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RESUMO

INTRODUCAO: O inicio do ano de 2020 foi marcado com um surto de uma misteriosa
pneumonia causada por uma variacdo do coronavirus. A populacao foi afetada em
grandes dimensdes, tendo impacto ndo sé em sua saude fisica, como em seu estado
mental. OBJETIVO: Compreender a situagcdo da saude mental da populacédo e dos
profissionais de saude durante esse periodo pandémico através de um resgate na
literatura. METODO: A opg¢do metodoldgica foi uma revisdo narrativa da literatura na
base de dados da PubMed de 2020 a 2021, seguindo critérios de inclusdo: artigos de
revisdo sistematica e meta-analise e artigos com texto completos livres e excluséo:
artigos em duplicacdo, artigos pagos e artigos em populacdo especifico
(gravida/puérpera, idoso, adolescente, crianca). RESULTADO: Apds a leitura
criteriosa da bibliografia, foram selecionados 18 publicagcbes, que mostram o impacto
negativo que a pandemia Covid-19 trouxe a populacdo de forma universal,
acarretando uma mudanca subita nas rotinas diarias, sem preparo para 0
enfrentamento dessa situacdo. Frente a este fato, a populacado foi afetada em sua
saude mental, com sentimento diante de um virus desconhecido, além disso as
medidas protetivas, deixaram as pessoas mais susceptiveis e vulneraveis ao
sofrimento psiquico e aos transtornos mentais. A literatura também traz que, dentre a
populacao geral, o publico mais afetado, foram os profissionais de salude que atuam
como linha de frente, devido o contato direto com pacientes infectados, alta demanda
de servigcos, o0 medo de se contaminar e levar contaminacg&o aos familiares e amigos,
a falta de EPI’s, gerou estresse, inseguranga, medo, TEPT, depressao, TAG e insbnia.
Portanto € de extrema importancia que estratégias de apoio psicolégico sejam
implantadas na populacdo quanto nas unidades de saude, para um melhor
enfrentamento nos momentos de pandemia. CONCLUSAQ: Considerando o objetivo
do presente estudo, foi evidenciado que a pandemia trouxe consequéncias e efeitos
negativos para a saude mental da populagdo em geral e dos profissionais de saude,

gue ninguém saiu ileso nessa pandemia.

Palavras — chave: adoecimento mental, sofrimento psiquico, pandemia covid-19



ABSTRACT

INTRODUCTION: The beginning of the year 2020 was marked by an outbreak of a
mysterious pneumonia caused by a variant of the coronavirus. The population was
affected in large dimensions, having an impact not only on their physical health, but
also on their mental state. OBJECTIVE: To understand the mental health situation of
the population and health professionals during this pandemic period through a review
in the literature. METHOD: The methodological option was a narrative review of the
literature in the PubMed database from 2020 to 2021, following inclusion criteria:
systematic review and meta-analysis articles and free full-text articles and exclusion:
duplicate articles, paid articles and articles in a specific population (pregnant/new
mother, elderly, adolescent, child). RESULT: After careful reading of the bibliography,
18 publications were selected, which show the negative impact that the Covid-19
pandemic has brought to the population in a universal way, causing a sudden change
in daily routines, without any preparation to face this situation. Faced with this fact, the
population was affected in their mental health, with a feeling of an unknown virus, in
addition to protective measures, left people more susceptible and vulnerable to
psychological distress and mental disorders. The literature also shows that, among the
general population, the most affected public were the health professionals who act as
the front line, due to direct contact with infected patients, high demand for services,
fear of becoming contaminated and bringing contamination to family and friends, the
lack of PPE's, generated stress, insecurity, fear, PTSD, depression, GAD and
insomnia. Therefore, it is extremely important that psychological support strategies are
implemented in the population as well as in health units, for better coping in times of
pandemic. CONCLUSION: Considering the objective of the present study, it was
evidenced that the pandemic had negative consequences and effects for the mental
health of the general population and health professionals, that no one was unharmed

in this pandemic.

Keywords: mental iliness, psychological distress, covid pandemic-19
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1 INTRODUCAO

O inicio do ano de 2020 foi marcado com um surto de uma misteriosa
pneumonia causada por uma variacdo do coronavirus rapidamente denominado
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Logo foi percebido que se tratava de uma
sindrome respiratoria aguda e grave decorrente do virus Sindrome Respiratdria Aguda
Grave pelo Coronavirus (SARS-COV-2) 1. O primeiro caso foi constatado em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Em seguida, foram constatados
aumento dos casos e rapidamente caracterizado como um surto. Ao final de janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou a situacdo como uma
emergéncia de saude publica internacional, declarando a Covid-19 como pandemia
em 11 de margo de 2020 2.

Em pouco tempo, tamanho evento que envolve a satde publica em larga escala
como uma pandemia, agravada pela variacdo de um virus relativamente novo, exigiu
esforcos em inUmeras areas, afetando também a populacdo em grandes dimensdes,
como nas suas condi¢cées de vida e de saude fisica e mental 3.

O periodo de pandemia do COVID-19 trouxe rapidamente a necessidade de
aprender, conhecer e entender a situacao existente. A experiéncia da China mostrou
gue intervenc¢des como distanciamento social, o isolamento de casos e contatos, e até
o blogueio total (lockdown), podem ajudar conter a pandemia . Contudo, cabe
ressaltar que o ineditismo da situag&o do isolamento social em uma escala de milhdes
de pessoas, causa um importante impacto gerando duvidas e levantando hipoteses
sobre uma pandemia de medo e estresse na populagéo °.

Pesquisas realizadas indicam que o0s principais fatores para o0 estresse
identificados foram a duragcéo da quarentena, o medo da infeccdo, sentimentos de
frustacdo e aborrecimento, informacdo inadequada sobre a doenca e perdas
financeiras, gerando alguns sintomas psicolégicos como distarbios emocionais,
depresséao, insdnia e sintomas de estresse pos-traumatico °.

A grande extensédo da pandemia e a fragilidade em que ela coloca a populagao
também influenciam no ambito psicossocial dos profissionais da saude, impactando
os individuos em geral de maneiras especificas. A literatura ja traz estudos feitos com
a populacédo da China, primeiro pais que adotou a quarentena e o isolamento social,

como medidas protetivas a dissemina¢cado do novo coronavirus, qgue mostram indices

3



maiores de sofrimento psiquico como ansiedade, depressao e até uso nocivo de alcool
na populagéo apds o confinamento em massa .

