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Resumo

O presente estudo analisou as repercussoes da pandemia e do distanciamento social na saude mental de pessoas do
grupo de risco da COVID-19. Por meio de entrevistas com membros de um grupo educativo em satde, discute-se os
entrelacamentos entre as principais repercussoes, os determinantes sociais da saude e a Saude Mental. As principais
repercussdes encontradas foram a sensagdo de privacdo de liberdade, inseguranca nas informacdes sobre a pandemia,
limitacao de acesso a servicos de saide e aumento das demandas emocionais. Os resultados suscitam a necessidade
de repensar estratégias de cuidado em saude de acordo com o novo contexto.
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COVID-19 and social distance: effects on risk group’s mental health

Abstract

This study analyzed the repercussions of the pandemic and social distancing on the mental health of people in the
risk group of COVID-19. Through interviews with members of a health education group, the interrelationships
between the main repercussions, the social determinants of health and Mental Health are discussed. The main re-
percussions found were the feeling of deprivation of freedom, informational insecurity about the pandemic, limited
access to health services and increased emotional demands. The results raise the need to rethink health care strategies

according to the new context.
Keywords: COVID-19; Mental health; Pandemics; Risk Groups.
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Introducao

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é causada
pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), descoberto em 2019,
ap6s casos registrados na China. B consenso que se pode
contrair a doenca através de interacio com o virus a
partir de goticulas em contato com mucosas como boca
e nariz. Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da
Saade (OMS) declarou a situacao da COVID-19 como
pandémica, isto é, a dissemina¢io estava por dois ou mais
continentes com transmissiao sustentada entre as pessoas
(OPAS/OMS, 2020).

Populagoes especificas como os idosos e os porta-
dores de doencgas cronicas compdem o grupo de risco
por estarem especialmente vulnerdveis a desfechos ne-
gativos, que incluem variagGes graves da doenga e maior
mortalidade (Guan, Ni, Hu & Liang, 2020). As comor-
bidades mais prevalentes em pacientes com COVID-19
sao diabetes e hipertensio (Guan et al., 2020), doengas
que exigem manejo constante, pratica de atividade fisica,
alimenta¢io balanceada e controle do estresse (Brasil,
2018), cujo acompanhamento regular se torna dificil em
meio as medidas de distanciamento e aumenta as chances
de deterioracdo da saude (Kar, Arafat, Kabir, Sharma &
Saxena, 2020).

O distanciamento fisico entre pessoas ¢é estratégia
primordial para o manejo da crise. Para esta pesquisa
adotou-se a terminologia distanciamento social, enten-
dendo-o como o afastamento voluntario ¢ a evitacao de
circulagdo em espacos coletivos, para controlar a dissemi-
na¢ido do virus (Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg &
Hollingsworth, 2020). As restri¢des incluem a suspensao
de servicos ndo essenciais, envolvendo as instituicoes de
satde que precisaram suspender algumas atividades.

Diante deste cenario, é compreensivel que as pessoas
sintam-se inseguras e emocionalmente sobrecarregadas. O
primeiro estudo a analisar a saide mental da populagao
em geral, encontrou impactos psicologicos imediatos com
aumento de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
(Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho, & Ho, 2020). Impactos
do isolamento na saide mental também resultaram em
ansiedade, depressdo e estresse (Hossain, Sultana & Pu-
rohit, 2020).

Pessoas com doencgas cronicas possuem mais chan-
ces de desenvolver problemas de saude mental do que
a populacio em geral (Helena, Lasagno & Vieira, 2010).
Isso deve-se a fatores como a influéncia do adoecimen-
to sobre a funcionalidade e a interacdo social (Portugal,
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Campos, Gongalves, Mari, Gaski, Bower, Dowrick &
Fortes, 2014), dentre outras.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é investigar as
repercussoes da pandemia e do distanciamento social na
saude mental de pessoas com doencas cronicas vinculadas
a um servico de saude no Rio Grande do Sul. Buscou-se
verificar a presenca de implicagdes negativas e analisar a
relacdo entre os determinantes sociais de saude e a auto-
petcep¢io de saude mental dos participantes.

A Pandemia da COVID-19 e a Comunicag¢do
de Riscos

A imprevisibilidade dessa pandemia pode ser exacer-
bada por mitos, informag¢oes equivocadas e mal-entendi-
dos (Bao, Sun, Meng, Shi & Lu, 2020). A desinformacao
pode gerar estresse e adogao de comportamentos pouco
adaptativos. Nas primeiras semanas da pandemia na Chi-
na, a circulagio de informacdes falsas induziu a compra
e estocagem compulsiva de mercadorias e mascaras (Kar
et al., 2020).

