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RESUMO

A nova pandemia do coronavirus (COVID19) é uma doenca infecciosa com impacto global significativo
e tem causado aumento de comorbidades e mortalidade. E uma emergéncia mundial, e necessita de
atengdo em todos 0s seus meios. Este estudo teve como objetivo verificar os impactos da pandemia
COVID19 na saude mental de moradores de Santa Rosa RS. O estudo foi realizado nas unidades de satde
da Fundacdo Municipal de Saude da FUMSSAR. A coleta de dados foi realizada através de questionario
online. Esta é uma pesquisa mista, com abordagem quantitativa e qualitativa. Participaram do estudo 219
cidaddos. Quando questionados sobre os sentimentos vivenciados na pandemia, o medo (40,2%), a
ansiedade (22,8%) e a angUstia (16,9%) foram as sensagdes mais frequentes ao longo dos dias. Esse misto
de sentimentos aliados ao isolamento social gera graves problemas de salde mental para as pessoas, pois
se trata de um problema de salde publica, quando se pensa nisso é fundamental considerar estratégias de
enfrentamento para minimizar os danos, entender que o distanciamento social € uma forma de prevenir
transmissdo do virus, e buscar tratamento, além disso, o0 apoio psicoemocional a populagdo é ponderoso.
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ABSTRACT

The novel coronavirus pandemic (COVID19) is an infectious disease with a significant global impact and
has caused an increase in comorbidities and mortality. It is a worldwide emergency, and it needs attention
in all its ways. This study aimed to verify the impacts of the COVID19 pandemic on the mental health of
residents of Santa Rosa RS. The study was carried out in the health units of the Municipal Health
Foundation of FUMSSAR. Data collection was performed through an online questionnaire. This is a
mixed research, with a quantitative and qualitative approach. 219 citizens participated in the study. When
asked about the feelings experienced during the pandemic, fear (40.2%), anxiety (22.8%) and anguish
(16.9%) were the most frequent sensations throughout the days. This mix of feelings allied to social
isolation generates serious mental health problems for people, as it is a public health problem, when
thinking about it, it is essential to consider coping strategies to minimize damage, to understand that
social distancing is a way to prevent transmission of the virus, and seek treatment, in addition, psycho-
emotional support to the population is powerful.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) é a maior emergéncia de saude
publica enfrentada pela comunidade internacional em décadas. Além das preocupacoes
quanto a saude fisica, traz também preocupagfes quanto ao sofrimento psicologico que
pode ser vivenciado pela populacdo geral e pelos profissionais da saude envolvidos
(SCHMIDT et al., 2020). As pandemias sdo conhecidas como epidemias que se
espalham rapidamente por diversos paises e afetam uma quantidade relativamente
grande de pessoas, criando consequéncias do nivel micro ao macro sistémico,
decretando, pelo tempo em que duram novas regras e habitos sociais para a populacdo
mundial e mobilizacGes de diversas naturezas para suas restricdes (OMS, 2020).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o surto da COVID-19
iniciou-se na China em dezembro de 2019. E desde entdo tem se alastrado por diversos
locais e populacBes. A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e a maioria das pessoas se recupera da doenca sem precisar
de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica
gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar (OMS, 2020). Tendo em vista,
que o nimero de pessoas doentes pela Covid-19 aumenta exponencialmente em todo o
Brasil, exigindo estratégias dinamicas, intensas e atualizadas para atender a uma
populacdo grandiosa, pois o pais possui dimensdo territorial e populacional continental,
demandando quantitativo consideravel de profissionais de salde para atuar em diversos
cenarios, como o planejamento estratégico, epidemioldgico, na gestdo e massivamente
na Atencdo a Saude, na linha de frente assistencial (SILVA, SANTOS, OLIVEIRA,
2020).

Nesse sentido, para além das condi¢bes patoldgicas especificas causadas pela
COVID-19, é importante considerar dentro desse contexto as condi¢des de satude mental
da populacdo diante dos multiplos reflexos que essa pandemia tem causado, uma vez
que estudos recentes apontaram mudancas significativas no quadro de saude mental da
populacdo em &mbito mundial (ONU, 2020). Com isso, é preciso uma atencdo especial
as demandas psicoldgicas que podem emergir em decorréncia do momento atual que o
mundo enfrenta, enfatizando principalmente a necessidade pela busca de um olhar

especializado, no sentido de preservar 0 maximo possivel a salde psiquica. Assim, o
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presente estudo objetiva desenvolver reflexdes criticas sobre os efeitos da pandemia do
novo Coronavirus na saide mental de individuos e coletividades.

