
para mudar e reparar um sistema quebrado
que foi excessivamente focado na punicao de
pessoas que usam drogas, uma politica que
agora exacerba os perigos do COVID-19. A
guerra fracassada as drogas deve terminar, e a
saude e os sistemas politicos devem ser refor-
mados para garantir a saude e o bem-estar de
todos.
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COVID-19 {1\ PREVENCAO, TRATAMENTO, CUIDADO
E APOIO AS PESSOAS QUE USAM DROGAS'

Dicas importantes para compartilhar com o/a usudrio/a dos servicos

@) UNODC

Fique em casa se niio se

o Limpe as mios regular e X -
= comi:)letumenie cog gua e sabio ou sentir bem. Se vocé fiver febre, tosse
dlcool em gel e/ou dificuldade em respirar, ligue para 136 (o)
oo ' ou procure um posto de sadde.

Reduza o risco. Minimize o A o
Se vocé toma ARV, pega ao seu médico

& 57

o compartilhamento de equipamentos, incluindo nmero maior de doses para

" todos os equipamentos de injecdo, fomiquetes ]

@ il qbp . l’r f , 10 ! ' levar para casa e fambém trabalhe
UDulacoes, bongos, juntas & fubos nasais. s com eles para elaboragdo de um plano para
lencos com dlcool nos bocais antes de usar e

. evitar interrupcdo no seu tratamento.
descarte o equipamento usado.

Trabalhe com o seu servico local de troca de
seringas para obter seringas e
equipamentos de injeciio
suficientes.

Mantenha pelo menos 1 metro
(3 pés) de distancia um do outro o tempo todo.

<> Evite tocar seus olhos, nariz e

Evite viajar.
boca. I

@ %

Certifique-se de que vocé e as pessoas o seu redor
seguem uma boa higiene
respiratoria. Isso significa cobrir a boca e 0
nariz com o cotovelo ou o lenco dobrado quando

! tossir ou espirrar. Em sequida, descarte o lenco
usado imediatamente.

Planeje & prepare-se para
prevenir uma overdose. (erfifique-
se do funcionamento da rede de atencdo a sadde
local e onde poderd procurar ajuda e de que seus
pares fenham esta informaco.

8

Siga as instrucdes da sua avtoridade de savde local. Mantenha-se atualizado sobre as ultimas
informacdes da COVID-19.

'Guia Técnico da OMS, UNODC e UNAIDS para os Paises Estabelecerem Metas para o Acesso Universal a Prevenc¢ao, Tratamento e Assisténcia ao HIV para Usuarios de Drogas Injetaveis,
revisdo de 2012, (Genebra, OMS, 2012)

O UNODC deseja agradecer o valioso apoio e contribuicdes dos seguintes especialistas: Annette Verster e Vladimir Poznyak (Organizagéo Mundial da Satde), Boyan Konstantinov (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento), Jane Batte (UNAIDS), Judy Chang (Rede Internacional de Pessoas que usam Drogas), Marian Ursan (Carusel), Mat Southwell e Jamie Bridge (Consércio Internacional para Politicas sobre Drogas),
Naomi Burke-Shyne, Robert Csak, Olga Szubert (Harm Reduction International), Edith Riegler (Consultora), Palani Narayanan (Fundo Global para Combate a Aids, Tuberculose e Malaria)

Figura 11
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Q)[DAFIHIV: PREVENCAO, TRATAMENTO, CUIDADO
E APOIO AS PESSOAS QUE USAM DROGAS

A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo coronavirus mais recentemente descoberto

O

Como a COVID-19 se espalha?.

As pessoas podem adquirir a COVID-19 de outras
pessoas que tém o virus. A doenca pode se espalhar de
pessoa para pessoa através de pequenas goticulas do
nariz ou da boca quando uma pessoa com COVID-19
tosse ou exala.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estd
avaliando as pesquisas em andamento sobre as formas
de propagacdo da COVID-19. Para obter as
informacdes mais recentes, consulte https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronayvirus-2019.

Quuais siio os sintomas da COVID-19?

Os principais sintomas sdo como a gripe ou um
resfriado forte:

Outras pessoas podem entdo adquirir a COVID-19
tocando objetos ou superficies e depois tocando nos
olhos, nariz ou boca. As pessoas também podem
adquirir COVID-19 se respirarem goticulas de uma
pessoa com COVID-19 que tosse ou exala goticulas.

Para muitas pessoas, a infeccdo pela COVID-19 pode
ser leve e elas se recuperam completamente com o
minimo de intervencdo. Entretanto, pode ser muito mais
grave para pessoas com a satde debilitada e pessoas
com sistemas imunolégicos fragilizados.

e Febre
* Tosse
* Falta de ar/dificuldade para respirar

O PAPEL DAS COMUNIDADES E ESSENCIAL EM TODAS AS MEDIDAS DE RESPOSTAS

As pessoas que usam drogas podem ser

particularmente vulnerdveis a COVID-19 devido a

outras condicdes de sadde, esilﬂmu marginalizacdo
social e maiores vulnerabilidades econdmicas e

sociais, incluindo a falta de acesso a moradia e d
assisténcia médica.

A continuidade e a sustentabilidade de servicos
voltados ao cvidado integral em HIV', HCV e outros

servicos com abordagem de baixa exigéncia para
pessoas que usam drogas devem ser garantidas

durante a epidemia de COVID-19.

Servicos voltados ao cuidado infegral em HIV', H(Ve
outros servicos com ubordugem de baixa exigéncia para

pessoas que usam drogas devem estabelecer um
ambiente de trabalho sequro.

As pessoas tém direito d sadde, mesmo em
paises em regime de isolamento ou onde o
estado de emergéncia tenha sido declarado. Isto
inclui o acesso a servicos e programas
abrangentes de reducéio de danos' ao HIV que
salvam vidas.

0 fechamento de servicos s6 resultard na
superlotacto daqueles que permanecem abertos,
0 que aumentard os riscos de transmissio e o
impacto na qualidade do servico.

04

Deve ser disponilizado o financiamento
adequado.

'Guia Técnico da OMS, UNODC e UNAIDS para os Paises Estabelecerem Metas para o Acesso Universal a Prevencao, Tratamento e Assisténcia ao HIV para Usuarios de Drogas Injetaveis,
revisdo de 2012, (Genebra, OMS, 2012)

Figura 12
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9(6)/[s5 ") PREVENCAO E CONTROLE ENTRE
PESSOAS EM PRIVACAO DE LIBERDADE

Pessoas em privagdo de liberdade devem ser contempladas por programas de sadde de
qualidade equivalentes aos disponiveis na comunidade e devem ter acesso gratuito aos

servigos de sadde necessdrios, sem discriminagdo em razdo do seu status juridico.

() COMO A COVID-19 SE ESPALHA?

O QUAIS SAO OS SINTOMAS DA
COVID-192

A Covid-19 é uma doenca que pode ser passada de uma pessoa para outra.

A doenca primeiramente se propaga por meio de pequenas goticulas

provenientes do nariz ou da boca, quando uma pessoa com Covid-19 tosse,

espirra ou fala.

Pessoas podem ser infectadas com o virus da Covid-19 de duas formas:

» inspirando as goticulas de uma
pessoa com a Covid-19 que tosse

ou expele goticulas.
» tocando objetos ou superficies

contaminadas e depois tocando
olhos, nariz ou boca.

A Organizagéo Mundial da Saude
(OMS) disponibiliza as evidéncias
mais recentes de como a COVID-19
se espalha em https://www.who.int/
emergencies/en/

Infeccdes por Covid-19 podem ser
assintomdticas. Os sintomas mais corriqueiros
s@o similares & gripe comum e incluem febre,
fadiga e tosse-seca. Algumas pessoas podem
desenvolver outros sintomas, tais quais dores,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta,
incapacidade de sentir odores e/ou gostos, ou
diarréia.