Reconhecendo assim, a realidade vivida pelo mundo na pandemia COVID-19,
0S riscos agravantes na saude fisica e psiquica da populacao, e considerando que a
saude mental € fundamental para a manutencgéo das capacidades criativa e produtivas
do ser humano. O presente estudo tem como objetivo compreender a situacao da
saude mental da populacdo durante esse periodo pandémico através de um resgate

na literatura.



2 OBJETIVO

Compreender a situacdo da saude mental da populacao e dos profissionais de

salude durante esse periodo pandémico através de um resgate na literatura.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemias

Quando o tema é pandemias vale lembrar que assim como alguns agentes
patogénicos e agentes hospedeiros podem delimitar o comportamento de algumas
doencas infecciosas, dessa mesma maneira, outros aspectos como os fatores
genéticos e bioldgicos, comportamento humano, demogréafico e os fatores sociais,
podem influenciar na propagacdo de uma determinada doenca. Tendo assim as
pandemias, algumas fases de evolugdo em que vdo de encontro com a sua
propagacédo, tais como, amplificacdo, imunizacdo em massa, segunda onda e
transmissdo. Assim sendo a caracteristica definidora das pandemias é fato de uma
epidemia ou o surto epidémico tome uma abrangéncia global 8.

A humanidade ja vivenciou inUmeras pandemias registradas por historiadores.
Conhecidas na época como pestes, a primeira relatada se encontra na Biblia sobre a
praga que acometeu os filisteus, denominada de peste bubdnica. Mas ainda temos
registros como a peste de Atenas, a peste de Siracusa, a peste Antonina, a peste do
século Ill, a peste Justiniana e a Peste Negra do século XIV °.

A palavra “peste” vem do latim e, € empregada para indicar uma doenca
infecciosa aguda, com taxas elevadas em mortalidade, com rapida disseminacéo e
atingindo um grande nimero de pessoas em curto espaco de tempo. Se manifesta em
trés formas clinicas principais: bubdnica, septicémica e pneumonica ©.

Segundo Draeger, durante a Guerra de Peloponeso, em 424 a.C. surgiu a

pandemia da Peste de Atenas causando consequéncias catastroficas. Vitimou cerca

de um terco da populacéo daquela cidade. Péricles, o lider de Atenas, foi um dos que
morreram pela doenca. Tucidides, um historiador grego, narra sobre a peste que
ocorrera em Atenas, em seu livro “A Guerra do Peloponeso” 1. Menos de 30 anos

depois, no ano de 396 a.C., aconteceu a Peste de Siracusa, que recebeu esse nome,

pelo fato de ser encontrada na regido Siracusa, Italia. Surgiu entre os soldados e
rapidamente se espalhou entre eles e assolou o exército. Os sintomas iniciais eram
respiratérios, febre, tumefacdo no pescoco e dores nas costas, se agravando com
desinteria, erupc¢des por todo corpo e delirios. A peste dizimou todos os soldados
Italianos.'?> Nos anos de 165 a 180 d.C. houve uma praga, que afetou todo Império
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Romano, conhecida como a Peste de Antonina. Estima-se que a peste Antonina

causou aproximadamente de 7 a 10% de mortes na populagdo imperial, atingindo
entre trés e cinco milhdes de ébitos no Império Romano 3. Posteriormente, sobreveio

a Peste do século Ill ou Praga de Cipriano, que aconteceu por volta do ano 248 d.C.,

alcangou varias regides do império. Ocorreu em inumeros lugares por tudo o mundo,
deixando varias pessoas enfermas. Foi uma praga que deixou a populagédo
aterrorizada por sua grande destruicdo, com reducéo da populacédo pela metade. Com
estimativa de 5.000 mortes por dia 4.

Trés séculos depois, no ano de 542 d.C., ocorreu a Peste Justiniana. Teve inicio

no Império bizantino, sendo causada pela bactéria Yersinia Pestis e transmitida
atraveés de pulgas e ratos infectados. Alguns historiadores classificaram a Praga como
um acontecimento catastréfico naquela época. Ao atingir Constantinopla, capital do
Império, e o grande fluxo de pessoas pela cidade, fez com que se espalhasse
rapidamente, matando em média 50-60% da populagéo °. Outra pandemia importante
foi a Peste Negra ou Peste Bubdnica, a qual surgiu na Europa e se estendeu desde o

século XIV ao XVI. Considerada uma das maiores tragédias conhecida pelo homem,
a Peste Negra matou cerca de um terco da populagéo entre os anos 1.343 e 1353,
gerando uma grande crise econdmica durante esses anos. Apés a infeccdo pelas
bactérias, as pessoas apresentavam inchaco nos linfonodos e ficavam escuros. Por

isso, peste negra. Foi neste periodo que surgiu a quarentena *°.

3.1.1 Pandemias da Influenza

Ainda dentro desse contexto historico, cabe lembrar que ao longo da histéria
existiram iniUmeros episédios com evidéncias de doencas sugestivas de influenza.

A influenza é uma doenca antiga e o nome teria origem diversa 7. A primeira
descricéo de influenza é atribuida a Hipocrates, por volta do século V a.C. em Creta,
na Grécia. Ainda podem ser encontradas referéncias a influenza em publicacbes
cientificas desde 1650, havendo evidéncias de possiveis pandemias desde 1590 2,

A influenza, ou gripe, € uma doenca viral que atinge o sistema respiratério. E
uma Infeccéo respiratoria aguda, causada pelo virus Influenza, altamente contagiosa

e com alta taxa de transmissdo. Sua distribuicdo global, podendo atingir toda a



populacdo, sendo mais comum no inverno. A transmissao do virus entre humanos
acontece por meio de secre¢ées, goticulas, aerossois através da via respiratoria 7.

Abaixo cabe pontuar algumas pandemias que revolucionaram o mundo.

3.1.2 Gripe Espanhola

A pandemia que nado teve origem na Espanha, mas ficou conhecida como
“Gripe espanhola” em 1918, devido a divulgacdo pela imprensa sobre tragédia que
estava acontecendo. Esta doenca € causada pelo virus Influenza de tipo A, com
proteinas H1 e N1 *°. Expandiu-se rapidamente pelo mundo, infectando milhares de
pessoas, causando um decréscimo na populacédo, com estimativa de 20 a 40 milhdes
de 6bitos na populacdo global, representando 2,5 a 5%. Foi marcada por grande
abrangéncia, agressividade e contagiosidade 2.