Segundo Lima (2020a), é indispensavel ponderar formas de enfrentamento para
amenizar o dano, compreendendo que o distanciamento social como uma das medidas
de saude publica para impedir a transmissdo do virus, mas que por outro lado provoca
uma série de resultados psicossociais, associadas ao isolamento e a reducdo de
mobilidade. De acordo com a literatura, pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19, relatam impactos no estado emocional com sintomas de insdnia, ansiedade,
depressdo, medo que possibilita manifestacdes ou intensificam doencas fisicas e/ou
transtornos psiquiatricos (FARO et al., 2020).

Com isso propde-se um estudo que visa realizar um levantamento dos principais
aspectos na vida e na satde da populacdo que faz uso do Sistema Unico de Satde (SUS)
na Fundacdo Municipal de Salde de Santa Rosa -FUMSSAR - com o intuito de analisar
a saude mental e suas percepcdes sobre a pandemia, dessa maneira facilitara o
desenvolvimento de atividades/acGes de educacdo em saude de modo a fornecer
subsidios necessarios para instruir a populacdo diante deste cenario vivenciado

mundialmente.

METODOLOGIA

Delineamento

No presente estudo, adotaram-se 0s principios metodoldgicos de uma pesquisa
mista. Entende-se por pesquisa mista aquela que combina a abordagem qualitativa e
quantitativa, com dados que contemplam a maioria das possibilidades, incluindo anéalise
textual e estatistica (DALL-FARRA & LOPES, 2013).

Os objetivos sdo de carater exploratério. A pesquisa exploratoria preocupa-se
em proporcionar maior familiaridade com o problema, construindo hipoteses e
tornando-o compreensivel. Os procedimentos utilizados para este estudo sdo de natureza
observacional, no qual o pesquisador apenas observa os fenbmenos, sem promover
nenhum tipo de interferéncia nos mesmos.

A pesquisa é caracterizada, ainda, como um estudo transversal. Sdo estudos que

fazem um recorte instantdneo de uma situacdo, representando um fenbmeno em um
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momento ndo definido, sem a necessidade de saber o tempo de exposi¢do de uma causa

para provocar o efeito.

Participantes

Os participantes desta pesquisa sdo 219 usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) que testaram positivo para COVID-19 no ano de 2020 no municipio de Santa
Rosa-RS, maiores de 18 anos de idade, residentes de Santa Rosa e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Instrumentos

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas autoras, contendo questdes
acerca do perfil sociodemografico dos participantes e aspectos de salde mental
relacionado & COVID-19. O questionédrio € no google forms (questionario online)
visando uma maior abrangéncia de usuarios visto a possibilidade de envio e coleta de

dados de forma rapida e confiavel.

Procedimentos para coleta de dados

As equipes “Vida Ap6és COVID” e de apoio e monitoramento e enfrentamento a
pandemia da covid-19 da FUMSSAR forneceram os dados dos usuarios que testaram
positivo para covid-19 no ano de 2020 no municipio. Entdo foi enviado o questionario
através do whatsapp usando a ferramenta Google Forms (questionario eletrbnico) onde
0s 219 usuarios responderam a pesquisa. Os dados foram coletados entre julho e agosto
de 2021.

Andlise estatistica dos dados

Os resultados apresentam-se em tabelas e graficos atraves de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e medidas descritivas para as
variaveis quantitativas. Nos testes estatisticos consideram-se um nivel de 5% de

significancia. A analise estatistica foi realizada no software R.

Procedimentos éticos
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Foram respeitados os procedimentos éticos de pesquisa, como assinatura do
TCLE, submissdo ao CEP e aprovagdo com CAAE: 38895820.8.0000.5350.