DICAS PARA PESSOAS EM PRIVACAO DE LIBERDADE

® Participe de rodas informativas, se houver, sobre

como prevenir a infecc@o e o que fazer se os
sinfomas se desenvolverem em si
préprio ou em outra pessoa.

® Lave suas maos regularmente por
pelo menos 20 segundos com dgua
e sabdo.

® Evite tocar olhos, nariz e boca.

® Ao tossir e espirrar, previna a
transmissd@o colocando seu cotovelo
ou lenco, se disponivel, frente & boca.
Descarte o lenco usado na lixeira.

@® Pratique o distanciamento social, se
possivel. Mantenha sempre umcdls‘rcncm
de no minimo 1 metro de outras pessoas.

sé@

Siga as medidas de higiene preventiva pessoais,
mantendo-se limpo e obtendo tanto ar fresco

quanto possivel, de acordo com a orientagéo
do servico de saude.
® Notifigue imediatamente os agentes peniten-

cidrios se vocé ndo estiver se sentindo bem ou
perceber que outra pessoa também néo esteja.

outros problemas de satde normal- &
mente, por exemplo HIV, Tuberculose,

HCV, dependéncia de drogas, e psicoferoplcos.
[ J

como ligagdes telefdnicas ou por ﬂm

videochamadas. Vocé sempre tem o

direito de contatar seu representante legal.

Siga tomando a medicagdo para

® Mantenha-se conectado. Se as visitas
foram suspensas, solicite alternativas

Este infografico foi desenvolvido por Karima Benamara (Consultora) e Yu Zhang (Estagiario) com superviséo técnica de Ehab Salah (UNODC), Monica Ciupagea (UNODC), Edith Riegler (Consultora), Phillip

Meissner (UNODC), Annette Verster (WHO), Emily Christie (UNAIDS) e David Chipanta (UNAIDS)
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MEDIDAS DE PREVENCAD A0
CORONAVIRUS PARA
PESSOAS QUE USAM DROGAS
EESTAO EM SITUACAQ DE
RUA

Ha medidas que dependem diretamente de
vocé e outras que dependem de luta para que
0s governantes garantam seus direitos!

MEDIDAS PESSOAIS

Nao divida a barrigudinha, o cigarro, o canudo, o cachimbo
ou o beck;

Mantenha seu espaco o mais limpo possivel;

Quando tiver acesso a dgua limpa e sab3o lave as maos
frequentemente;

Se tiver acesso ao dlcool gel, use apds chegar e sair de
lugares com muitas pessoas;

Se vocé tem HIV, precisa se proteger ainda mais;

Se vocé se sentir doente procure o servico de salide mais
préximo.

?) MEDIDAS PARA SOLICITAR AO PODER PUBLICO

4 Facilitar o acesso aos servicos de salde;

Ampliar a oferta de servicos méveis de salde;

Ampliar as oportunidades de higiene pessoal;

Facilitar o acesso ao alcool gel;

Ampliar as oportunidades de abrigar-se em locais com
Menos pessoas;

Disponibilizar espacos individualizados para pessoas em
situacdo de rua com sintomas e sao soropositivas, estao
em tratamento para tuberculose, e/ou idosos;

Garantir acesso as vacinas para gripe e hepatite.

Grupo de Pesquisa e Extensdo DiV3rso: Saide Mental, Redugdo de Danos e Direitos Humanos
Centro Regional de Formacao em Politicas sobre drogas e Direitos Humanos

Departamento de Politicas Publicas e Saude Coletiva

Campus Baixada Santista
Universidade Federal de Sao Paulo
div3rso.unifesp.br@gmail.com
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® Estigma,
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moradia,

doengas
pulmonares,

Qutros agravos

cardiovasculares,
avc, cancer, lestes.
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assisténcia social
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® Internacao
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Frente Estamira de CAPS
do Estado do Rio de Janeiro

Autores: Adriana Chaves de Oliveira Ruback, Barbara dos Santos Marins, Bethania do Carmo Ca-
etano da Silva, Camila Buttignol, Camille Figueiredo, Gabriela Salem Del Debbio, Junia Prosdo-
cimi Pereira da Silva, Leandro Franca Pacheco, Lilian Magalhaes Costa Lima, Livia Esteves Reis,
Olivia Barbosa Mirand, Pedro Gabriel Godinho Delgado, Priscilla Paiva Gé Vilella dos Santos,
Thiago Ferreira dos Santos, Vitéria de Araujo Melo

Envolvidos na acao:

Trabalhadores, usudrios e familiares de CAPS de todas as regides do estado do Rio de Janeiro.

Publico-alvo:
Trabalhadores, usudrios e familiares de CAPS de todas as regides do estado do Rio de Janeiro.
Também participaram estudantes de graduacao e pds-graduacdo da area de saude mental.

Territorio:

A acdo se desenvolve on-line, semanalmente, desde o inicio da pandemia. A modalidade remota
permitiu incluir todas as regides do estado do Rio de Janeiro, além da participacdo de algumas
pessoas de outros estados (como Espirito Santo e Paranad).

Objetivo:

Acdo consiste na realizacao de atividades on-line, organizadas e coordenadas pela Frente Esta-
mira de CAPS. A Frente Estamira é um projeto de extensdo do Nucleo de Pesquisa em Politicas
Publicas de Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(NUPPSAM/IPUB/UFRJ) que busca articulacdo politica e estratégia de luta coletiva de resistén-
cia e invencao da Saude Mental, mobilizando e articulando trabalhadores, usuarios e familiares
de todas as regides do estado do Rio de Janeiro para que sejam discutidos os desafios e avancos
nos servicos CAPS.

Desde o inicio do periodo de distanciamento social até o momento (final do més de julho), fo-
ram realizadas vinte atividades semanais, que consistiram em dezesseis rodas de conversa, trés
palestras e debates e um coléquio. Os temas escolhidos tém relacao direta com o contexto da
pandemia e, além da discussdo sobre a resisténcia da atencdo psicossocial em tempos antidemo-
craticos e de perda de direitos sociais, abordaram: vigilancia epidemioldgica e biosseguranca,
atendimento a distancia, atencao a crise, funcionamento dos servicos residenciais terapéuticos,
desafios da clinica alcool e drogas, reducdo de danos e peculiaridades da atencao psicossocial
de criancas e adolescentes.
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Desafios:
Acesso digital (disponibilidade de internet - via wi-fi ou plano de dados - e equipamento de
acesso que permita a conexao sem interrupcdes por um periodo relativamente longo).

Potencialidades:

As vinte semanas ininterruptas de atividades on-line, com temas que colocaram em debate os
desafios e as experiéncias da ateng¢ao psicossocial no contexto de pandemia, apontaram:

- ao todo, apds 20 semanas de atividades, houve a participacao de 310 pessoas, gue compare-
ceram varias vezes ou ocasionalmente. Em média, as rodas de conversa contam com a partici-
pacao on-line de 55 pessoas simultaneamente;

- adesao voluntaria ao coletivo de 299 pessoas;

- 0s encontros semanais funcionaram como espa¢o de acolhimento, integracdao e ponto de en-
contro entre trabalhadores, usuarios e familiares;

- os depoimentos recolhidos indicam que as ferramentas de trabalho on-line sdo um importante
aprendizado possibilitado pelo distanciamento social e que, inegavelmente, passardo a compor
os dispositivos da aten¢ao psicossocial;

- a abertura e discussdao de conteudo, objetos de aulas e palestras, sobre a COVID-19 e questao
de biosseguranca funcionou como atividade de educacdo em saude, especialmente para usua-
rios e familiares.