A comunicacio de riscos é parte integrante da
resposta de emergéncia e envolve oferecer ao publico
conhecimentos necessarios sobre prote¢iao e cuidados
(OMS, 2018). Medo, culpa e tristeza podem ser comuns
diante de pandemias e faz-se necessario estabelecer uma
comunicacio eficaz, com informacdes uteis ¢ atualizadas,
para reduzir insegurancas e evitar sobrecarga mental.

Distanciamento Social e Satisfacdo com a
propria vida

O distanciamento social configurou-se como a
principal estratégia para evitar um colapso dos sistemas
de saude. Apesar da necessidade desta medida, ela pode
acarretar sofrimento emocional. A Fiocruz (2020) estima
que a ocorréncia de alguma manifestagio psicopatoldgica
pode chegar a afetar de um terco até metade da popula-
¢ao exposta a uma epidemia, caso nenhuma intervengao
seja feita. Entretanto, nem todo sofrimento psicossocial
¢ patolégico, a maioria sdo reagdes esperadas diante de
uma situacdo incomum (Fiocruz, 2020).

As reacbes mais frequentes ao isolamento, incluem:
sentimentos de desamparo, tédio, solidao e tristeza (Fio-
cruz, 2020). O afastamento de familiares e amigos ¢ a
incerteza sobre a durac¢io destas medidas podem contri-
buir para o sofrimento psiquico (Brooks, Webster, Smith,
Woodland, Wessely, Greenberg, 2020). Individuos que se
percebem como afastados de suas redes de apoio, em ge-
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ral, sofrem prejuizos psicossociais, fenémeno preocupante
quando as medidas de distanciamento fisico sdo vitais.

Determinantes Sociais de Satide e Saiide
Mental

A OMS define satde como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo, apenas, auséncia
de doengas. Este conceito ampliado de satde, implica em
como fatores complexos afetam a vida. A saude mental
¢ parte indivisivel da satde geral, envolvendo aspectos
mentais, comportamentais, sociais e culturais, nio sendo
apenas a auséncia de transtornos mentais (OMS, 2018).

Sob a perspectiva do risco psicossocial, considera-
-se as situacOes em que 0s sujeitos estdo colocados em
seus contextos de vida, que podem desencadear reacoes
prejudiciais (Spink, 2003). Os impactos psicossociais da
COVID-19 guardam importante relagdo com os determi-
nantes sociais de saude, ou seja, com as condi¢des em que
a pessoa vive e trabalha (moradia, alimentacio, trabalho),
além dos determinantes da saude mental (pensamentos,
emogoes, comportamentos) e politico-ambientais (prote-
¢do social, estilo de vida e apoio comunitario) (OPAS/
OMS, 2018).

Diante do exposto, evidencia-se a relevancia deste
estudo ao considerar as possiveis repercussoes psicosso-
ciais destes feno6menos sobre a saude mental dos parti-
cipantes, visando compreender como a crise decorrente
da pandemia de COVID-19 os tem afetado.

Materiais e método

Adotou-se uma abordagem qualitativa de carater
exploratorio, utilizando o estudo de casos multiplos. A
coleta de dados se deu por entrevistas semiestruturadas
online ¢ a analise dos dados a partir da analise de conteu-
do de Bardin (Batrdin, 2011). O estudo de casos multiplos
envolve mais de um caso e visa compreender como ¢ o
mundo da perspectiva dos participantes, a partir de um
ponto de vista interpretativo (Alves-Mazzotti, 20006).

Utilizou-se o conceito de autopercepgao de saude,
por sua natureza subjetiva e sua associagdo a outros
indicadores de saude, incluindo aspectos biolégicos,

psicologicos e sociais, mostrando-se bastante confiavel
(Jylha, Guralnik, Ferruci, Jokela & Heikkinen, 1998).

Caracteristicas do Local e dos Participantes
O estudo foi desenvolvido em um ambulatério para
doengas cardiometabélicas no Rio Grande do Sul, o qual

conta com uma equipe multiprofissional. Esta equipe
mantém um grupo interdisciplinar destinado a discussio
com pacientes a respeito da Sindrome Metabdlica e do-
encas ligadas a ela, sendo assim um espaco de educagao
em saude. Este grupo também mantém contato remoto,
por meio do whatsapp.