RESULTADOS

Nesta pesquisa responderam ao questionario 219 cidaddos do Municipio de
Santa Rosa RS, que durante a pandemia adquiriram a Covid-19, com idade entre 18 a 60
anos ou mais, sendo que 26,5% tinham entre 18 e 30 anos tal como 34,2% tinham entre
31 a 40 anos, desvelando pessoas jovens. Quanto aos géneros das pessoas 26,5%
pessoas sdo do sexo masculino e 73,5% pessoas do sexo feminino. De modo similar o
género associa-se a elaboracdo cultural, entdo os géneros masculino e feminino sao
construcdes culturais, sendo capaz de ter oscilagfes no tempo e no espago que estdo em
constantes formacdes, por conseguinte o sexo relaciona-se ao biolégico (RAVAGANI,
2007).

Ao considerar a finalidade de compreender os efeitos da contaminagdo pelo
coronavirus durante a pandemia da covid-19 em usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Santa Rosa-RS, foi entrevistada a populacdo que faz uso desse sistema. Desta
amostra 37,9% declaram estado civil solteiro (a) e 50,72% casados tendo em vista que
grande parte das pessoas participantes tem ensino médio (26,5%), do mesmo modo que
possuem graduados (20,5%) e pds-graduados (19,6%) na area de atuacdo. Com relacdo

ao trabalho, cerca de 80,4% estdo trabalhando e 19,6% estdo desempregados.

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico.

Variaveis Percentual dos usuarios (N=219) n%
Género
Feminino 73,5%
Masculino 26,5%
Idade
Entre 18 a 30 anos 25,6%
31 a 40 anos 34,2%
41 a 50 anos 24,2%
51 a 60 anos 11,4%
Mais de 60 anos 03,7%
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 05,5%
Ensino Fundamental Completo 05,0%
Ensino Médio Incompleto 06,8%
Ensino Médio Completo 26,5%
Ensino Superior Incompleto 12,8%
Ensino Superior Completo 20,5%
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Pds-graduacéo

19,6%

Mestrado 02,3%
Doutorado 00,9%
Vocé esté trabalhando atualmente?

Sim 80,4%
Né&o 19,6%
Em qual ramo produtivo vocé esta

trabalhando atualmente?

Industrial 09,1%
Comercial 20,5%
Prestacdo de Servicos 18,3%
Saude 15,1%
Educacéo 10,5%
Outros 26,5%
Qual seu estado civil?

Solteiro 37,9%
Casado 50,7%
Divorciado 09,7%
Vidavo 01,8%
Quantas pessoas moram na sua residéncia?

1 pessoa 07,8%
2 pessoas 34,7%
3 pessoas 31,5%
4 pessoas 19,2%
5 pessoas 05,5%
6 pessoas ou mais 01,4%

Autor: SCHONS, MULLER, ALBUQUERQUE, 2021.

Tabela 2 — Situacdo de Salde.

Variaveis

Percentual dos usuarios
(N=219) n%

Possui alguma doencga pre-existente (comorbidade)?

Sim 26,0%
Né&o 74,0%
Caso tenha alguma doenca pré-existente

(comorbidade), selecione uma opcéo a seguir:

Cancer 03,2%
Doencas cardiovasculares 04,8%
Doencas Respiratorias 11,1%
Hipertensao 42,9%
Diabetes 11,1%
Obesidade 04,8%
Viséo 03,2%
Né&o tenho 01,6%
Artrite e reumatoide 01,6%
Tive hanseniase 01,6%
Alterou um pouco a pressao 01,6%
Hipotireoidismo 01,6%
Avrtrite reumatoide hipotireoidismo 01,6%
Ansiedade 01,6%
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De nascenga relacionado ao coragdo sem riscos de vida 01,6%
ou algo assim

Pre diabete 01,6%
Nada 01,6%
Hipotireoidismo 01,6%
Voceé reside com alguém que tem alguma doenca pré-

existente (comorbidade)?

Sim 26,9%
Néo 73,1%
Vocé faz uso de medicacéo de uso continuo

Sim 44,3%
Né&o 55,7%

Autor: SCHONS, MULLER, ALBUQUERQUE, 2021.

Tabela 3 — Questionario sobre COVID-19.

Variaveis

Percentual dos
usuarios
(N=219) n%

Ao sair de casa, com que frequéncia vocé usa mascara
descartavel ou de tecido?

Sempre 66,7%
Frequentemente 29,2%
Raramente 04,1%
Nunca 00,0%
Quiais foram os primeiros sintomas da COVID-19 que vocé

sentiu?