COVID-19

DESAFIOS PRATICOS PARA A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E A BIOSSEGURANCA
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www.frenteestamira.org q_d'

13°. RODA DE CONVERSA DA
FRENTE ESTAMIRA DE CAPS

ATENCAO PSICOSSOCIAL
DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES:

. DESAFIOS DO CUIDADO
" "EM TEMPOS DE PANDEMIA
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DE CAPS

https://meet.google.com/khe-ywoqg-hac
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www.frenteestamira.org

| COLOQUIO DOS CAPS DA
GUANABARA

DESAFIOS PARA O
FUNCIONAMENTO DOS
CAPS DO MUNICIPIO
DO RIO EM TEMPOS
DE PANDEMIA

03/06/2020 |17- 18:30h

s EOENTE 4
ESTAMIRA

https://meet.google.com/bug-myfg-wev
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Frente Estamira de CAPS:

Conversando sobre
os desafios praticos
da pandemia de

COVID-19 para o

trabalho em saidde
Convidada: Eleny Guimardes Teixeira

i T :"J B i S
Z J=r. LA LOUII

L

Veja no canal do NUPPSAM no YouTube:
https://www.youtube.com/channel/UCIHKE]bufHv3ofGW4DjW]fg
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Gestao Autonoma da Medicacao (GAM)
na Regiao de Santa Maria - RS

Autores: Alex Monaiar, Ana Luiza Ferrer, Douglas Casarotto de Oliveira, Elisabeth Lopes, Es-
tefania Borela, Fernanda dos Santo, Gilmar Rodrigues Ilha , Gilnei Senna, Katia Lazzarin, Ligia
Trevisan, Lusiane Aparecida Silveira de Souz, Margareth Flores Rodrigues, Neida Santos, Rejane
Maria Cansi, Rinaldo Luiz Grillo Ragagnin, Ronaldo Aguiar Roque JR, Bruna Benedetti, Jodo Ro-
qgue Martins, Dienifer Batista

Envolvidos na acao:

Trabalhadores de servicos da RAPS de Santa Maria - RS que ja tem grupos da Gestao Auténoma
da Medicacdao - GAM implantados ou estdao em vias de implantar (CAPS ad Cia do Recomeco,
CAPS Il Prado Veppo, Policlinica Erasmo Crosseti, ESF Santos, ESF Maringd, ESF Urlandia) usua-
rios destes servicos, pds graduandos das residéncias multiprofissionais de saliide mental, docen-
tes e estudantes de universidades locais publicas e privadas

Publico-alvo:
Trabalhadores e usudrios dos servicos da RAPS de Santa Maria - RS.

Territoério:

O grupo condutor da Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM) de Santa Maria vem desenvolven-
do a¢des desde o inicio voltadas para todo o territério do municipio de Santa Maria, contando
em momentos pontuais com a participacdo de pessoas também na regido (42 coordenadoria
regional de saude do Rio grande do Sul - RS), que tém vinculos com o grupo devido ao envolvi-
mento anterior na pesquisa multicéntrica “Implementacdo e descentralizacdo da estratégia da
gestdao autébnoma da medicacdao (GAM) no estado do RS: efeitos de disseminacao”. Foi a partir
do processo gerado nessa pesquisa realizada entre 2014 e 2018 que se instituiu este grupo, para
o qual sempre foram convidados a participar todos os servicos da RAPS e usuarios que frequen-
tam esses servigos, tendo ou ndo implantado grupos GAM em seus territérios. Durante o periodo
da pandemia por COVID-19, nosso territério passou a ser virtual, e com isso passou a se estrutu-
rar de forma diferente, agregando outros atores, inclusive um usudrio de um municipio distante
com experiéncias de grupos de ajuda mutua e militancia na saude mental do Estado, que passou
a participar de nossas reunides virtuais.

Objetivo:

A acao envolveu possibilitar que o grupo condutor da GAM Santa Maria seguisse se reunindo, em
primeiro lugar. O grupo teve seu inicio em 2015, como desdobramento da pesquisa multicéntrica
“Implementacao e descentralizacdo da estratégia da gestdo autébnoma da medicacdo (GAM) no
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estado do RS: efeitos de disseminacado”, quando passou a ter reunides presenciais quinzenais.
Neste periodo, nosso objetivo era ampliar a estratégia GAM nos territérios, em parceria com as
Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia, além de apoiar e fomentar prati-
cas de saude mental emancipatdrias a partir das demandas e ofertas por cada territorio.

Em 2020, o grupo se vé confrontado com a situacao de distanciamento social imposta pela pan-
demia de COVID-19, e entdo comecou a ser fomentada a ideia de que precisdvamos achar meios
de seguir nos fortalecendo como grupo, mesmo que ndo pudéssemos nos reunir presencialmen-
te. A partir de abril/2020 conseguimos nos articular e propor um encontro virtual via plataforma
hangouts meeting para nos encontrar e pensar estratégias de acoes em salde mental e pensar
em como dar continuidade aos projetos e grupos que vinham se desenvolvendo até entdao. Neste
momento, nossos objetivos foram ampliados para além da GAM, e atualmente sao:

1. Proporcionar espa¢o de trocas e afetos que diminuam a sensacao de solidao gerada pelo
distanciamento social e pelos desafios impostos aos servicos da RAPS pela restricdo de atendi-
mentos e grupos presenciais.

2. Debater sobre a implantacdo de estratégias de cuidado em salide mental remotas (através
de aplicativos de comunicacao virtual) e qualificar as ja implantadas nos servicos da RAPS de
Santa Maria (servicos de salde mental e Atencao Basica)

3. Ampliar as acoes da GAM e outras praticas emancipatérias nos diferentes territérios da cida-
de de Santa Maria

4. Proporcionar uma formacao qualificada acerca dos pressupostos tedricos da GAM, da aten-
cdo psicossocial, das praticas antimanicomiais, reforcando os pontos da RAPS e o cuidado em
liberdade, através da realizacdo de encontros virtuais que terao como ptblico - alvo trabalha-
dores da RAPS de Santa Maria e usuarios desses servicos.

Desafios:

As dificuldades sdao em diferentes ambitos, para trabalhadores e usuarios. A principal dificul-
dade diz respeito a um pré-requisito para a participacdo - o acesso ao aplicativo que viabiliza
nossos encontros. Para trabalhadores, essa dificuldade se da pela auséncia de equipamentos
adequados e internet nos servicos (wi fi, celulares e computadores com camera e audio). Essa
fragilidade gera impactos ndo apenas na participacao das reunidoes do grupo condutor da GAM,
mas também na limitacao das possibilidades de implantacdo de agcdes de cuidado remotas (que
passou a ser uma de nossas pautas de interesse desde o inicio da pandemia). Para usuarios a
dificuldade passa pelo acesso na medida em que a maioria dos usudrios da RAPS de Santa Maria
tem planos de acesso a internet por tempo restrito, que ndo comportam o consumo necessario
de dados para reunides semanais virtuais em aplicativos como o Google meet. Para aqueles que
possuem planos que comportam o acesso a este tipo de aplicativo, ainda restam as dificuldades
para seu manejo. A dificuldade de mexer em aplicativos virtuais, os quais tém sido a principal
forma de proporcionar encontros neste momento de distanciamento social - torna evidente
a restricdo do acesso dessas pessoas as diferentes redes de apoio (familiares, de amigos, de
cultura, de lazer, e acesso aos proprios profissionais de saude) a que estdo submetidos nossos
usudrios, sendo um de nossos objetivos auxilid-los a superar essa dificuldade e adquirir tais ha-
bilidades para além do nosso grupo, entendendo que neste momento essa € uma questao de ci-
dadania. Outra dificuldade a ser destacada diz respeito aos desafios de pactuacdao com a gestao,
qgue envolvem liberacao de trabalhadores da atencdo bdasica e a necessidade de investimento em
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tecnologias para superacao das dificuldades citadas.