Os participantes foram selecionados por conveni-
éncia, de acordo com o modelo multicasos de Robert
Stake (2006) que indica entre 4 e 10 casos para garantir
representatividade. Portadores de Doengas Cronicas, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, residentes no muni-
cipio de realizacdo da pesquisa, vinculados ao ambulatério
e membros do grupo educativo em sadde.

Procedimento da coleta de dados

Apo6s aprovagio pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), a pesquisa foi divulgada através
do Whatsapp do grupo e realizou-se contato individual
com os interessados para agendamento da entrevista. Os
selecionados foram direcionados para endereco eletronico
para declaracio de concordancia através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais através de chamada de video
via Whatsapp. Tiveram dura¢io média de 40 minutos e
foram audiogravadas e transcritas para analise. O sigilo
sobre as informag¢des e o anonimato dos participantes
foram garantidos com a oculta¢io e substituicdo de no-
mes por pseudonimos.

A limitagdo da coleta a somente dados primarios
ocorreu devido ao distanciamento social que impe-
diu o comparecimento dos participantes para entre-
vistas presenciais e também ao comprometimento de
seus prontuarios que niao tinham dados atualizados,
justamente pela interrupcido das frentes de trabalho, o que
implica na impossibilidade de cruzar dados de diferentes
fontes. Devido ao numero de participantes, apesar da
possibilidade de transferibilidade, ndo foi possivel descre-
ver a experiéncia do grupo como um todo, menos ainda
da populacio do grupo de risco.

Instrumentos: Questoes de Entrevista

O formulario de coleta de dados foi produzido pelas
pesquisadoras a partir da revisao de literatura sobre as
possiveis repercussdes da pandemia e do distanciamento
social na sadde mental, as principais rea¢Oes esperadas
neste contexto e os determinantes sociais de saude (OMS,
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2020; Fiocruz, 2020; OPAS/OMS, 2018). Consistiu-se de
questdes organizadas em quatro sec¢Oes: () dados socio-
demograficos, (ii) aspectos psicossociais relacionados a
saude, (iii) autopercep¢dao dos impactos da pandemia e
do distanciamento social na saide mental, e (iv) acesso
a informacao e servicos de saude.

Analise de dados

A partir da construc¢do de categorias analiticas, os
dados foram examinados sob a 6ptica da analise de con-
teudo tematica. Esta consiste no exame da comunica¢io
para obter indicadores para a compreensiao das condi¢des
de producio e recepcio de mensagens, através de pro-
cedimentos sistematicos e objetivos de descri¢iao de seu
conteudo (Bardin, 2011).

Empregou-se a analise de conteddo tematica, em
busca dos nucleos de sentido da comunicac¢io, a partir
da presenca e frequéncia de determinados conteudos
que tivessem significado para os participantes (Minayo,
2013). Este procedimento incluiu a leitura flutuante do
material, observando a dindmica entre as suposicoes
iniciais e emergentes e o referencial tedrico, seguida pela

leitura exaustiva e do confronto com as questdes iniciais.
A redugdo do texto em unidades de registro, em que o
conteudo das falas foi organizado a partir de expressoes,
palavras e temas e relacionado com o que destacou-se na
fase anterior; E foram propostas inferéncias e interpre-
tacOes a partir do confronto com o referencial teérico
(Minayo, 2013).

A partir dos dados obtidos, selecionou-se quatro
grandes grupos de respostas e iniciou-se a descri¢io e
andlise das falas relacionadas a (1) Distanciamento Social,
(2) Informacio, (3) Acesso aos Servicos de Saidde e (4)
Satde Mental. Por fim, apresenta-se os resultados em
forma de casos individuais e cruzamento entre 0s casos,
buscando garantir maior qualidade na anadlise, a partir da
sintese de casos cruzados, de acordo com Yin (2015).

Resultados

A pesquisa contou com 4 entrevistados, 2 homens
e 2 mulheres com média de idade de 60 anos, todos
brancos, com diagnostico de diabetes tipo 11, bem como,
no minimo, uma outra doenca relacionada a sindrome
metabdlica, como hipertensiao ou obesidade.