Febre 15,5%
Tosse seca 09,6%
Cansaco 23,3%
Congestéo nasal 08,7%
Dor de cabeca 23,3%
Dor de garganta 11,4%
Diarréia 03,7%
N&o apresentou sintomas 04,6%
Quial foi o tratamento que vocé realizou?

Hospitalar 09,1%
Ambulatorial (posto de satde, consultério médico, etc.) 42,5%
Domiciliar 48,8%
Vocé usou medicamentos?

Sim 84,0%
Né&o 16,0%
Quiais foram as primeiras medidas tomadas?

Procurou atendimento medico 63,0%
Isolamento social 24,2%
Monitoramento dos sintomas 11,9%
Nenhuma das respostas anteriores 00,9%
O que vocé sentiu ao receber o diagndstico?

Medo 40,2%
Angustia 16,9%
Ansiedade 22,8%
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Tristeza 03,2%
Vergonha 0,50%
Nada 16,4%
Houve mudancas na sua rotina?

Sim 90,9%
Né&o 09,1%
Se houve mudangas na sua rotina, selecione uma opgao:

Aumento ou diminuicéo de alimentacédo 13,1%
Aumento ou diminuigéo do sono 16,5%
Aumento de consumo de alcool 01,5%
Aumento do consumo de drogas ilicitas 00,5%
Aumento de consumo de tabaco 00,5%
Aumento ou diminuicgéo de atividades de lazer 08,3%
Isolamento social 55,8%
Outros 03,9%
Vocé teve acesso a informacgdes referentes a prevencao,

diagnostico e tratamento da doenga?

Sim 96,3%
Néo 03,7%
Ja esteve ou esta em acompanhamento psicologico?

Sim 18,7%
Né&o 17,4%
Gostaria de estar em acompanhamento 63,9%
Possui diagnostico de transtorno mental?

Sim 07,3%
Néo 92,7%
Houve impactos do coronavirus na sua saude mental?

Sim 37,9%
Né&o 62,1%
Voceé teve alguma perda (por morte) em decorréncia da

pandemia?

Sim 27,9%
Né&o 72,1%
Vocé teve medo de morrer em decorréncia da covid-19?

Sim 53,0%
Néo 47,0%
Antes da pandemia da COVID-19 vocé ja tinha pensado

sobre sua morte

Sim 53,9%
Néo 46,1%
Mais alguém na familia se contaminou?

Sim 79,5%
Né&o 20,5%
Culpa a si mesmo (a) por ter contraido COVID-19?

Sim 24,7%
Néo 75,3%
Voceé se sentiu discriminado em algum momento apds ter

sido contaminado pelo coronavirus?

Sim 37,9%
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| N&o | 62,1%

Autor: SCHONS, MULLER, ALBUQUERQUE, 2021.

DISCUSSAO

O municipio de Santa Rosa esta localizado no noroeste do estado do Rio Grande
do Sul, com uma area territorial de 488,4 quildmetros quadrados, com economia
predominante metal mecéanico e agricola, sendo também conhecida como Berco
Nacional da Soja. A regido ¢ modelo do segmento industrial no setor polo metal
mecanico, fabricando pecas, méaquinas e implementos agricolas, movimentando o
agronegocio e produzindo 66% das colheitadeiras brasileiras (PMSR, 2016).

O questionario foi aplicado a 219 pessoas usuarias do SUS, diagnosticadas com
a COVID-19. A exposicdo a um virus desconhecido gera inseguranca e duvidas a
populacdo considerando que o virus tem influéncia na saide mental, impactando nos
processos de trabalho e na vida pessoal dessa populacdo (DUARTE, SILVA e
BAGATINI, 2021).

A pandemia de COVID-19 tem posto em pauta sobretudo a satde fisica dos
individuos e a salde mental visto que, para além de pensar nos efeitos psicoldgicos,
pesquisadores tém defendido sobre os métodos de enfrentamento para tornar o periodo
de distanciamento social menos adoecedor. Na pesquisa questionamos a respeito da
opinido/visao dos entrevistados sobre a pandemia da Covid-19, segundo os pesquisados
muitos acreditavam que seria algo passageiro e disseram “No inicio achei que seria por
curto tempo, logo passaria, mas a duracdo da pandemia gerou angustia, inseguranca e
medo, muito dificil de enfrentar”, a0 mesmo tempo € uma conjuntura que gera
problema de bem-estar “Uma situa¢do dificil, nunca antes vivida, que gera ansiedade,
o fato de nos dar conta de que ndo temos controle sobre situacGes faz com que
diferentes sentimentos e sintomas aparegcam”.