Potencialidades:

Fortalecimento do grupo: usudrios, trabalhadores e docentes sentiram-se mais fortaleci-
dos depois que os encontros do grupo reiniciaram. O grupo tem contribuido positivamente para
superacao dos desafios impostos pela pandemia, especialmente o distanciamento social;

Maior interacao entre os diferentes servigos, que passaram a ver no grupo a possibilidade
de fortalecimento e unido para buscar melhorias nos servi¢cos, nas adequac¢cdes necessarias ao
desenvolvimento de a¢cdes inovadoras para dar resposta as demandas do momento atual e via-
bilizar a continuidade das acdes que estavam em curso antes da pandemia;

Abertura para novos participantes, inclusive de fora de Santa Maria, ampliando as tro-
cas sobre diferentes experiéncias que possam ser implantadas neste momento nos servicos da
RAPS de Santa maria;

Reorganizacao do Projeto Terapéutico Institucional do CAPS ad Cia do Recome¢o com a
previsdo de abertura de oficinas e grupos didrios de forma remota, a partir de uma articulacao
com a gestao que esta possibilitando os recursos tecnoldégicos as equipes e dos aprendizados a
partir dos encontros do grupo condutor;

Organizacao de uma acao de qualificacao e apoio as praticas de emancipatdrios em Sau-
de Mental em meio a pandemia, as quais partem dos saberes e demandas dos participantes do
grupo;

Producgao de redes com experiéncias afins com as quais temos realizados trocas de expe-
riéncias com finalidade de ampliacdo das aprendizagens;

Implantagcdao de 5 grupos virtuais em 3 servicos da RAPS de Santa Maria (ESF Santos,
CAPS Prado Veppo e Policlinica Erasmo Crossetti). Na policlinica ocorrem 2 grupos que ja exis-
tiam antes da pandemia e que agora se reliinem pelo Whatsapp (grupo da GAM e psicoterapéuti-
co), sendo a comunicag¢ao através de mensagens de audio e fotos de forma sincrona, no mesmo
horario e dia em que o grupo ocorria quando presencialmente. Estes mesmos grupos estdo em
vias de comecar a se reunir utilizando adudio e video de forma sincrona, através do Google meet
e vao ocorrer com periodicidade mensal, de forma complementar aos encontros semanais;

No CAPS foi implantado um novo grupo denominado “Ambiéncia Virtual” (grupo aber-
to para qualquer usudrio do servi¢o), que ocorre via Google Meet e também se comunica pelo
Whatsapp. Outro grupo que ocorre online é o “grupos de afeto on-line”, que ocorre pelo google
meet, dando espac¢o para a arte e o teatro (este grupo ja existia antes da pandemia e agora fa-
zendo experimentacdes em encontros virtuais). Na ESF temos o grupo da GAM, que também ja
existia antes da pandemia, e que se reline de forma assincrona por whatsapp.

A partir da implantacao dos grupos, pudemos perceber uma criagdao de rede de apoio e afetos
para além do momento de encontro, gerando comunica¢ao entre os membros fora do horario
dos grupos, nos momentos de dificuldades.

Os grupos proporcionaram trocas de experiéncia em um momento em que as pessoas estao se
sentindo confinadas, gerando espac¢o para compartilhar estratégias de autocuidado e minimiza-
cao de riscos durante a quarentena.

O aprendizado dos usudrios de como manejar os aplicativos de encontros virtuais proporcionou
que estes usudrios passassem a se comunicar com outras pessoas (familiares, amigos) via estes
aplicativos, aumentando redes de ajuda mutua.

Outro ganho foi o acesso de usuarios que ndao conseguiam ir até o servico devido a limitacdes
fisicas/adoecimento, e que agora puderam acessar os encontros e participar dos encontros vir-
tualmente.
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Para os profissionais, os grupos geraram a possibilidade de identificacdao de pessoas em maior
vulnerabilidade psicossocial, para os quais sao destinadas a¢oes individuais, singularizadas, seja
por tele atendimento ou presencialmente (atendimento domiciliar ou no servico).
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CAPSAD Santo Andreée - SP

Autor: Almir Francisco Brianez

Envolvidos na acao:
Equipe técnica do Caps Ad de Santo André - SP

Publico-alvo:
Para os pacientes de alta complexidade, em tratamento no Caps Ad em Santo André, em tempo
de pandemia e as restricdes por ela imposta.

Territorio:
No Caps AD Ill de Santo André

Objetivo:
Acolher e dar suporte a pacientes dependentes quimicos de alta complexidade no momento de
pandemia.

Desafios:

Alinhar com a equipe quais os melhores protocolos de cuidados , considerando todos os desa-
fios no momento de pandemia. Compreensao dos novos métodos adotados pela equipe, pelo
paciente e pela rede de apoio ao tratamento biopsicossocial.

Criar ferramentas de monitoramento do Covid, tanto para os funciondrios, quantos para os pa-
cientes em cuidados na unidade.

Preparar area de isolamento social, para suspeita ou possiveis casos de Covid na unidade.

Potenciais:

Controle de casos de Covid dentro da Unidade. A ndo proliferacdo da doenca. Fornecer infor-
mac¢des aos pacientes sobre os desafios da pandemia. Garantir o cuidado, independente das
dificuldades externas, no &mbito das questdes associados a saude mental do individuo e seus
familiares.
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CAPS AD Il Cangaiba, Sao Paulo - SP

Autoras: Marina Fernandes dos Santos e Stefania Vallado Alves

Envolvidos na acao:
Equipe e usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) Il Can-
gaiba, em articulacdo com Unidade Basica de Saude do territério e Associacdo Abuse Capoeira.

Publico Alvo:

Pessoas em situacdo de rua, sem acesso a espacos para higienizacdo das mdos e/ou quaisquer
outras fontes para os cuidados basicos com higiene.

Territorio:
Cangaiba, Zona Leste do Municipio de Sao Paulo.

Objetivo:

A acdo teve como objetivo seguir os principios da Reducdo de Danos, uma estratégia de saude
publica pautada na ética do cuidado que visa diminuir as vulnerabilidades de risco social, indi-
vidual e comunitario, respeitando a singularidade e autonomia do usuario. Sendo assim, foram
instaladas pias comunitarias em cenas de uso de alcool e outras drogas para que a populacao
em situacdo de rua pudesse realizar a higienizacdo das maos e terem acesso as informacdes
quanto a COVID-19.

Desafios:

O cendrio da Pandemia da COVID-19 nos colocou numa situacdo inesperada tanto na coletivida-
de, quanto em nossa histéria de vida singular. No cotidiano de trabalho evidenciou os desafios
e dificuldades ja existentes no que concerne as relagdes interpessoais e inerentes ao campo da
clinica AD.

Diante do cenario que trouxe o desconhecido, vivemos importantes mudancas que culminaram
na necessidade de nos reinventarmos quanto a novos habitos e modos de existéncia. Nos depa-
ramos com a necessidade de inventar estratégias de cuidados para além dos limites institucio-
nais, promovendo acesso aos usuarios em seus territéorios mediante esse novo cenario sanitario
e politico desconhecidos.

Entretanto, como propormos novos modos de relagdao e nos (re)inventarmos enquanto trabalha-
dores da saude/salide mental diante de resisténcias contrarias a essa necessidade de cuidado
no territério? Perante fragilidades em nossos processos de trabalhos, que colocam o usuario
como bode expiatério, como o Unico agente possivel de transmitir esse algo invisivel, revelando
as tensoes dentro da equipe?

Nossa maior dificuldade nao foi ir atras dos materiais para que pudéssemos iniciar a confeccdo
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das pias, muito menos combinar com os usudrios sobre as medidas de biosseguran¢ca no mo-
mento da construcao, mas sim em lidar com o recuo da equipe diante desse novo contexto.