3.1.3 Gripe Asiatica

Teve inicio em fevereiro de 1957, provocada por um virus influenza A do
subtipo H2N2 e se espalhou rapidamente. Foi detectado os primeiros casos na
provincia de Yunam, na China, em seguida em Hong Kong, Singapura, Taiwan e
Japéo, e, em menos de 6 meses o virus ja havia se alastrado globalmente. Ocorrendo
em duas ondas, causando uma alta taxa de morbidade e mortalidade, levou em
aproximadamente 4 milhdes de pessoas a 6bito. A causa principal dos ébitos, ocorreu
devido a pneumonia bacteriana secundaria, e, os individuos mais atingidos foram
jovens e idosos. A origem foi identificada em Singapura, por isso, recebeu o0 nome de
“influenza asiatica". O pico da incidéncia aconteceu no més de outubro de 1957. A
OMS recebeu as primeiras notificacdes de casos em 4 de maio de 1957 e, em 17 de

maio, anunciou a ocorréncia da gripe no Oriente 2L,

3.1.4 Gripe de Hong Kong

Gripe causada por um virus do subtipo (H3N2) em 1968 em Hong Kong, sendo
responsavel por aproximadamente um milhdo de mortes. Acometendo a populacao

de faixas etarias mais elevadas. Apds 12 meses do primeiro pico, ocorreu uma
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segunda onda causando mais mortes no mundo, resultando em média quatro milhdes
de mortes. Com o dominio desse novo virus H3N2 em humanos favoreceu para o

desaparecimento mundial do virus H2N2 anterior *°.

3.1.5 Gripe Russa

Teve inicio em outubro de 1977 na RuUssia e em fevereiro do ano seguinte o
virus ja havia se disseminado no mundo, afetando principalmente pessoas menores
de 20 anos de idade, com maior numero de mortalidade. O virus da Influenza é do
tipo A (H1N1) de origem suina. Tem o suino como seu hospedeiro e consegue

transmitir ao ser humano 22,

3.1.6 Gripe Aviéaria/Gripe do Frango: 2003-2004

Foi registrada na Asia uma infeccéo respiratoria causada pelo virus Influenza
A, do subtipo H5N1. Sua transmissdo esta associada, na maioria dos casos,
exposicao direta a aves infectadas ou superficies contaminadas com as fezes dessas
aves. As manifestacdes variam de infeccdo assintomatica a faléncia mdultiplas de

6rgédos em humanos 23,

3.1.7 Sindrome Respiratéria Aguda Grave Pelo Coronavirus

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo Coronavirus (SRAG-CoV), também
conhecida pela sigla SARS no inglés (Severe Acute Respiratory Syndrome), foi
identificada no final de 2002 e no inicio do ano de 2003. O mundo, mais uma vez, foi
surpreendido com uma nova disseminacao internacional de um quadro sindrémico
respiratorio agudo grave, uma enfermidade altamente contagiosa, sendo a primeira

pandemia do século XXI 24,

3.1.8 Gripe Suina de 2009

Em 2009, um novo virus H1IN1, se manifestou em humanos e a propagacao

ocorreu de forma extremamente rapida, que provou uma pandemia %°. No México

9



deste mesmo ano, foi identificado um novo virus influenza. Com dados alarmantes de
mortes, por efeito das manifestacdes clinicas de insuficiéncia respiratéria, rabdomiolis
e insuficiéncia renal aguda 26.

A OMS declarou uma pandemia de fase 4 (transmissdo de humano para
humano) em 27 de abril, de fase 5 (transmissao sustentada) em 29 de abril, e de fase
6 (disseminacao internacional). Em meados de abril 0 virus foi nomeado de Influenza
Pandémico (H1IN1)2009 7. Nesse mesmo més a OMS declarou emergéncia de Salde

Publica de Importancia internacional 26.

3.1.9 Covid-19

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados em 1937, mas o virus so foi
nomeado em 1965. Os virus causam desde um resfriado comum até doencas
respiratérias mais severas, como MERS (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) e
SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) #7.

A COVID-19 vem causando impacto nas vidas dos individuos em nivel global,
chamando a atengéo ndo somente pelo alcance que teve, mas pela velocidade com a
gual se disseminou e pelo estrago social e emocional nas pessoas. Historicamente, a
humanidade ja vivenciou outras pandemias, algumas com ciclos repetidos por
séculos, porém os nimeros dessa pandemia tém sido aterrorizantes 28,

A doenca de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccéo
respiratéria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2), que se disseminou rapidamente pela China e, em poucas semanas,
atingiu outros paises da Asia 2. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) emite alerta
em 11 de marco de 2020, de emergéncia de Saude Publica com a importancia
internacional devido a velocidade com a qual o virus se espalhava entre os
continentes, caracterizando uma pandemia 22

Apesar de nao aparentar a mesma gravidade da SARS, em termos de
letalidade, a Covid-19 por ser um novo virus para os humanos e por apresentar
transmissibilidade superior, tornando-a muito mais infectante e mais letal em nameros

absolutos 3°.
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3.2 Saude mental da populagéo

A definicdo de saude proposta pela OMS como "um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas" tem sido alvo de
inmeras reflexdes e até criticas ao longo de seus 60 anos de existéncia, pois defini-
la desta forma faz dela algo irreal, inatingivel considerando que as limitagdes humanas
e ambientais fariam a condicéo de "completo bem-estar" impossivel de ser atingida 3
32.

Os autores como Gama, Campos e Ferre 31 (2014) discorrem em seu artigo que
0 conceito de saude tende a gerar confuséo por estar correlacionado ao conceito de
normalidade e frequéncia, ou seja, quanto mais frequente mais normal e tudo que fugir
da maior frequéncia seria considerado anormal, o que ndo é necessariamente
verdade.