Por conseguinte, é imprescindivel durante esse processo, a intervencao
psicologica em situacdo de crise a qual deve ser estabelecida pela conduta objetiva e
respaldada dos profissionais de Satude Mental para contribuir na luta contra a pandemia
de COVID-19 (ZHANG et al., 2020). Conforme o entrevistado “Algo muito triste o que
esta acontecendo com a humanidade, muitas dividas a respeito do virus fico triste ao
saber que tantas familias perderam seus entes queridos estamos numa guerra
emocional muito grande, acredito que precisamos limpar nossas mentes e vivermos

mais” tendo em vista que, “Mudou nossa forma de pensar, mudou tudo mesmo e
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mesmo que acabe, muitas mudangas vdo ficar para sempre”. Inelutavelmente, a vida da
maioria das pessoas foi e ainda serd afetada de alguma forma pela COVID-19 no
decorrer dos proximos anos. Desta forma, entende-se que a insercdo de cuidados de
Salde Mental no caderno nacional de salde publica para contender esta pandemia
abranda a durabilidade e o custo do tratamento psicolégico (ARAUJO e MACHADO,
2020).

Nesse contexto, o estudo mostra que a populacéo habituou-se ao uso de mascaras
para proteger a si e ao proximo, pois quando questionado ao sair de casa, “com que
frequéncia vocé usa mascara descartavel ou de tecido” grande parte dos participantes
responderam 66,7% que sempre fazem o uso, frequentemente 29,2% e raramente 04,1%
fazem a utilizacdo da protecdo individual (méascara). Nesse cenario, em funcdo da
inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticas especificas para a COVID-19, e sua
rapida taxa de transmissdo e contaminacao, a OMS recomendou aos governos a ado¢ao
de intervencdes ndo farmacoldgicas (INF), as quais incluem medidas de alcance
individual (lavagem das méaos, uso de mascaras e restricdo social), ambiental (limpeza
rotineira de ambientes e superficies) e comunitario (restricdo ou proibicdo ao
funcionamento de escolas e universidades, locais de convivio comunitario, transporte
publico, além de outros espacos onde pode haver aglomeracao de pessoas), entre todas,
destaca-se a restricdo social (MALTA et al., 2020). Desse modo, no questionario havia
uma pergunta relacionada a “rotina se houve alguma mudanga” cerca de 90,9% das
pessoas responderam que “sim”, dentre elas a principal mudanca foi o “isolamento
social” (55,8%).

Desta maneira, essa pesquisa mostra um numero expressivo das pessoas que
relataram apresentar sintomas relacionados a ansiedade (22,8%), a angustia (16,9%), ao
medo de adquirir a doenca (40,2%), além disso. quando questionados quanto ao medo
de morrer em decorréncia a covid-19 53% responderam que tem esse temor. Esses
mistos de sentimentos sdo uma reacdo natural diante de uma ameaca real e proeminente,
gue demanda muitas vezes um agir racional para seu enfrentamento, pautado em
informacoes realistas e concretas, com a finalidade de contribuir, assim para as medidas
de protecéo acessiveis (JODELET, 2019).

Quanto aos principais sintomas relacionados a covid-19, referiram o cansaco
(23,3%), a dor de cabeca (23,3%), a febre (15,5%) e a dor de garganta (11,4%), sendo

estes 0s sintomas mais proeminentes na populacdo pesquisada. O espectro clinico da
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infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até
uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como uma
sindrome gripal como: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar.
A transmissdo acontece de uma pessoa doente para oujfitra ou por contato proximo por
meio de: toque do aperto de mao; goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro; objetos ou
superficies contaminadas, como celulares, mesas, macanetas, brinquedos entre outros.
As pessoas com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo
problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apos a infeccao
- periodo médio de incubacdo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias (LIMA, 2020b).