A tabela abaixo agrupa as principais caracteristicas dos entrevistados:

Caso Sexo Pseudénimo Idade Escolaridade Ocupagio
C1 F Marcia 64 4* série - Ensino Aposentada
Fundamental
C2 F Sandra 62 7% série - Ensino Aposentada
Fundamental
C3 M Antonio 62 Ensino Médio Incompleto Aposentado
C4 M Carlos 51 Ensino Médio Completo Contrucdo Civil

Analise Individual dos Casos

Caso 1

Mircia considera-se parte do grupo de risco
devido a multiplas doeng¢as cronicas. Reside com o
marido, um filho e a nora. Recebe visitas de outro
filho e de uma prima. Mostra aderéncia as estratégias
protetivas: “Uso mascara e estou sempre com [alcool]
gel na minha bolsa”. Entretanto titubeia num aparen-
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te deslocamento da pandemia: “no meu bairro dizem
que tem o COVID, sé que eu niao tenho contato com
nenhum desses que disseram que teve, sé vejo falar”.
Para mais tarde chorar e poder dizer que sente “[...]
raiva de ter aparecido essa porcaria”. “E triste [choro],
eu nio gosto nem de pensar”.

Em seu discurso o mais dificil tem sido: “Ficar con-
finada. E isso que derruba a gente”, além da reducio do
contato: “os meus filhos vém menos aqui”. Ela chama
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atencdo para o sofrimento dos idosos, grupo ao qual
pertence: “estd sendo muito dificil para terceira idade
[...] quem n3o morre do COVID, morre da depressao”.

As informag¢des sobre a pandemia vem principal-
mente das redes sociais e sio recebidas com desconfianca:
“é tanta informacdo que nio se sabe em qual acreditar”.
A falta de informacio segura aparenta estimular fantasias:
“[...] tenho muito medo de pegar e ir para o hospital.
Porque dizem no Facebook, que é a coisa mais horrivel”,
e endossa o medo do contagio e da possibilidade de
internacdo com morte solitaria: “Eu ja disse aqui [em
casal, se acontecer alguma coisa nao me deixem sozinha
12, melhor motrer em casa”.

Mircia demonstra insegurancga na garantia de acesso
aos servicos de saude: “eles ndo vdo me atender, vao dar
preferéncia pra um com COVID. Se eu tivesse alguma
coisa mais grave eu ja teria morrido”. Em contrapartida
demonstra vinculo com o grupo suspenso: “Na reuniao
[...] eu conversava muito com a [psicéloga]. Eu ja tive
depressao muito forte e quem me salvou foi o grupo”.

Durante a entrevista tem dificuldade em definir sua
saide mental, e diz as estratégias que utiliza: “[suspiro]me
distraio muito com croché. E quando minha prima vem
aqui, uma segura na outra, somos muito de conversar”. E
parece ter dado sentido a ociosidade: “Agora tenho tempo
de sobra para me cuidar, antes tinha a correria da rua”, e
a espiritualidade aparece como elemento protetivo: “[...]
Eu tenho muita fé em Deus e me apego a cle. E a cabega
tem que segurar, sendo afunda mesmo”.

Caso 2

Sandra considera-se parte do grupo de risco: “pot-
que sou obesa, tenho diabetes e hipertensio”. Reside com
o marido e encontra presencialmente apenas a familia
nuclear e, por meio de redes sociais, as filhas e os netos.
Sente-se confinada: “Estamos encerrados dentro de casa
[...] T6 com saudade das minhas filhas ¢ meus netos |[...]
nao visito ninguém e nio recebo ninguém”.

As medidas de distanciamento social alteraram a ro-
tina familiar: “Pagar as contas [...] recebo, trago pra casa
e higienizo tudo”. Ocasionou também novas divisdes de
tarefas: “[...] minha nora teve que ficar em casa por causa
dos filhos, porque nio podia trazer pra mim [cuidar]. E
o meu filho teve que ficar a frente das compras”. Estas
mudangas parecem ter gerado sentimento de aprisiona-
mento, medo e perda da autonomia: “Mudou tudo, hoje
no6s somos uns presos”. “E esse medo de nao poder sair

pra rua, ser livre e ir onde quiser [...] hoje tudo tem que
depender dos outros”.

Informa-se sobre a pandemia pelos meios tradicio-
nais, acredita que ha excessos e mostra-se angustiada e
vulneravel: “é s6 desgraca [...] a gente se informa e da
angustia do numero de pessoas morrendo, parece que
nada esta sendo feito”. Menciona a longevidade como um
marcador da experiéncia de vida e comenta que apesar
disso ndo sabe como agir, “hoje tu ndo sabe o que tu faz
[...] nos meus 62 anos eu nunca tinha passado por uma
coisa assim. E um inimigo que tu nio vé”.