Segundo a OMS nédo ha uma definicdo padréo de salde mental, pois envolve
varios fatores como as diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e ideias
relacionadas, que afetam sua definicdo. Sendo assim, sua percepc¢ao é mais vasta do
gue somente a auséncia de transtornos mentais. Logo surge a reflexdo sobre a
definicdo de salude mental ou saude psiquica que segundo Gama, Campos e Ferrer
31 (2014) é ainda mais complicada, pois além de estar diretamente vinculada a questéo
do normal e do patolégico envolve a discussao a respeito da loucura e todos 0s seus
estigmas.

Outro ponto nessa discussdo esta relacionado ao termo ‘bem-estar’,
considerando o fato de que tal termo tem um carater deveras subjetivo e fortemente
influenciado pela cultura na qual se esta inserido 33. Assim sendo, o cuidado com
saude mental envolve questbes pessoais, sociais, emocionais e financeiras,
relacionadas a convivéncia. E é cotidiana envolvendo uma demanda de atencéo e de
necessidades que nem sempre sdo prontamente assistidas devido a inumeras
dificuldades vivenciadas pelo individuo 3.

Atualmente é sabido que a importancia e a aten¢gédo dada ao bem-estar mental
esta longe de ser a mesma que ao bem-estar fisico, apesar de ja estar claramente
Obvio que saude fisica e mental sdo indissociaveis. Logo, a cada dia fica ainda mais

notdrio o crescimento das doengas mentais na populagdo em geral.
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Segundo Assumpcdo, Oliveira e Souza %% (2018) cerca de 450 milhdes de
pessoas sofrem com transtornos mentais ou de comportamento, um milhdo de
pessoas se suicida no mundo anualmente e a cada 45 segundos uma pessoa se
suicida em algum lugar do planeta 3¢. Dentro dessa preocupacdo da atual situacéo
ainda encontramos os transtornos ligadas a ansiedade que vem numa crescente
preocupante porque tais transtornos prejudicam a vida diaria dos individuos que
deixam de realizar atividades rotineiras por medo das crises ou sintomas ou as fazem
mais com muito sofrimento. Isso acaba afetando a qualidade de vida e até diminuir o
grau de independéncia do individuo 3’. At¢ mesmo as criancas ndo fogem dessa
realidade, cerca de 10% vém apresentando sinais e sintomas compativeis com algum
transtorno ansioso e acredita-se que mais de 50% dessas crian¢cas ansiosas
apresentardo algum episédio depressivo ao longo da vida 38,

A organizacao Mundial de Saude ja apontava em seu estudo no ano 2001 que
quatro das dez principais causas de incapacitacdo em todo o mundo € de origem
psiquiatrica, e até ja havia previsées do crescimento dos transtornos psiquiatricos e
dos impactos negativos nas familias como: sobrecarga emocional, estresse, a
disrupcdo da rotina domestica, dificuldades econ6micas e até estigmatizacéo e

discriminacéo .

3.2.1 Os efeitos da pandemia Covid-19 na saude mental

A salde mental esta sendo diretamente relacionada por alguns autores como
a quarta onda ligada a pandemia da COVID-19. Contudo, nesse contexto preocupante
ja é possivel perceber que havera ainda mais agravamento do sofrimento psiquico na
populacao, considerando a situacdo pandémica que o mundo vive. Um evento dessa
magnitude exige esforcos em inUmeras areas, especialmente na organizagdo dos
servicos de saude. Adequacao de condutas e diretrizes afim de alertar e elucidar a
populacdo e combater a disseminacao desse virus conduz as autoridades sanitarias
e governamentais de todos os paises atingidos pela pandemia a recomendar e
decretar, em maior ou menor grau, duracdo e extensado territorial, medidas de
guarentena, isolamento social. Porém as medidas preconizadas muitas vezes afetam

a populacdo em dimensdes muito variadas, como bem-estar emocional .
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Dentre as intervengBes de saude publica preconizadas para evitar a
disseminacgdo do virus e o crescimento exponencial dos novos casos da doenca, 0s
autores supracitados ja mostram que, em periodos de epidemias e de isolamento
social, a incidéncia ou agravamento dos quadros psiquiatricos tende a aumentar, e 0s
efeitos psicolégicos negativos se apresentam pelo medo de se infectar,
desconhecimento sobre a doenca e seus cuidados, perdas de padréo financeiro, falta
de suprimentos alimenticios e médicos, excesso de informacdes e/ou informacdes

errbneas e alarmantes 41.

3.2.1.1 Distanciamento Social

Um plano estratégico como medida protetiva foi implementar o distanciamento
social, com o intuito de diminuir a disseminacdo do virus, portanto entende-se a
importancia da proibicdo de eventos que gerem aglomeragdes #2. Pois segundo os
estudos as doencas respiratérias transmitidas através de aerossois necessitam da
proximidade de individuos para contagio 3.

Segundo o estudo de Aquino Lima 4 (2020), é de extrema importancia o
cumprimento das medidas protetivas, pois visam reduzir a contaminacdo de mais
individuos, algo que refletird na procura aos servi¢os de salde e no numero de mortes
pela COVID-19. Cabe ainda pontuar a importancia do respeito das normas propostas
pelo Ministério da Saude #°, sobre distanciamento social ampliado a fim de evitar
aglomeracodes de pessoas, como por exemplo fechamento de escolas e o incentivo
ao teletrabalho. E sobre o distanciamento seletivo onde ndo ha restricdo para a
populacao geral com menos de 60 anos, desde que estejam assintomaticos, mas 0s
grupos de maior risco devem seguir as orientacdes de permanecer em domicilio. No
entanto, essa necessidade dos limites impostos por medidas protetivas pode afetar
diretamente a saude mental da populacéo.

O estresse e sensacgdo de perda de controle sobre o futuro, ndo saber o fim
desta crise e nem o que ela acarretara, gera o sentimento de incerteza, a mudanca
no estilo de vida, o poder estar perto de familiares e amigos e a perspectiva de planos
futuros, que mudam bruscamente, sdo grandes fatores para a manifestacdo de

sintomas de ansiedade e depresséo “6.

13



Como se observa, na populacdo existem os individuos que ja possuem histérico
de transtornos mentais. Esses necessitam de atencdo dos profissionais, pois 0s
sintomas podem se tornar mais intensos com o distanciamento social e mudancas em

suas rotinas diarias, algo que favorece para tentativas de suicidio 7.