Ao serem questionados sobre “O que estdo fazendo para cuidar da sua salde
mental e do bem-estar psicossocial?” Nota-se que grande parte das pessoas buscam
cuidar do bem-estar por meio de préatica de esportes e alimentacdo saudavel, procurando
atender as restrigdes sociais, segundo a fala dos entrevistados “Retomando as atividades
de rotina, cuidando da alimenta¢do e praticando atividades fisicas” e “Buscando
atividades que possam ser realizadas em casa ou ao ar livre”. Tendo em conta que a
pratica de exercicio fisico tem sido relacionada a importantes beneficios na salude, na
qualidade de vida e no bem-estar fisico e psicolégico, sendo também reconhecido como
estratégia de prevencdo primaria e secundaria eficaz em mais de 25 doencas cronicas,
proporcionando reducdes de risco dessas doencgas em torno de 20% a 30% (DARONCO
etal., 2021).

Vale destacar ainda que os beneficios da pratica regular de exercicios e
atividades fisicas possuem evidéncias bem comprovadas no aprimoramento do sistema
imunoldgico, retardando o aparecimento de disfunces relacionadas a idade e na
reducdo do risco, duracdo ou gravidade de infec¢Bes virais, tais como a que estamos
vivenciando em decorréncia do novo coronavirus (DARONCO et al., 2021).

As primeiras medidas tomadas pelos entrevistados foram procurar atendimento
médico (63%) e por seguinte realizar o isolamento social (24,2%). Q Quanto  ao
tipo de atendimento recebido, ou que buscaram, no momento da infeccdo pelo
coronavirus 48,8% referiram que realizaram atendimento domiciliar através do
isolamento domiciliar por indicacdo do sistema de saude e 42,5% tiveram atendimento
ambulatorial (posto de saude, consultorio médico), e, ainda, 84% dos pesquisados
fizeram uso de alguma medicacdo para o tratamento da sintomatologia. Segundo Abbas

e Kamel (2020), ser forgado a ficar em ambientes fechados devido a pandemia do
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COVID-19 por longos periodos de tempo pode levar a condicGes de estresse que podem
causar mudancas drésticas em nossos habitos de vida, situacdo esta que foi vivenciada
intensamente pelos pesquisados. Além disso, essas mudancgas sociais vivenciadas
podem aumentar os quadros de estresse, compulsdo alimentar ou diminuicdo da
alimentacdo, disturbios do sono e sedentarismo. Neste estudo 90,9% dos entrevistados
referiram mudancas na sua rotina, sendo que 55,8% referiu o isolamento social como a
mudanca na rotina diaria, seguido pelo aumento ou diminui¢cdo do sono (16,5%) e
aumento ou diminuicao dos habitos alimentares (13,1%).

Comer por estresse é algo real. As pessoas estdo mais ansiosas com as mudangas
e incertezas impostas pelo combate ao coronavirus (CAMPANA et al., 2019; BROOKS
et al., 2020). O ser humano é um ser sociavel, e esse periodo de isolamento social pode
desencadear estresse, ansiedade e o tédio, e como consequéncia induzir a
comportamentos deletérios, como comer em maior quantidade e/ou frequéncia (ABBAS
e KAMEL, 2020; BHUTANI e COOPER, 2020) e da mesma forma aumentar a
frequéncia e/ou o consumo de alcool (REHM et al., 2020; BHUTANI e COOPER,
2020) como mecanismos para lidar com o crescente medo e ansiedade (BHUTANI e
COOPER, 2020), podendo ter efeito sobre o peso da populagdo, com um possivel ganho
de massa corporal (BHUTANI e COOPER, 2020). Ainda, como efeitos do isolamento
social estdo sendo descritos a inatividade fisica (BHUTANI e COOPER, 2020;
AMMAR et al., 2020; PECANHA et al., 2020; BLOCH, HALLE e STEINACKER,
2020) e os disturbios do sono (BHUTANI e COOPER, 2020).