Tem medo de procurar os servicos de satde e se
contaminar: “[...]Imagina se eu vou em uma consulta no
hospital? A nio ser que eu esteja morrendo”. Considera
também que o acesso estd mais dificil: “Estou sem trata-
mento, nem uma receita tu consegue. [...] a gente ta bem
abandonado”. No entanto, a interrupg¢ao nao desfez o vin-
culo com o grupo: “|...] eu antes tava af e tu nao tem ideia
o quanto eu melhorei [...] sinto falta do grupo, o grupo
¢ muito bom e te ajuda muito, tu aprende muita coisa’.

Com relagio a sua saude mental: “[suspiro] Nio td
péssimo ainda, ta dando pra segurar. [...] meu medo ¢é de
ter que ir para um hospital, seria a pior coisa hoje na vida”.
E o sentimento de impoténcia se faz presente: “Fico triste
pelas noticias, pelas coisas que a gente vé e ndo pode fazer
nada”. Ajustar a alimentagdo ¢ considerado um desafio no
momento: “T6 tentando estar dentro da regra que a nutri-
cionista passou, mas as vezes tu ta triste e tu sai fora. [...]
Eu ndo vou na fruteira buscar pra ndo estar me arriscando
entdo acabo comendo arroz e pio”.

O suporte familiar aparece como protetivo: “a
gente se da bem, entdo a gente tira de letra isso ai”. B
Sandra vé a distancia como necessaria para a seguranca
de todos: “tenho dois netos que nio posso abracar [...] a
gente sente falta, mas é pro bem de todos, todo mundo
seguro ¢ o melhor”.

Caso 3

Antonio tém multiplas doengas cronicas, porém de-
monstra incerteza se faz parte do grupo de risco. Reside
com a esposa e a filha de 23 anos, com as quais mantém
contato presencial e comunica-se com os demais por
Whatsapp. A principio afirma que suas atividades sofre-
ram adaptac¢des: “Eu continuo a mesma coisa, claro que
as mesmas atividades eu ja ndo posso fazer |...] entdo eu
faco em casa [...] A gente val se configurando”. Mas ele
tem baixa visdo e considera complicado adaptar-se: “tem
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que ficar botando mascara e eu uso 6culos, embaca tudo
¢ eu ndo vejo nada, entdo ou eu tiro a mascara ou eu tiro
o oculos, ndo tem jeito”.

Para Antonio, a principal altera¢do causada pela
pandemia é: “o distanciamento social, ndo poder passear”.
E a permanéncia por longo periodo em casa é motivo
de tensdo: “O estresse, ¢ direto, ja pensou todo dia com
a minha mulher aqui me vigiando”. Diz decepcionar-se
“porque tem um monte de cientistas, um monte de di-
nheiro envolvido e de repente nem querem inventar uma
vacina agora”. E segue, sugerindo teorias conspiratorias:
“[...] eu vi no youtube, os estados unidos estao fabricando
milhares de caixdes, ¢ sinal desse negocio de catastrofe
[...] pra mim isso é tudo organizado [...] vio matar um
pouco ai pra dar um baque na economia’.

Sobre o acesso aos servicos de saude refere que:
“Por enquanto nio tem atendimento nenhum, nio tem
médico”, e mostra-se receoso diante da situacao atual: “se
tu vai tem perigo de pegar o virus, entdo tu volta pior do
que vai” [...] piorou 100%, foi por causa da pandemia”.

Ao ser questionado sobre sua saude mental, dife-
rentemente do que dissera no inicio, afirma que mantém
suas atividades quando necessario: “Eu nio esquento a
cabega, se tiver que sair, eu ando pela rua e volto pra
casa”. Em seguida, se justifica sugerindo que é uma si-
tuacdo inesperada e controladora: “Por que ¢ dificil ficar
preso, ¢ como se a gente estivesse com uma tornozeleira
invisivel”. Comenta com tristeza: “o cara fica xarope
de estar em casa, ndo ver os amigos, nao poder dar um
abraco e conversar de perto”. E menciona com revolta,
desvelando uma crenca culpabilizante: “[...] fico com raiva
daqueles chineses otarios, que comem todos os tipos de
porcaria e largaram esse virus no mundo”.