Diante dos entraves do cotidiano de trabalho, seguimos (re)criando modelos de aten¢cao que ndo
sejam embasados apenas em considerar o sujeito como usudrio de alcool e outras drogas, mas
sim em existir e insistir na aposta da poténcia do territdério e na parceria com a rede a produzir
cuidado que proporcione visibilidade para outras demandas da populacdo em situacdo de rua.
Seguimos nas tensdes das relagcdes de trabalho e concepgdes sobre “modelos” de CAPS com
o afinco ao respeito pelos usudrios e por suas culturas, assim como por suas escolhas, criando
vinculos que possibilitam produzir o encontro, possibilidades de novos papéis ocupacionais e
protagonismo na constru¢cao de suas histoérias de vida.

Potencialidades:

No cotidiano dessa experiéncia, articularam-se atividades de sensibilizacdo e experimentacao
através do fazer, acompanhadas de uma abordagem clinica comprometida com a Atenc¢ao Psi-
cossocial e a Redu¢ao de Danos.

Destacamos a importancia da utilizacdo de tecnologias de cuidado através de acdes transver-
sais, visto que a atividade proposta pode servir para ampliacdo de papéis ocupacionais dos usu-
arios no territério, uma vez que em discurso nos relatam o quanto é significativo terem as pias
comunitdrias instaladas e construidas em parceria e para as cenas de uso. Deslocando-se assim,
do lugar de “ndia”, para o lugar de agente promotor de cuidado.

As consisténcias que esses discursos assumiram nas narrativas de diversas situagdes vivencia-
das ao longo dos encontros propostos para a confeccdo das pias, remetem ao exercicio da pos-
sibilidade de fazer junto, por intermédio da atividade proposta.

Portanto, a atividade em questao ofereceu a possibilidade de experimentar outros processos de
relacdo com o outro, destacando aspectos singulares dessa atividade que serviu como nortea-
dora para abordar discussdes sobre o COVID-19, assim como reflexdes sobre compartilhamen-
to de insumos ndao apenas em momento de pandemia e situagcdes vivenciadas no cotidiano. A
riqueza das trocas que tiveram lugar nestes encontros evidenciou a importancia de registrar e
divulgar seu acontecimento para um publico além dos que vivenciaram esse processo de (re)

criacao. A ST SETS
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CAPS AD Il Grajau, Sao Paulo - SP

Autora: Danielle Kaminskas

Envolvidos na acao:
Caps AD Ill Grajau

Publico-alvo:

Pessoas com uso abusivo de substancias psicoativas

Territorio:
Extremo sul de Sao Paulo, favela Sucupira. Grajau.

Objetivo:

A maioria das a¢des foram desenvolvidas ao longo dos dias, chegamos com a idéia de ser um
suporte para aqueles usudrios na pandemia, mas também de estar ali para “Escutar” antes de
oferecer o que temos. Para ofertar qualquer cuidado é importante escutar e entender que qual-
quer programa de Reducdo de Danos precisa de um tempo para comecar a ter resultados.

Se queremos saber o que é melhor para o outro, temos que perguntar ao outro e foi exatamente
o que fizemos nessa unidade moével do Caps AD Il Grajau.

A proposta de uma unidade mével do Caps AD Il Grajau.

- Informacoes da Covid19;

- Reducdo de Danos, a partir da escuta e de conviver no territério;

- Chegada de um tanque de agua Potavel, apds pedido e articulagdes com a Sabesp;

- Triagem em caso de suspeita de Covid e encaminhamento para Rede;

- Escuta para entender quais as necessidades dos moradores, a partir disso levamos insumos
como Kkits de higiene com sabonetes, pasta de dente, absorventes, sabdao em pé e detergente;

- Acolhimento das demandas e escuta do sofrimento psiquico dos usuarios;

- Campanha de Vacinacao Gripe e Tétano;

- Curativos;

- Remog¢ao para unidade do Caps.

A Tenda fica ao lado do tanque de dgua, um jeito de estar e de aproximar daquelas vidas. Impor-
tante ressaltar que a favela Sucupira existe ha mais de 40 anos e ndo possui saneamento basico,
energia elétrica, os barracos sao de lonas e madeiras.

Desafios:
Os conflitos de violéncia do territério, presenga da Policia.Manter uma equipe motivada para
acdo. As redes de apoio manter o mesmo didlogo de cuidado.
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Potencialidades:
Tornar aquelas pessoas visiveis e trazer dignidade como o acesso a dgua potavel. As roupas ndo
sdo descartaveis como antes, agora podem lavar e cuidar. Conseguem tomar banho todos os
dias, escovar os dentes e cozinhar. Usudrios que ndo saiam da comunidade por estarem muito
sujos, tém conseguido sair e antes passam no tanque e lavam os pés, maos e o rosto. Diminuiu o
numero de usudrios com diarréias e infeccoes intestinais.

O cuidado com os ferimentos, evitando piora e aumento de infec¢des.

Acolhimento e lugar de escuta, a tenda vira um lugar de conviver e de falar da vida.

i 4
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CAPS AD Penha, Sao Paulo - SP

Autora: Ana Paula Matile Cascelli

Envolvidos na acao:
Trabalhadores e usudrios do CAPS AD Cangaiba - SP

Publico-alvo:

A acdo voltou-se aos trabalhadores interessados em aprofundar discussdes sobre reducao de
danos e também aos usudrios do servico que tivessem interesse em aprender mais, agregar ex-
periéncias e refletir sobre o tema.

Territorio:
Territério da Penha - Zona Leste da cidade de Sao Paulo

Objetivo:
O objetivo de oferecer o curso de Redugcao de Danos foi trazer a pauta da reducao de danos no
contexto pandémico que estamos vivendo.

Desafios:

Percebemos desde o inicio do curso que no nosso servico teriamos poucos usudrios que se en-
gajariam na discussdo do curso enquanto ele acontecia. Por isso, faz-se necessario pensar em
como vamos aplicar o que foi visto, as nossas reflexdes e discussdes para fora da “sala de aula”.

Resultado:

Pudemos perceber que sob a ética de um contexto pandémico, escancara-se as questoes poli-
ticas que sempre estiveram presentes na sociedade mas que ndo vinham a superficie de forma
tao abrupta ha tempos. Dessa forma, identificamos que é uma ilusdo pensar que a pandemia
vai mudar a sociedade e as coisas serao diferentes daqui para frente, como se fosse existir um
novo normal, quando, na verdade, o que estd acontecendo é a desigualdade se mostrando sem
mascara (ou com mascara para nao ficar doente?). Com isso, percebemos que o papel dos ser-
vicos de salde é pensar como vamos agir, em quais estratégias vamos nos fortalecer e qual
sua direcdo. A “pausa” na maquina capitalista, para os privilegiados, trouxe a oportunidade de
entender a importancia da redu¢cao de danos e como isso se apresenta de forma mais urgente
nesse momento.
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CUIDADO AOS
TRABALHADORES DA SAUDE



Santana da Parnaiba

Autora: Tatiana Doval Amador

Envolvidos na acao:

Danielle Maciel Pereira Martins (Fonoaudiéloga),

Eduardo Christovo da Silva (Psicélogo), Lilian Beatriz Borges da Costa (Psicéloga), Solange Kina
Autigsto (Terapeuta Ocupacional), Tatiana Doval Amador (Terapeuta Ocupacional), Vivian Talita
Pereira (Terapeuta Ocupacional)

Publico-alvo:

Trabalhadores da saude, tais como: agentes comunitarios de salide, assistentes sociais, auxilia-
res de dentista, auxiliares de limpeza, funcionarios dos setores administrativos (administracao,
agendamento, almoxarifado, recepcao, SAME), dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisiotera-
peutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

Territorio:

Rede de saude publica do municipio de Santana de Parnaiba/SP. Trata-se de municipio situado
na regiao metropolitana da capital paulista, com aproximadamente 136.000 habitantes (IBGE,
2018). A rede é composta por trés Unidades de Saude Avang¢ada, nove Unidades Basicas de Sau-
de, uma Unidade de Pronto Atendimento, uma Pronto Atendimento Médico, um Ambulatério de
Especialidades Médicas, um Centro de Fisioterapia, um Centro de Saude da Mulher Parnaibana,
um Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil, um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas, um Centro de Atencao Psicossocial Ill Adulto e trés Hospitais de Campanha (Centro de
Tratamento do Coronavirus).