Em um periodo critico como o da pandemia de COVID-19 é extremamente
importante a manutencdo de habitos de vida saudaveis para o0 bom funcionamento do
corpo. Atualmente ndo existem evidéncias de que alimentacdo evidéncia no curso da
COVID-19 ou na prevencao do contagio pelo coronavirus. Porém, ter uma dieta baseada
em alimentos in natura e minimamente processados, ser fisicamente ativo, reduzir o
estresse e ter uma boa qualidade de sono podem fortalecer o sistema imunologico
(EUFIC, 2020; ABBAS e KAMEL, 2020) o que é salutar e melhora significativamente
a qualidade de vida. Em um estudo mundial sobre habitos de vida durante a quarentena,
0 estudo ECLB-COVID19, os autores avaliaram 1047 individuos de diversos paises, e
encontraram aumento significativo no numero de relatos dos participantes sobre
comportamentos e atitudes alimentares ndo saudaveis. Dados que também foram

verificados neste estudo em Santa Rosa.
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Ao serem questionados “Como vocé estd lidando com as reagdes emocionais
procedentes do isolamento social?”” Os usuarios responderam “Procurei atendimento,
tenho crise de choro, alimentacdo compulsiva, insdnia, ansiedade, estou usando
sertralina, hipertensdo também veio apds o covid”, também possuem casos em que foi
preciso “Acompanhamento psicologico e clinico. Minha imunidade ficou bem baixa
desde o COVID”, algumas pessoas acabam ficando deprimidas “Fico em siléncio,
choro quando necessdrio”. E ponderante as consequéncias do isolamento, ndo se pode
deixar de esclarecer que além do impacto econémico e na dimensdo social, percebe-se
um abalo na dimensdo emocional dos individuos. Em consequéncia, conforme o
evidenciado € necessario pensar em estratégias de enfrentamento e intervencbes que
incluam as dimensdes sociais em assisténcia social, apoio familiar e psicologico. Ainda
para mais, em tempos de crise é fundamental criar manejos para o fortalecimento da
Saude Mental do individuo (HO, CHEE e HO, 2020).

Apesar de 92,7% dos entrevistados referirem que ndo tém ou tinham transtornos
mentais antes da pandemia, 62,1% referiram gque houve mudancas na sua satde mental a
com a pandemia e 63,9% relataram que gostariam de ter acompanhamento psicologico
para elaborar o sofrimento psiquico vivenciado pela pandemia da covid-19. Durante
uma pandemia é esperado que estejamos frequentemente em estado de alerta,
preocupados, confusos, estressados e com sensacdo de falta de controle frente as
incertezas do momento (FIOCRUZ, 2020). Estima-se, que entre um terco e metade da
populacdo exposta a uma epidemia pode vir a sofrer alguma manifestacdo
psicopatoldgica, caso ndo seja feita nenhuma intervencdo de cuidado especifico para as
reacOes e sintomas manifestados (FIOCRUZ, 2020), esse dado é exemplificado neste
estudo onde os entrevistados relataram medo, ansiedade e angustias, serem alguns dos
sintomas vivenciados.

Essas mudancgas provocam um misto de sentimentos e o processo de se adaptar
a uma nova realidade nem sempre é tdo facil, pensando nisso questionamos sobre
“Como vocé estd se adaptando ao “novo” normal?” De acordo com as falas dos
entrevistados, “A adaptacdo é dificil, pois ainda ndo recebi a segunda dose e evito
passeios e visitas a familiares e amigos, sendo que o trabalho em sala de aula retornou
ao normal, seguindo todos os protocolos. Mas causa ansiedade ver tantos descuidos na

sociedade em geral” e “Agora ja estou adaptada, mas no inicio foi bem dificil usar a

150



mascara, lembrar de lavar com frequéncia as maos, chegar em algum lugar e ndo
poder abracar ou beijar ninguém”.

Os fatores que influenciam o impacto psicossocial estdo relacionados a
magnitude da epidemia e o grau de vulnerabilidade em que a pessoa se encontra no
momento. Entretanto, é importante destacar que nem todos os problemas psicoldgicos e
sociais apresentados poderdo ser qualificados como doencas. A maioria sera
classificado como reac¢des normais diante de uma situacdo anormal (FIOCRUZ, 2020).
Entretanto, precisamos estar atentos aos transtornos psiquicos imediatos mais frequentes
verificados nas populagdes expostas a situacOes estressantes e de mudancas bruscas de
rotina, que sdo os episodios depressivos e as reacdes de estresse agudo. O risco de
surgimento destes transtornos aumenta de acordo com as caracteristicas das perdas e
outros fatores de vulnerabilidade. Entre os efeitos tardios mais recorrentes estdo: luto
patoldgico, depressdo, transtornos de adaptacdo, manifestagbes de estresse poés-
traumatico, abuso do alcool ou outras substancias que causam dependéncia e transtornos
psicossomaticos (FIOCRUZ, 2020). Também os padrbes de sofrimento prolongado se
manifestam como tristeza, medo generalizado e ansiedade expressos corporalmente,
sintomas que podem vir a desencadear uma patologia a médio ou longo prazo, caso néo