Caso 4

Carlos menciona diagnéstico de diabetes, hesita ao
afirmar ser parte do grupo de risco, mas se considera
devido a doenca. Reside com a esposa ¢ a filha adulta e
tem mais trés filhos com quem mantém contato perma-
nente. Também encontra-se com conhecidos, faz visitas
a casais de amigos e recebe convidados.

Ele e sua familia fizeram adaptac¢Ges que considera
ter virado rotina: “Uso mascara direto, na entrada de
casa tem um pano com clorofina, bate os pés, passa
alcool em gel em tudo que tras da rua. O supermercado
a gente passa spray de alcool antes de guardar, isso ja é
norma ja”. Carlos é o tnico entrevistado que permane-
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ceu trabalhando durante a pandemia, assim como sua
filha e esposa: “Eu sigo normal, ndo parei com nada,
até porque eu tenho que trabalhar, entdo eu s6 me cui-
do mais um pouco”. O tom aparente ¢ de adaptacio:
“[...] ficou diferente sé o jeito da gente conviver né, é
diferente porque antes era tudo a vontade, hoje tu tem
um controle”.

O discurso de Carlos*, por vezes, mostra uma sensa-
¢ao de estar apartado da situacdo: “[...] estd tudo normal,
eu nao tive ninguém proximo com essa doenga, entio eu
nao consigo assimilar alguma dificuldade sobre ela”. As
noticias sobre a pandemia chegam através dos familiares,
mas as evita, pois considera que sdo inseguras e geram
mais preocupagio: “é muito forte, e eu fico na duvida se
¢é verdade ou nao, é muita coisa”. Suas buscas através do
celular sao esporadicas, pois considera que as informagoes
sdo excessivas: “[...] eu ndo procuro pesquisar, porque se
a gente comega a escutar muita coisa fica muito fixado
naquilo e ndo consegue manter um nivel de vida”.

Considera que a pandemia interferiu “bastante mes-
mo” no seu acesso ao servico de saide: “porque eu fazia
tratamento, [...] ¢ procurei um particular mas nio me
acertei”. Diz que nio tem tempo suficiente para organi-
zar sua alimentacdo: “tem coisas que eu estou comendo
que ndo seriam para comer, eu me alimento assim pela
correria do dia a dia” e sente falta de praticar atividade
fisica: “eu estou com um problema no joelho |[...] estou
tentando tratamento, mas com essa dificuldade em conse-
guir, entdo estou sem exercicio e isso me faz muito mal”.

Ao ser questionado sobre sua saude mental durante
a pandemia, de zero a dez, se atribui sete: “[risos], ndo
vamos exagerar”. Considera que sentiu tristeza e impo-
téncia diante das mortes por COVID-19, uma “desgraca”
“[...] pelas pessoas que se vao, é uma coisa que tu nao
consegue fazer nada por ninguém, entdo sinto as vezes
tristeza por isso”.

Andlise Cruzada dos Casos

Além das caracteristicas proprias de cada caso, a
analise segue para a discussio integrada dos mesmos.
Os participantes apresentaram caracteristicas bastante
homogéneas, havendo apenas um francamente destoante.
Algumas das principais repercussdes compartilhadas, e
que descrevem as categorias de analise aqui empregadas,
foram a sensa¢do de privacdo de liberdade e isolamento
(Distanciamento Social), inseguranca nas informacoes
sobre a pandemia (Informagao), limitacao de acesso aos
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servicos e assisténcia de saude (Acesso ao Servico de Sau-
de) e aumento das demandas emocionais (Saude Mental).

AlteragSes nas rotinas e restricao de atividades co-
tidianas também foram unanimes. De maneira geral, dis-
seram incluir o uso de mascaras, dlcool gel e higienizacdo
de produtos e alimentos. A reducio de contato fisico e de
convivio social foram mencionadas com pesar. Frustracao
e irritabilidade foram vinculadas a reducio de autonomia,
liberdade e a vigilancia e autocontrole impostos pela si-
tuacdo pandémica, associados a ideia de aprisionamento,
confinamento e monitoramento constante.