Objetivo:

Promover o cuidado em saude mental dos profissionais de rede de saude publica do municipio,
a partir das Praticas Integrativas Complementares da Saude (PICS); reforcar a autoestima indi-
vidual e coletiva dos profissionais; fortalecer o trabalho de equipe multiprofissional no enfrenta-
mento da COVID-19; e organizar uma nova rotina de trabalho.

Desafios:

Lidar com o medo do contagio, anglistia, sobrecarga e a crise de identidade devido a mudanca
da rotina em que todos os profissionais se voltaram ao combate do Coronavirus, subtraindo-se
de suas funcodes nas Unidades de Saude.

Potencialidades:
Os encontros tiveram inicio em duas Unidades, logo na primeira quinzena da pandemia da CO-
VID-19, quase que diariamente, com significativa adesdo dos profissionais da saude de dife-
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rentes funcdes e setores. No momento seguinte, devido a boa avaliacdo dos participantes e a
sensibilidades dos gestores que notaram essa demanda, foi expandido para as demais Unidades
de Saude do municipio. Dessa forma os profissionais se integraram e se uniram, encarando o
medo e as novas posicdes de maneira mais tranquila, e também se reencontrando nessas novas
funcdes como apoio a enfermagem nas triagens de porta e vacinagao; tiveram a oportunidade
de conhecerem pessoas que ja trabalhavam ha muitos anos, dentre outros.

O grupo se mostrou plural tendo participantes de todos os setores das Unidades, o que propor-
cionou trocas de experiéncias muito ricas, redu¢ao de acolhimentos individuais em saude men-
tal além do funcionamento altruista e harménico na Unidade de Saude.

Aspectos relacionados a melhor interacdao da equipe, fortalecimento do papel social do profis-
sional de saude, reduc¢ao da tensdao/ ansiedade/ medos por parte dos participantes, sentimento
de pertencimento e apoio reciproco sdo os mais evidentes e relevantes dessa acdo. Cabe res-
saltar que as vivéncias ocorreram em area ampla e arejada, com todos os participantes usando
equipamentos de protecao individual (EPI), orientacdo de 1 metro de distanciamento, respeitan-
do assim os protocolos de biosseguranca.
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Instituto Viva Infancia - BA

Autora: Claudia Mascarenhas

Envolvidos na acéo: 55 psicanalistas

Publico-alvo: profissionais de satide ou que trabalham na saude que estejam trabalhando
com covid-19.

Territorio: instituto Viva Infancia - Salvador, Feira de Santana, Santo Anténio de Jesus e
Manaus.

ObjetiVO:Atendimento online gratuito a todos que estiverem precisando de apoio para en-
frentar o momento.

Desafios: pouca divulgacdo

Potencialidades:todos que buscaram foram atendidos e tiveram seus objetivos realiza-
dos, sentindo melhora no seu bem estar e 4nimo para seguir o trabalho.
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A VIRTUALIDADE COMO UM
NOVO TERRITORIO



Grupo de Escuta - UFPel - RS

Autoras: Ellen C. Ricci e Tatiane S. Cassais

Envolvidos na acao:

A coordenacgao deste Projeto de extensao intitulado: “Narrativas em tempos de Pandemia”, vin-
culado a Universidade Federal de Pelotas, aconteceu pela parceria da Profa. Dra. Ellen Cristina
Ricci e da estudante do 62 semestre Tatiane da Silva Cassais, ambas do Curso de Terapia Ocupa-
cional, vinculado a Faculdade de Medicina (UFPel).

Publico-alvo:

Inicialmente a acdo se voltaria apenas a alunos(as) da graduagcao de qualquer universidade,
mas diversos publicos demonstraram interesse em participar apods a proposta e convite serem
langados nas redes sociais das coordenadoras e nas institucionais (universidade e conselho de
classe). Assim, o grupo tornou-se aberto a populacao adulta em geral, sendo para qualquer um
que sentisse a necessidade de falar de si e a disponibilidade de ouvir o outro.

A ideia dos Grupos de Escuta Virtuais surgiu em uma conversa entre a estudante Tatiane e a pro-
fa. Ellen. A estudante trouxe a demanda de desconfortos emocionais de diversos alunos a partir
da suspensao das aulas por conta da Pandemia do Covid-19, apds fazer uma enquete no seu
perfil do Instagram. Prontamente a professora se disponibilizou a ajudar, pelo fato de também
ter essa preocupacio e acesso a materiais sobre Telemonitoramento (IASC, 2020; WHO/WFOT,
2020) e sobre Grupos de Apoio e Ajuda Mutua (BRASIL, 2011).

Estudante e professora estudaram os materiais e langaram um convite aberto a comunidade.

Territoério:

Em um territério virtual aberto em plataformas de video chamada (Zoom, Meet e WebConferén-
cia - estrutura disponivel na UFPel para professores).

O primeiro convite foi feito no dia 19/03/2020 em redes sociais, apresentando o Grupo de Escu-
ta em formato de Rodas de Conversa Virtuais. A divulgacdo acabou crescendo e alcancou, além
de alunos da UFPel, também da UFSM, UFRJ, UNESP, Universidades Privadas e a sociedade em
geral.

Assim, no primeiro convite as pessoas interessadas apertavam um botao e eram direcionadas ao
grupo fechado no Whatsapp. Em seguida organizou-se os dias e horarios para o primeiro Grupo
de escuta no formato de roda de conversa virtual através da videochamada.

Além disso, para mantermos os lagos didrios e permanentes, tornamos o grupo no WhatsApp
aberto, que tornou-se apoio 24h para os participantes, em que todos sdo colaborativos a todos,
ou seja, a coordenac¢ao e cuidado com o grupo passou a ser plural e dinamica.
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Objetivo:

Temos como objetivo principal: acolher pessoas com desconforto emocional a partir da qua-
rentena estabelecida pelas autoridades em virtude da Pandemia Covid-19, através de grupos de
escutas e rodas de conversas virtuais.

Os objetivos especificos sdo: verificar se as necessidades de todos os membros estdo sendo
respondidas; sistematizar e tornar acessivel informacdes corretas sobre os assuntos que mais
afetam os participantes; superar o isolamento e gerar respeito, apoio emocional e lagos entre os
membros; desmistificar de forma gradual a vida emocional; trocar experiéncias e estratégias ndo
médicas e ndo farmacoldgicas de lidar com a situagdo e com a vida em geral.

Dica de Materiais:

VASCONCELOS, Eduardo Mourao, et al. Manual de ajuda e suporte mutuos em saude mental. Rio
de Janeiro: Projeto Transversdes (Escola de Servico Social da UFRJ) (2011). Disponivel em: http://
nesp.unb.br/obsam/wp-content/uploads/2018/09/Manual-de-ajuda-e-suporte-m%C3%BAtuos
-em-sa%C3%BAde-mental2013.pdf

WHO/WHOT. Early rehabilitation in conflicts and disasters. LATHIA, Charmi. SKELTON, Peter.
CLIFT, Zoe (org). (2020). Disponivel em: https://hi.org/sn_uploads/document/36199-Humani-
ty--Inclusion-Clinical-Handbook-web_1.pdf

IASC. Inter-Agency Standing Committee. Interim Briefing Note Addressing Mental Health and
Psychosocial Aspects of COVID-19 Outbreak. IASC (org). (2020). Disponivel em: https://intera-
gencystandingcommittee.org/other/interim-briefing-note-addressing-mental-health-and-psy-
chosocial-aspects-covid-19-outbreak

Desafios:

Uma das dificuldades encontradas durante o processo foram os problemas de conectividade
com a internet. O que diminui a participacao de parte das pessoas nos encontros por videocha-
mada.