seja realizada uma intervencdo qualificada (FIOCRUZ, 2020).

CONCLUSOES

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre implicagdes na
salde mental diante da pandemia do novo coronavirus no municipio de Santa Rosa no
Rio Grande do Sul. No inicio da pandemia de covid-19 verificamos que medidas de
urgéncias foram tomadas para diminuir a disseminacdo do virus, como o isolamento e
quarentena, termos muitas vezes usados como SinOnNimos, mas que possuem
significados e objetivos diferentes. A quarentena € usada para controlar a disseminagéo
do virus, por um periodo de duas semanas (periodo de incubagdo do virus COVID-19),
para analisar se houve ou ndo contdgio da doenca. Além disso, a quarentena é um
método utilizado ja alguns anos para conter a disseminacdo de outras doencas
contagiosas. Ja o isolamento social é marcado pelo distanciamento fisico de pessoas
doentes daquelas que ndo estdo doentes. Mesmo que estas tenham sido medidas

adotadas em outros momentos, jamais utilizou-se o distanciamento social por um
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periodo tdo prolongado. E as consequéncias oriundas do isolamento social s&o
imensuraveis, uma vez que podem causar ou agravar doencgas pré existentes.

O medo, a incerteza de duracdo do isolamento, o tédio, afastamento de familiares
e amigos, sdo fatores que quebraram a rotina e sdo considerados estressores, que podem
levar a transtornos de ansiedade, depressdo, além de comportamentos suicidas. Desta
forma, verificamos que a saude mental ndo pode ser negligenciada neste momento de
pandemia, pois € de suma importancia para o enfrentamento das repercussdes da
COVID-19 que vem sendo considerada a maior emergéncia de saude publica que a
comunidade internacional enfrenta em décadas. Intervencbes em salde mental
envolvem a realizagdo de intervencBes psicoldgicas e multiprofissionais de escuta
qualificada e primeiros cuidados psicoldgicos (PCP) para minimizar implicacdes
negativas e promover saude, qualidade de vida e bem estar fisico, psiquico e social, bem
como em momentos posteriores, quando as pessoas precisardo se readaptar e lidar com
as perdas e transformaces oriundas da covid-19.

Nesse sentido, esta pesquisa sugere novos levantamentos sobre implicacdes na
salde mental diante da pandemia e sobre intervencdes psicologicas alinhadas as
necessidades do contexto brasileiro, considerando as caracteristicas de diferentes
populagdes atingidas pela COVID-19 e, em particular, de pessoas e grupos em maior
vulnerabilidade socioeconémica. Entende-se que, embora imponha desafios adicionais a
atuacdo dos profissionais de saude, em especial dos psicologos, enfermeiros, médicos e
assistentes sociais no Brasil e no mundo, a pandemia do novo coronavirus pode
contribuir para o aperfeicoamento da pratica e da pesquisa em situacfes de crise,
emergéncias e desastres.

E notdrio que os transtornos psiquicos imediatos como ansiedade, depresséo e
estresse pos-traumatico necessitam de uma atencdo especial, cuidados e apoio por parte
de toda a sociedade, especialmente pelos profissionais de salde que atuam junto as
populacbes dos territérios. Portanto, entendemos que é indispensavel que se elabore
outros estudos, bem como politicas pablicas de enfrentamento ao sofrimento psiquico —
como ao luto, estresse pds-traumatico, ansiedade generalizada, depressdo — promovendo
cuidado multiprofissional e intersetorial aos cidaddos que necessitam auxilio neste
momento pandémico que gerou catastrofes mundiais, mas também perdas individuais
imensuraveis do ponto de vista psicologico para familias e comunidades ao redor do

mundo.
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