Frente a essas circunstancias, utilizaram-se de es-
tratégias de adaptacdo e enfrentamento a situagdo. A
maioria fez uso das redes sociais e telefone para manter
o contato seguro. Mencionam uso de diversos artificios
para lidar com as angustias: conversar em busca de alivio,
se utilizar da espiritualidade como refugio, outros fizeram
artesanato, caminhadas e romperam com o isolamento
como defesa contra as dificuldades. Os homens foram
mais resistentes e mantiveram mais atividades inalteradas
durante a pandemia: “se eu tenho que sair eu saio, fago as
coisas que tenho que fazer e deu” (Antonio), em especial
Carlos que manteve as atividades laborais e o contato
presencial com diferentes pessoas.

Um dado importante sobre a saude mental desta
populagio, sdo as alteragdes do sono, relatadas por todos,
incluindo o uso de medicamentos para dormir. Apesar
de a insonia intensificar-se com a idade, tornando-se
mais comum entre os idosos (Gulia & Kumar, 2018),
configura-se como fator de risco para prejuizos ao fun-
cionamento cotidiano. Além disso, a insénia recorrente
aumenta o risco de transtornos mentais como a depressao
(Chellappa & Araujo, 2007).

De maneira geral, a situacdo de moradia e renda,
aparece como elemento protetivo, bem como a rede
de apoio. Os participantes consideram que tem espaco
fisico e condigoes suficientes para suas necessidades e
de scus familiares. Também consideram que tém com
quem contar em caso de necessidade. Os dados encon-
trados condizem com a influéncia que as redes sécioa-
fetivas exercem sobre o desenvolvimento e bem estar
subjetivo(Bronfenbrenner, 1996) e com o amplo impacto
que as condi¢Ges materiais e psicossociais (moradia,
emprego,renda e 0 acesso aos servicos de saude) tém en-
quanto Determinantes Sociais da Saude (CNDSS, 2008).

Houve receptividade com as entrevistas, questio-
namentos sobre mais encontros ou acompanhamento

psicologico e a meng¢do de que gostariam de conversar
mais vezes. Isso traz indicios da importancia do vinculo
com o grupo e sugere necessidade de comunicacao e
suporte durante este periodo. A poténcia vincular com
o grupo, especialmente por parte das mulheres, ¢ um
aspecto interessante pela aparente relacio com um senso
de pertencimento e representatividade, o fazer parte de
um grupo que lhes garante um lugar. Isso diz muito
das relacGes e trocas que estes espagos proporcionam e
que vao além do processo educativo. As redes sociais e
comunidades sdo importantes fontes de apoio e fortale-
cimento para melhorar suas condi¢des de saude e bem-
-estar (CNDSS, 2008).

A interrup¢ao do acompanhamento em sadde apa-
rece como fonte de preocupaciao e medo de diferentes
formas, ora como receio de contaminac¢io, ora de nao
ter acesso e de ndo receber cuidados adequados ou
também como medo da soliddo. Segundo o relato dos
entrevistados, houve reducao de acesso a cuidados em
saude, medicamentos, prescricdes e consultas de acom-
panhamento. E a preocupacido com a manutenc¢io de
seus tratamentos foi predominante, como a men¢ao de
sensacao de abandono nos casos de Marcia e Sandra e
insatisfacdo nos casos Antonio e Carlos. O volume ¢ o
contetdo das informagoes disponiveis sobre a COVID-19
foram considerados excessivos e inseguros e produziram
catastrofizacdo, fantasias e medo. Também mencionaram
que muitas vezes nao souberam como agir. Anténio
leva esta questdo ao extremo ao descrever uma série de
teorias conspiratorias sobre a origem e o propédsito do
surgimento do virus causador da COVID-19.

A sensacdo de instabilidade parece ter sido reforga-
da pela propagacao de informagdes ambiguas ou falsas
em relacao a COVID-19 e aos servicos de saide. Tendo
em vista que a auséncia de informacdes ¢ a desinforma-
¢ao atuam como combustivel para insegurancas (Wang,
Mckee, Torbica & Stuckler, 2019), a dificuldade de acesso
a servicos e educacdo em saude contribuem para a redu-
¢ao das opg¢oes disponiveis para que as pessoas tomem
decisGes seguras sobre o proprio bem estar. Aqui, pode-se
fazer uso do conceito de “pds-verdade” (Flood, 2016)
como a escolha de uma suposta verdade por afetividade,
independentemente de comprovagio.