3.2.1.2 Isolamento Social

Entende-se o conceito de isolamento como sendo a separacdo das pessoas
doentes daquelas néo infectadas, com o objetivo de reduzir o risco de transmissédo da
doenca. Para ser efetivo, o0 isolamento requer que a detec¢cdo dos casos seja precoce
e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja muito baixa 44.

Segundo a OMS, o isolamento social foi usado como uma estratégia, a fim de
minimizar a disseminacao e Obitos na populacdo, sendo adotado por varios paises.
Contudo, mesmo com todas as vantagens que o isolamento social traz, os estudos
mostram que esta restricdo pode prejudicar a salde mental da populagéo. Os fatores
gue favorecem o adoecimento mental sdo: afastamento de familiares e amigos, medo
de contaminacao, a incerteza de quando tudo isso terminara, trabalhos em formato
home-office, fechamento de fabricas, comércio e escritorios, gerando desemprego, o
fechamento de clubes e espacos de pratica de exercicio fisico. Por mudanca das
rotinas diarias, os individuos tem passado mais tempo em suas residéncias,
permanecendo por mais tempo em jogos online, assistindo TV, resultando em um
estado de sedentarismo 48,

Portanto, € de extrema importancia a orientacdo e informacdo para os
individuos quanto aos beneficios do isolamento social, com o intuito de impulsionar o
seu cumprimento, assim alcancando o0 seu objetivo principal, diminuir a

transmissibilidade do virus.

3.2.1.3 Quarentena

A quarentena é um método utilizado ha muitos anos com objetivo de evitar a
disseminacéo das doencas infecto contagiosas. Segundo Faro, Bahiano, Nakamo,
Reia, Silva e Vitti 4 (2020) o tempo apropriado de quarentena no caso do virus do

Covid-19 é de duas semanas, devido ao periodo de incubagdo. No entanto este
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periodo pode se estender, mas é de extrema importancia que ocorra a duragdo
necessaria. Porém, mesmo que considerado todos os beneficios, quanto menor for a
guarentena, menos danosa sera a saude mental.

Do ponto de vista dos autores Sun, Bao, Lu #° (2020) pelo fato da transmisséo
do virus ocorrer por meio de contato pessoal, quando os individuos sé&o
diagnosticados, consequentemente necessitam se distanciar de seus familiares, para
gue ndo ocorra a transmissdo. Contudo, quando o quadro clinico se agrava, e 0
individuo evolui para 6bito, ndo € possivel ao familiar estar presente nesse momento,
algo que pode gerar dados emocionais, como sentimentos de incapacidade e
frustracao.

3.2.1.4 Bloqueio Total (Lockdown)

As medidas acima descritas tém sido implementadas de modo gradual e
distinto nos diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e quando as medidas
de distanciamento social, isolamento e quarentena individual forem insuficientes, pode
ser necessario o bloqueio total .

O lockdown é uma medida rigorosa, que se aplica na comunidade, cidade ou
regido, proibindo a saida das pessoas de seus domicilios, exceto para abastecimento
de suprimento béasicos ou servigcos de emergéncia 44, E classificado em confinamento
total ou parcial, que vai desde o funcionamento de algumas atividades ndo essenciais,
mas com medidas rigorosas de vigilancia, até mesmo suspencéao total das atividades,
restringindo a circulacdo de pessoas e evitando um colapso nos sistemas de saude
51_

Essa medida foi tomada com objetivo de obter um decréscimo no indice dos
casos de contaminacdo com o virus. Esta atitude de restricdo produz impactos
significativos no estilo de vida das pessoas, propiciando prejuizos na saude mental,
as limitacbes geraram e geram estresse na populacéo, e, quanto mais prolongada,
maior sera o impacto na saude mental, em especial, os transtornos de ansiedade e
depresséao, devido a reducéo de interacao social, soliddo, medo, crise econdémica, etc.,

afetando negativamente a qualidade de vida da populacéo 2.
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3.2.2 Os efeitos da pandemia Covid-19 nos trabalhadores da saude

Com o avanco da pandemia, houve grande sobrecarga nas unidades de saude
devido aos inUmeros casos de pacientes com suspeita e/ou diagnosticos positivo de
Covid-19. E nesse contexto ficou ainda mais nitido a situagdo dos profissionais de
saude que sao a linha de frente, estando operantes de forma direta aos pacientes

infectados, envolvidos em todo o processo desde o diagndstico até ao tratamento °3.

Sem duavida, como participantes ativos e essenciais no enfrentamento ao
COVID-19, ficou notorio o alto nivel de estresse e outros sintomas de sofrimento
psiquico nos profissionais de saude. Sinais esses, como 0 medo de contaminar a si
ou aos seus familiares, ou simplesmente por ter que lidar com sua impoténcia diante
da situacdo, auséncia de materiais de protecéo individual, complexidade da doenca,
perdas de pacientes, sobrecarga >4, gerando muita ansiedade, depresséo, angustia,
sono prejudicado e outras sensacdes pertencentes a nova rotina das medidas
protetivas como o distanciamento e o isolamento social. A juncéo todos esses fatores

favorecem o aparecimento de estresse pés-traumatico e comportamento suicida .

Diante das condicfes de trabalho, a falta de treinamentos com novos protocolos,
jornadas exaustivas, sem margem de erro os profissionais de saude acabam se

tornando vulneraveis a covid-19 em varios espectros, como no fisico e no emocional.

3.2.3 Transtornos psiquiatricos mais frequentes

A doenca COVID-19, bem como suas necessarias medidas protetivas, podem
causar inumeros sintomas psicopatolégicos, como humor deprimido, irritabilidade,
ansiedade, medo, raiva, insbnia, sintomas de estresse pds-traumatico, entre outros.
Lembrando ainda que as pesquisas mostram que individuos com transtornos
psiquiatricos anteriores tendem a ter um agravamento durante esse periodo da
pandemia 6,

Estudo na populacéo brasileira aponta que sentimento de tristeza e depressao
atingiu 40% dos adultos brasileiros, e a frequente sensagdo de ansiedade e

nervosismo foi relatada por mais de 50% deles. Entre os que nao tinham problema de
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sono, mais de 40% passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema
agravado °’. Diante desse panorama entre os brasileiros, pensar em orientacdes de

politicas publicas se faz necessario.