Outra questao foi a seguranca com os dados e conversas do grupo de WhattsApp, pois, a partir
da abertura e ampla divulgacao para muitas redes, algumas pessoas entravam, nao se identifi-
cavam e comecavam a fazer propagandas de produtos aleatérios (imdveis, empréstimos, cos-
méticos, etc).

Por esse motivo comecamos uma campanha dentro do grupo dos critérios e objetivos daquele
espaco e comecamos a excluir os nimeros que extrapolaram as condutas de boa relacdo cons-
truidas coletivamente.

Houve desafios também em manejar falas/desabafos mais intensos relacionados ao desejo de
morte, ansiedades mais intensas e relatos de violéncias graves. Nestes casos acolhemos todos
no grupo e indicamos/orientamos os servigos de saide mental especializados das suas regides.

Potencialidades:

Atualmente o grupo conta com 58 pessoas que compartilham o seu cotidiano e habitos que sur-
giram através do distanciamento e isolamento social. Os apoios/ajudas e conversas mais recor-
rentes se referem aos cotidianos, a organizacdo das rotinas, habitos saudaveis, como: melhora
na alimentacao, praticas de meditacdo, yoga, utilizacdo de planner, acesso a bens e servicos,
dentre outros. Além disso, trocamos dicas de documentarios, filmes, livros, lives e inumeras di-
cas culturais para promover saude e prevenir desconfortos emocionais inerentes ao processo de
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pandemia com distanciamento social.

Os participantes relatam melhora no humor, diminui¢cdo das sensa¢des de ansiedade e também
um maior vinculo de amizade e confianca durante as reunides com integrantes do grupo. Novas
amizades surgiram entre pessoas de diferentes estados, idades, profissdoes e sexo.

Os participantes relatam seus dias em quarentena, compartilham suas experiéncias diarias e
conversam sobre assuntos de interesse mutuo. A mediacdo da conversa é feita pela aluna e pro-
fessora que estimulam a troca de experiéncias e acolhimento entre os participantes, mas atual-
mente reconhecemos outros mediadores de forma voluntaria.

Até a presente data (23/07/2020), ja foram realizados 34 encontros por videochamada, sen-
do eles duas vezes por semana, com duragdo média de 2h’ via plataforma de video chamada
WebConferéncia. Essa foi a opgdao mais estavel e segura até entdo que encontramos, além de
institucionalizar o processo pela UFPel.

A aceitacdo e participacao nos grupos de escuta foi bem maior do que esperdavamos. Vamos
manté-los durante a Pandemia e no futuro pretendemos sistematizar experiéncia em formato de
pesquisa, ampliando o conhecimento e a atua¢cdo da Terapia Ocupacional em casos extraordi-
narios como das emergéncias Sanitarias tipo Pandemia - Covid-19, que acarretam uma ruptura
radical e aguda no cotidiano das pessoas, mudando vidas e as atividades humanas.

CUIDE DA SUA SAUDE.

Grupo de escuta

o)
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Eu adorei participar, muito obrigada

v

Foi incrivel, obrigada pela
oportunidade @

Quero agradecer a vocés pela
iniciativa, grata por ter a oportunidade

de participar! @

Eu adorei também! @ obrigada
gurias!!!

Beatriz Aparecid... LG K9 TV

Primeiro

Grupo de Escuta




Grupo GAM Virtual Unifesp BS

Autores: Natdssia Aparecida Augusto; Décio Marques Mardegan; Mariana Lucio de Oliveira; Su-
lamita Batista da Silva; Carla Goncalves de Carvalho; Fabiana Siqueira da Silva; Yasmin Marcal
Porto; Carla Roberta Pires de Miranda; Edvan Washington Pereira da Silva; Adriana Lopes Nau-
mann e Adriane Falcao de Araujo.

Envolvidos na acao:
Alunes dos cursos de Graduacado da Unifesp; Estagiarias de Terapia Ocupacional em Saude Men-
tal da Unifesp; Profissionais e usudrios dos servicos de Saude Mental da Prefeitura de Santos.

Publico-alvo:

Estudantes da Unifesp e pessoas em acompanhamento nos CAPS de Santos.

Territoério:

Apostamos no espaco virtual como um novo territério de encontros, e propusemos um Grupo
fechado GAM, totalmente virtual, por meio da plataforma Google Meet, onde foram realizados
10 encontros com frequéncia semanal. Conduzidos no ambito do Programa de Extensao de
Apoio A RAPS de Santos, e em parceria com o estagio de Terapia Ocupacional em Saude Mental,
o convite foi feito por mediacdo dos CAPS e do Nucleo do Apoio ao Estudante (NAE Unifesp),
considerando as pessoas que fazem uso de medicamentos ou outras substancias e que teriam
acesso a internet.

Objetivo: Formar grupo e espaco de escuta, acolhimento e cuidado mutuo, através da tro-
ca de experiéncia, utilizando a estratégia GAM (Gestao Autonoma de Medicacdo), no enfrenta-
mento da intensificagcao do sofrimento, no momento da pandemia.

Desafios: pificuldade no acesso digital no distanciamento social e detalhes do uso da pla-
taforma usada (Google Meet), para as quais foram sendo utilizadas estratégias visuais, apoio e
aprendizado durante os prdéprios encontros. As familias também contribuiram para garantir o
acesso.

Potencialidades:

Troca de experiéncias e saberes de forma horizontal, com a formacdao de um grupo que durante
os encontros realizou um cuidado mutuo e compartilhou experiéncias no enfrentamento deste
momento delicado que vivenciamos na pandemia. A participacao foi se tornando mais espon-
tanea a cada encontro. O caminho de discussao proposto pelo GAM foi bastante facilitador da
interacdo. Apo6s o grupo, montou-se um grupo de whatsApp, para organizar uma apresentacao
da experiéncia numa mostra.
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YBSERVA GAM

| Gestdo Autdnoma da Medicogdo
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SEJAM
BEM-VINDOS
AO GAM

Semmmmmmmme VIRTUAL

O LINK ABAIXO E A PORTA DE ENTRADA PARA O GRUPO
VIRTUAL DE GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO (GAM,),
UM ESPAGO DE CUIDADO MUTUO NESSE MOMENTO
DELICADO EM QUE ESTAMOS, UMA APOSTA NA
AUTONOMIA QUE SE CONSTROI COLETIVAMENTE.

SE TIVER DIFICULDADE, PECA AJUDA A UM
TRABALHADOR, AMIGO OU FAMILIAR PARA ACESSAR
NOSSO ESPACO VIRTUAL E LA A GENTE CONVERSA
SOBRE OS PROXIMOS PASSOS, OK?

HTTPS://MEET.GOOGLE.COM/IKT-IJXA-OET
%)

SE FOR ENTRAR PELO CELULAR,
BAIXE O APLICATIVO GOOGLE MEET

1o DIA: 04/JUNHO 14H30 AS 16H

(SERAO 10 ENCONTROS, SEMPRE DE QUINTA-FEIRA)

QUALQUER DUVIDA FALE COM A GENTE PELO
E-MAIL GRUPOGAMVIRTUAL@GMAIL.COM
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EXPERIENCIAS
EM INFANCIAS




Familias com filhos autistas - BA

Autora: Claudia Mascarenhas

Envolvidos na acao: Lilia Decia e Martha Silvia
PuUblico-alvo: Familias com filhos autistas que frequentam o Instituto Viva Infancia
Territorio: gairro popular boca do rio, Salvador.