As redes sociais, a polarizagdo e o declinio da con-
fianca na ciéncia contribuem para que a pés-verdade se
instale na sociedade (Lewandowsky, Ecker & Cook, 2017).
Bem como o viés cognitivo, que consiste em equivocos
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mentais causados por informagdes superficiais, permitin-
do o emprego de estratégias simplificadoras na tomada de
decisdes. Essas simplificagdes sdo frequentemente tteis
para ajudar a lidar com complexidades e ambiguidade
(Heuer Jr, 1999), como é o caso da atual pandemia. Dessa
forma, a populacdo acaba por decidir sobre a realidade
de acordo com crengas pré estabelecidas, diminuindo as
chances de aceitar fatos comprovados.

Neste caso, os Determinantes Sociais de Saide com-
portamentais e de estilos de vida (CNDSS, 2008) precisam
ser considerados por sua possibilidade de influenciar as
tomadas de decisio, especialmente pela forte carga cul-
tural e emocional que os conteudos relacionados a saide
disparam. A inseguranca nas informagoes e nas institui-
¢oes pode tornar-se perigosa, afetando a capacidade de
enfrentamento da popula¢io, tanto para a manutencao
dos cuidados necessarios para evitar a contaminagao,
como para a saude mental, exacerbando as experiéncias
de sofrimento . As estratégias de educacdo em saude e o
oferecimento de informagdes seguras sio indispensaveis.

Discussdo e consideracoes

Os resultados mostram que os fenémenos desta
crise podem ser agravados principalmente pela desin-
formacao e interrupgdo do acompanhamento em satde,
que aparecem como importantes fontes de preocupacio e
ansiedade. Em contrapartida, a condi¢ao socioeconémica,
o acesso a cuidados e relacGes comunitarias satisfatorias,
surgem como fatores de prote¢do para esta populacio,
destacados tanto nas falas dos entrevistados, como tam-
bém na literatura (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Quanto as repercussdes negativas sobre a satude
mental, foram identificados diferentes niveis de sofrimen-
to. Os resultados obtidos dido pistas de que a pandemia
e o distanciamento social ocasionaram significativas
mudancas nas rotinas dos participantes, demandando
importantes adaptagSes. Estes dados corroboram com
os achados ao redor do mundo (Wang, Pan, Wan, Tan,
Xu, Ho, & Ho, 2020; Hossain, Sultana & Purohit, 2020),
ademais, percebeu-se que, o acesso aos servicos de sau-
de e a informacdo de qualidade também sdo elementos
poderosos de influéncia sobre a saude mental. Estas sdo
informag¢des importantes tendo em vista sua possivel
influéncia sobre o controle das doencas cronicas e a
dificuldade em acessar informagdes seguras sobre a pan-
demia como ja mencionado por HELENA, LASAGNO
& VIEIRA (2010) e KAR et al. (2020).
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Destaca-se que o sofrimento psiquico em si ndo
¢ doenca, é preciso avaliar com cuidado as reacdes em
momentos de crise, para nido ocorrer patologiza¢io e in-
dividualizacio das respostas apresentadas. Ainda assim, o
constante medo, preocupago e incerteza durante o surto
de COVID-19 podem ter consequéncias a longo prazo
dentre os mais vulneraveis (IASC, 2020). Reconhecer os
sinais de alerta para diferenciar quem precisa de ajuda e
quem tem recursos de enfrentamento suficientes, é im-
portante para ofertar interven¢oes direcionadas para as
necessidades de cada populagio.

Dito isso, considera-se pertinente a adogdo de me-
didas de protecao e prevencio ao surgimento de sofri-
mento mental a partir da compreensdo das repercussoes
da pandemia. Estes dados podem promover subsidios
para gestores ¢ profissionais da saide sobre a impot-
tancia da oferta de informacgao segura e producao de
alternativas de cuidado que considerem estes impactos a
fim de tornar este periodo menos adoecedor. E preciso
repensar as estratégias disponiveis e reinventar os servigos
de saide adaptando-os para o novo contexto. E preciso
empregar ferramentas de cuidado para o fortalecimento
de individuos, familias e comunidades em face da crise e
propor formas alternativas e seguras de manter contato
e atividades coletivas.

Espera-se que estes resultados fomentem novas
pesquisas sobre o tema, que considerem como as dife-
rentes percepgdes e as caracteristicas dos sujeitos e seus
contextos podem influenciar a saide. E também que as
discussdes propostas contribuam para a producao de
conhecimentos sobre a saude mental ¢ as repercussoes da
pandemia de COVID-19 e para a qualificacao das agoes
e servicos oferecidos a populacio.
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