3.2.3.1 Ansiedade

De uma maneira quase que generalizada os paises adotaram como estratégia
de salvar vidas durante o enfrentamento de algo tdo inesperado, complexo e
avassalador. Porém as pesquisas ja apontam para o efeito do Coronavirus na saude
das pessoas, e 0 que se constata € um elevado numero de ansiedade, panico,
estresse frente a todos os transtornos que afetam a saude mental. Entre a populacéo
acometida ou suspeita de COVID-19 é percebido relatos de tédio, soliddo, raiva, medo
e estresse. Somado a essas sensacgdes ainda é relatado o aumento de preocupacoes,
reducdo da concentracéo, perda de energia e disposicédo 4.

Outros fatores relacionados com a crise econémica como desemprego ou a
diminuicdo da renda estao intimamente ligados ao surgimento de sintomas ansiosos.
Porém cabe pontuar que a ansiedade pode ser considerada boa para o ser humano,
mas se torna grave quando o individuo a sente excessivamente, em estado
prolongado, e ndo tem controle sobre ela °8. Durante a pandemia COVID-19, com
todas as alteracdes de comportamentos inerentes ao seu enfrentamento, todas as
incertezas diante do futuro, o que se tem percebido é um estado de ansiedade
patolégico diferenciado da ansiedade normal e reativa, pelo carater anacrénico,
repetitivo e desproporcional ao ambiente, sendo caracterizada por um sentimento
desagradavel de apreensdo negativa em relacéo ao futuro %°.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) se caracteriza pela
preocupagao excessiva, e essa preocupacdo deve perdurar seis meses e ser
acompanhada de pelo menos trés dos seguintes sintomas: inquietacao, irritabilidade,
fatigabilidade, perturbacdo do sono, tensdo muscular e/ou dificuldade de
concentracédo. (DSM 5, APA, 2014) 8%, Assim sendo, a situacdo pandémica vivida pela
populacao tem se tornado um agravante no desencadeamento do aumento de casos

de ansiedade generalizada.
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3.2.3.2 Depressao

As pandemias provocam um forte impacto social, econémico e politico
influenciando na saude mental da sociedade em geral. Cabe ressaltar que nesse

periodo pandémico tem aumentado significativamente os casos de Depressao.

Em sua origem, a Depresséo possui fatores genéticos, bioquimicos, psicologos
e sociofamiliares, sendo analisada em diversas abordagens. Classifica-se como uma
juncdo de transtornos, que se apresentam por um periodo de forma frequente e
intensa. A doenca se manifesta de forma leve, moderada ou grave, a qual, o individuo
mostra uma reducdo de humor, energia e hipoatividade, sentimento de tristeza
profunda, falta de confian¢a, visdo negativa de si e do outro por longo periodo,
auséncia de interesse em realizar atividades, disturbios de sono e apetite associados

a cefaleia e exaustao 1.

3.2.3.3 Uso e abuso de Substancias Psicoativas

A pandemia da Covid-19 trouxe muitos desafios em diversas categorias sociais
e politicas em todo o mundo, a disseminacédo da doenc¢a provocou mudancas drasticas
na populagdo, causando incertezas do futuro 2. O medo de contagio, o tempo
prolongado em suas residéncias, a auséncia dos familiares por perto, a crise
econbmica, geraram modificacdes que contribuiram para o aumento da angustia,
influenciando as pessoas ao consumo excessivo de substancias psicoativas 3. Dentre
elas podemos destacar como principais drogas psicoativas: 4&lcool, tabaco,

analgésicos narcéticos, maconha, cocaina, crack e heroina 6.

Um fator importante a ser citado é que, nesse periodo pandémico, as medidas
de protecdo usadas para evitar a transmissibilidade do virus, limitaram, de certa forma,
0s servi¢os de tratamento para os usuarios, aumentando a possibilidade de recaidas
e propiciando o uso e abuso de substancias psicoativas 2. Através das acdes
protetivas, foi estabelecido o fechamento de bares, restaurantes, casas noturnas e

eventos diversos, proporcionando o consumo em suas residéncias .
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O uso de substancias psicoativas durante a pandemia, tem crescido
precipitadamente na sociedade, com isso, trazendo prejuizos tanto no sistema
imunologico quanto a saude mental. Essas drogas sdo capazes de alterar o
comportamento, humor e cognicdo do individuo. A maior motivacdo por procura das
mesmas, € pela a sensacao de prazer e alivio das preocupag¢fes, que a pandemia

tem causado 4.

3.2.3.4 Transtorno de Estresse Pos Trauma (TEPT)

Quando acontece picos de doencgas infecciosas, a saude mental, as vezes, nao
€ negligenciada, se comparada aos riscos bioldgicos e a tratamento. Nesse periodo
da pandemia da Covid-19, que houve surto mundial, afetando a populagdo em geral,
trouxe consigo algumas medidas preventivas, dentre elas, distanciamento e
isolamento social, quarentena 66,

As restricbes de liberdade, contato com familiares e amigos, meio social,
auséncia de tratamento, desconhecimento da doenca, crise econémica, o medo de se
contaminar e da suscetibilidade a morte, de contaminar familiares e amigos, aumentou
0 nivel de ansiedade e estresse nas pessoas, causando inseguranca a populacéo e
afetando a satide mental .

No contexto pandémico um dos transtorno de ansiedade que tem se
manifestado de forma significativa, € o Transtorno de Estresse Pds-traumatico
(TEPT), caracterizado devido a persisténcia de reviver um trauma, com surgimento de
sintomas apdés a exposicdo de algum evento que causou medo intenso, envolvendo
ou ndo morte, agressdes reais, ferimentos, ameacas a vida. Afetam componentes
comportamentais sensoriais, emocionais ou fisioldgicos. Essas recordacdes trazem
um sofrimento psicoldgico, causando dificuldade para manter o sono, pode apresentar
alguns surtos de raiva, estresse, dificuldade em se concentrar, que antes ndo eram
comuns %, Os sintomas podem permanecer por alguns segundos, horas ou até
mesmo dias, a pessoa se comporta como se estivesse ocorrendo 0 evento naquele
momento . O medo da separacdo das pessoas préximas, provocam esse estresse,

e, com essa pandemia tem aumentado significativamente esse transtorno 8.
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3.2.4 Luto

De uma maneira muito negativa as pandemias acabam sendo associadas a
perdas em massa, tanto em qualidade de vida quanto da propria vida. A COVID-19
tem sem duavida lancado a populacdo em diferentes processos de perdas de lutos,
como a liberdade de circular livremente, as condi¢ces de trabalho, as condi¢cdes de
vida geral e até mesmo o afastamento das pessoas acometidas pelo virus . Todas
essas perdas tem tornado mais dificil e complexo a realizacdo de rituais de despedida
entre doentes na iminéncia da morte e seus familiares, bem tem dificultado a vivéncia
da experiéncia de luto 7°.