ObjetiVOZApoiar as familias e seus filhos durante a pandemia através de encontros em gru-
po, a partir do compartilhamento da vida diaria da crianca e da familia. Além de conversas e en-
vio de informacodes confidveis sobre a pandemia do coronavirus. No caso das familias com filhos
autista foi fundamental porque temiam um retrocesso do filho.

Desafios: Inicialmente foi o uso da ferramenta de encontro pela internet, mas depois tudo
caminhou muito bem.

Potencialidades:
Os pais se sentem mais acolhidos e podem perceber que ndo estdo sés. As criancas conseguem
ter a seguranca que deixar de ver ndo é morrer, sentem-se seguras.
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CAPS |J Ouro Preto - MG

Autores: Ricardo Moebus, Christine Vianna Algarves Magalhaes, Amaury Bernardes.

Envolvidos na acao:

Equipe do CAPSij: Psicélogos, psiquiatras, terapeuta ocupacional, fonoaudidéloga, psicopeda-
goga, monitores de oficinas terapéuticas, assistente social, enfermagem, técnicos administrati-
vos e coordenacdo.

Publico-alvo:
Comunidade de cuidado do Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Juventude de Ouro
Preto.

Territorio:
Centro de Atencao Psicossocial infanto juvenil de Ouro Preto, Minas Gerais.

Objetivo:

Reinventar em Tempos de Pandemia - Sustentar e ampliar os vinculos terapéuticos, afetivos e
solidarios entre os membros da equipe, familiares e usuarios do CAPSij, mantendo a convivéncia
e a cumplicidade da comunidade de cuidado, apesar do distanciamento social.

Desafios:

Sustentar o contato, o didlogo e a convivéncia, ainda que de forma remota, utilizando todos os
recursos tecnoldgicos disponiveis ao alcance da equipe, dos familiares, dos usuarios. Lancando
mao do telefone, da video-chamada, dos aplicativos de mensagens e chamadas, dos meetin-
gs, das lives, do celular, do computador, do e-mail. Sustentar os atendimentos individuais in-
dispensaveis ou inadidveis, em casos de crises e/ou agudizac¢des, respeitando os protocolos e
recomendacodes de higienizacdo, uso de mascaras e demais equipamentos de protecao, para a
realizacdo de atendimentos seguros, com baixo risco de contagio. Oferecer apoio e orientagdo
aos usuarios e familiares quanto aos atendimentos de urgéncia. Oferecer informacao e apoio aos
familiares e usudrios quanto as medidas de protecao e higienizacdo pessoal e doméstica, quanto
a necessidade do afastamento social, quanto as informag¢des sobre o avan¢o da pandemia em
nossa regido. Oferecer suporte em saude mental, primeiramente de forma remota, diante do
agravamento das condicdes de sofrimento mental de usuarios e familiares. Criacdo de grupo
remoto de familiares em aplicativo, para compartilhamento das dificuldades e das invenc¢cdes
produzidas pelas familias para superacdo dos agravamentos causados pelo afastamento social.
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Potencialidades:

As alteracdes na rotina e no ambiente podem ter resisténcia. Existe o vinculo com a equipe.
Todo cuidado nosso enquanto equipe nesse momento é muito importante e significativo para
essa crianca ou o adolescente.

Estratégias: A principal estratégia é a manutencao do didlogo, do contato, das trocas na comuni-
dade de cuidado do CAPSiIj, utilizando para isso a forma remota. Reorganizacdo do processo de
trabalho de todos os membros da equipe, considerando as peculiaridades e os fatores de risco
de cada um, adaptando todas as atividades possiveis para o modo remoto/a distancia. Reorga-
nizacdo do espaco fisico do CAPSij visando reduzir os riscos de contagio com a ocupagao de
areas externas, buscando evitar aglomeracoes e ambientes fechados. Uso sistematico dos equi-
pamentos de protecao individual. Aperfeicoamento e sistematizacdo da limpeza e higienizagao
do espaco fisico e de todos os objetos que compdem o servico.

Potencializar: Agora mais que nunca, faz-se necessario reforcar as necessidades dos servicos
de salde de equipamentos e insumos bdasicos e tecnoldgicos para a realizacdo dos trabalhos a
contento. Se antes da pandemia um CAPS sem internet ou sem telefone ou sem computadores
funcionantes disponiveis para os trabalhos ja era um absurdo, agora, estas necessidades sao
ainda mais imperiosas e indispensaveis. Da mesma forma, esta nova situacdo da pandemia torna
ainda mais evidentes as desigualdades e disparidades sociais. Deste modo, tornou-se ferramen-
ta indispensavel para garantir o direito ao acesso a saude e a educac¢ao, que todas as familias
possam ter em seus lares o acesso a internet de qualidade, assim como o acesso as ferramentas/
equipamentos que viabilizem a utilizacao dos servicos remotos oferecidos.
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Y DURD
Saap PRETO

Centro de Atencao
Psicossocia
Infantojuvenil de Ouro Preto

APRESENTACAO DO PROJETO DE
INTER INVENCAO

MNovas Estratégias de Cuidado no CAPS infantojuvenil
de Ouro Preto, durante e pés pandemia

Ficha tecnica

Producao:

Christine Vianna Algarves Magalhdes
Amaury Bernardes

Eacn%os, pslqui.au*as, terapeuta ocupacional,

copedagoga, fonoaudiloga, monitores de ::rﬁt.‘inas
mp-emcas. assistente social, enfermagem, técnicos
administrativos

Publico alvo:

Usuarios e familiares do Centro de Atencdo
Psicossodial infantojuvenil.

Oficinas externas CAPSIj — outubro 2019

Local : CAPS infanto juvenil de Ouro

Objetivo: Reorganizar o espaco fisico e as atividades propostas pela eguipe para receber os usuarios no
servico durante e pas pandemia do COVID 19.
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Para receber as criancas e propor as novas atividades que foram adaptadas fol
necessario mudar o ambiente, reorganizar os matenais. A equipe modificou e
criou novas equipamentos dentro do possivel no servigo, deixando os
ambientes internos mais arejados, 0s brinquedos que eram compartilhados
serao disponibilizados de acordo a atividade.

Desafios:

Como essas criangas vao reagir com as mudancas de espaco fisico para a realizacao das
ativida Realizamos atividades com criancas com TEA, que apresentam dificuldades para
as alteractes na rotina e no ambiente podem ter resisteéncia. Existe o vinculo com a equipe.
Todo Cuidado nosso enguanto equipe nesse momento € muito importante e significativo
para essa crianca ou o adolescente.

Reinvertar sempre, a saude mental mfantﬂuuenrl, possibilita um movimento de novas

estrategias de cuidado, de assisténda. O CAPSIj @ um espaco de diversidade e indusao.
Trabalhar em rede, compor projetos comuns na diferenca, construir possibilidades para alem
dos limites de terrtorios de sabres e praticas : :

Trabalhar em equipe torna-se essencial e trabalhar em rede e uma das estrategias para a
consolidacdo de uma politica publica.
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., DURD
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Centro de Atencao
Psicossocia
Infantojuvenil de Ouro Preto

APRESENTACAO DO PRQJETO DE
INTER INVENCAO

Reinventar em Tempos de Pandemia

Ficha técnica

Producdo:

Ricardo Moebus

Christine Vianna Algarves Magalhdes

Amaury Bernardes

%EI:I»F‘ s pcstzﬁu =as. terapeuta ocupacional
foncapal loga, psicopedagoga, monitores de oficinas

terapéuticas, assistente social, enfermagem, técnicos
admmu'aﬁvus

Publico alvo:
Comunidade de cuidado do Centro de Atencao

Psicossocial da Infancia e Juveniude de Ouro
Preto.

Local : CAPS infantoiuvenil de Ouro Preto
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