Os rituais de despedida favorecem o processo de aceitacdo e elaboracao da
perda. Eles tendem a ser organizadores, a ser momentos de compartilhamento de
boas lembrancas vividas juntos, de agradecimentos e pedidos de perdao, tornando se
essencial na promocéo de qualidade de morte para os doentes e de qualidade de vida
para os familiares "*.

A pandemia do COVID-19 tem impedido e proibido esses rituais, dado que reunir
pessoas aumenta as chances de contagio. Ademais, o Ministério da Saude 72
recomenda a nédo visualizacdo do cadaver, ou seja, 0 mesmo deve ser acomodado
em caixao a ser lacrado antes da entrega a familia e com isso as ultimas despedidas
ficam impossiveis para os familiares, fazendo muitas vezes com que eles considerem
gue o falecido néo recebeu o ritual funerario merecido, acarretando uma sensacao de
incompletude, de inacabado, tornando ainda mais desafiador o processo de luto.

Cabe aqui ressaltar a importancia de acompanhar as repercussdes dos
processos de terminalidade, morte e luto em série sobre a saide mental ndo somente
das familias, mas também da equipe de saude, considerando que os 6bitos podem
ocorrer entre pacientes atendidos e colegas de trabalho durante a vigéncia de

pandemias 7°.

20



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo

A opcéo metodoldgica deste estudo foi por uma revisdo bibliografica narrativa,
pois se constituem de uma analise de literatura publicada sob a interpretacéo e analise
critica do autor. S&o publicagcdes amplas, apropriadas para descrever e discutir
determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual 7.

Apesar de apresentar algumas desvantagens como por exemplo as vezes nao
ser totalmente completa, ou ndo aplicar estratégias de buscas sofisticadas, ela permite
ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica de maneira

concreta em um intervalo de tempo relativamente curto 4.

4.2 Materiais e procedimentos

Foi realizada uma pesquisa na literatura, no periodo de janeiro 2020 a agosto
de 2021, na base de dados PubMed, usando os seguintes descritores: MENTAL
ILLNESS, PSYCHOLOGICAL DISTRESS, COVID PANDEMIC-19. Sendo ainda
aplicados os seguintes filtros: Artigos na sua integra, artigos na lingua inglesa, e

artigos gratuitos. Teve ainda como opc¢ao o uso dos critérios de inclusédo e excluséo.

4.2.1 Critérios de inclusao

- Artigos de revisdo sisteméatica e meta-analise.

- Artigos com texto completos livres

4.2.2 Critérios de exclusao

- Artigos em duplicacao

- Artigos pagos
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- Artigos em populagéo especifico (gravida/puérpera, idoso, adolescente, crianca).

4.3 Analise dos resultados

ApoOs aplicada a metodologia de busca acima descrita, como mostra o
fluxograma abaixo (figura 1), foi feita uma leitura criteriosa dos artigos em sua integra.
Os artigos serdo apresentados num quadro em sequéncia (figura 2), por ordem
decrescente do ano de publicacdo. Para a discussdo dos artigos os mesmo foram
separados em duas categorias: saude mental da populacéo geral e saide mental dos
profissionais de salde. Essa categorizacdo tem o intuito de levantar uma melhor
argumentacdo entre os estudos encontrados e o referencial teérico disponivel na

literatura previamente estudada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 18 artigos ap0s a busca, como mostra o fluxograma abaixo

Figura 1: Fluxograma da metodologia de busca com resultados.

PubMed

Descritores: MENTAL ILLNESS,
PSYCHOLOGICAL DISTRESS,
COVID PANDEMIC-19
503

Critérios

Inclusao Exclusao

Artigos com texto

Artigos pagos
Artigos de revisdo ; e Artigos em populagao especifica
complit;“s livres sistematica e Meta-analise Artigos err;g uplicagao (gravidas/puérperas,
21

idosos, adolescentes, criangas).
18

Fonte: Autoria propria

O quadro abaixo (Figura 2) mostra os artigos obtidos na busca organizados
como descrito na metodologia.

Figura 2: Quadro de resultados.
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5.1 Categoria dos resultados: Saude Mental da Populacdo Geral

A pandemia Covid-19 afetou ndo somente a saude fisica da populagdo, mas

também a sua satude mental. As mudancas subitas em diferentes aspectos, como na

situagcdo socioecondmica, na estrutura familiar e até mesmo no lado profissional,
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geraram um aumento na incidéncia dos transtornos psiquiatricos e no agravamento
dos quadros psiquiatricos existentes, como mostra o artigo A2 e A5 corroborados pelo

estudo de Faro Baiano, Nakano, Reia, Silva, Vitti 41 (2020).

No artigo A3 ocorre a discussdo sobre a maior vulnerabilidade dos individuos
portadores de doengas cronicas nao infecciosas apresentarem um maior risco de
adoecimento mental, se comparado ao restante da populacéo em geral. Considerando
gue o cuidado com a saude mental envolve questdes pessoais, sociais, emocionais e
financeiras, relacionadas a convivéncia. Tais individuos apresentam uma demanda de
atencdo e de necessidades e nem sempre sdo prontamente assistidas, como
dificuldades de acesso a consultas de rotina e acompanhamento médico como mostra

o estudo de Cardoso, Galera ** (2011).

Significativamente fica claro nos artigos encontrados na busca (A5, A7, Al5)
gue as consequéncias psicossociais entre a populacdo geral durante a pandemia
indicaram uma variabilidade de problemas de salde mental em paises com
desigualdades sociais e vulnerabilidades econOmicas mais impactantes.
Especificamente o artigo A7 por se tratar de uma revisao sistematica traz que apesar
dos diferentes métodos metodologicos usados, os resultados encontrados mostram
que a prevaléncia combinada de problemas de saide mental durante a pandemia
Covid-19, é realmente maior do que antes.

Tanto os artigos A10, Al6 quanto os artigos dos autores Wilder-Smith,
Freedman (2020); Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cérdoba, Yela-Ceballos,
Escobar-Cordoba (2020); Floréncio Junior, Paiano, Costa (2020); e Nabuco, Oliveira
e Afonso (2020), estudados na literatura abordam que as medidas protetivas para
evitar a disseminagdo do virus também influenciaram no adoecimento mental da
populacdo. Inclusive o artigo Al7 traz especificamente a realidade da maior
susceptibilidade ao sofrimento psicoldgico entre as mulheres, frente as suas respostas

aos fatores estressores.

Cabe ainda pontuar que o A10 bem como o A8 e Al4, revelam um aumento
significativo dos sintomas associados aos quadros de depresséo, TAG, TEPT, insonia,
medo, estresse, baixa autoestima. Sintomas esses também apresentados na literatura
tendo destaque para a depresséao, a ansiedade e o TEPT, com maior prevaléncia se
comparado aos outros. (Barros, Lima, Malta, Szwarcwal, Azevedo, Romero et al. 4°
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(2020); Moreira, Sousa, Noébrega ¢ (2020); Ladeia, Silva, Goncalves, Damasceno,
Vieira, Silva et al. ¢’ (2020)). O artigo A5 debate a relacdo de probabilidade do
aparecimento de TEPT entre os sobreviventes da Covid-19, principalmente no periodo

pos-alta.

E indiscutivel a associacdo negativa existente entre as pandemias e as
situacdes de perdas de vida em massa, tanto em qualidade de vida quanto da prépria
vida. E a Covid-19 ndo foge a essa realidade, lancando na populacdo diferentes
processos de entendimento e aceitacdo dessas perdas e lutos, conforme Dantas e
Cassorla %% (2020). Apesar dessa situacdo ndo ter sido diretamente discutidas nos
artigos selecionados, € importante comentar sobre o processo do luto tanto entre
familiares quanto nos profissionais de saude atuantes na linha de frente do combate
ao Covid-19, uma vez que os rituais de despedida que favorecem o processo de
aceitacao e elaboracéo da perda, tem sido cerceado devido ao aumento das chances
e risco de contagio, conforme Lisbda e Crepaldi * (2003). Portanto torna-se
extremamente importante acompanhar as repercussbes dos processos de
terminalidade, morte e luto em série sobre a salde mental ndo somente das familias,
mas também dos profissionais de saude, pois vivenciam o6bitos tanto de pacientes
como colegas de trabalho durante as pandemias, como apontam Crepaldi, Schmidt,
Noal, Bolze e Gabarra 7°(2020).

Assim sendo frente a todos os agravos na saude mental da populacéo ja
discutidos, os autores dos artigos A4, A10, A17 e Al8, entendem e destacam a
importancia do desenvolvimento de estratégias de promocdo a saude mental na
populacdo. O Artigo 18, discute que uma das estratégias utilizada para enfrentar a
pandemia do Covid-19 foi o exercicio fisico, porém os autores ainda declaram a
necessidade de mais estudos para elucidar a eficacia e o impacto psicologico da
atividade fisica, frente aos fatores negativos da Covid-19 na saiude mental. A literatura
ja mostra a necessidade da avaliacdo dos fatores de risco do adoecimento da
populacdo com o objetivo de implementar estratégias que promovam o bem-estar
durante periodos pandémicos, sabendo que ha uma restricdo na mobilidade e na
interacdo social, tornando a populagdo mais susceptivel a tal adoecimento, segundo

Floréncio Junior, Paiano e Costa 8 (2020).
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5.2 Categoria dos resultados: Saude Mental dos Profissionais de Saude

A pandemia do Covid-19 trouxe grandes desafios para os servicos de saude
em todo o mundo. O artigo A1l traz claramente a falta de conhecimento sobre este
novo virus, bem como a rapida disseminacéo, e a falta de tratamento definitivos. Esse
conjunto de fatores sobrecarregaram os profissionais de saude, e com isso, afetaram
sua saude fisica e mental. A literatura estudada como mostra os artigos dos autores
Bezerra, Sena, Braga, Santos, Correia, Clementino %* (2020) e Dantas °° (2021)
apontam exatamente essa dificuldade existente do desconhecimento do virus e das
consequéncias para saude desses profissionais. Inclusive somente o artigo 6 fala
sobre o estudo realizado sobre especificamente o estado psicologico dos médicos,
descoberto que desde o inicio até o periodo de pico da pandemia COVID-19,
mostrando que os médicos tiveram uma alta prevaléncia de problemas psicolégicos,

muito maior do que a populacéo geral.

Os estudos apresentados pelos autores dos artigos Al, A12, A13 vao ao
encontro aos estudos do autores Prado, Peixoto, Silva, Scalia 53 (2020) e Crepaldi,
Schmidt, Noal, Bolze , Gabarra 7° (2020), mostrando que comparado a populagdo
geral o grupo mais afetado em sua saude mental, foram os profissionais de saude,
principalmente agueles que atuam no contato direto com os pacientes infectados pelo
virus, pois acompanham todo o processo de tratamento, desde a entrada na unidade

de salde até a alta hospitalar ou o6bito.

Os artigos A9, A1l e A15 também se preocupam em pontuar ndo somente 0s
fatores que causam os sintomas de sofrimento psiquico entre os profissionais, como
a alta demanda de pacientes, a falta de recursos e equipamentos de protecao
individual, a exaustao fisica, o sentimento de impoténcia frente a situacdo de caos
mundial, 0 medo de se contaminar, ou contaminar seus entes queridos no retorno para
casa e a incerteza do amanha. Fatores esses também destacados pela literatura nos
estudos de dos autores Prado, Peixoto, Silva, Scalia > (2020), Bezerra, Sena, Braga,
Santos, Correia, Clementino ° (2020) e Dantas °° (2021), que relatam a
vulnerabilidade desses profissionais de saude diante das mas condi¢des de trabalho,
a falta de treinamentos e até mesmo a falta de protocolos frente ao Covid-19. Tal

situacao inerente as condi¢cdes do trabalho, as dificuldades de enfrentamento a
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pandemia, as situagbes do distanciamento e isolamento social vem acarretando
sentimentos de medo, raiva, reducdo de concentracao, perda de energia e disposic¢ao,
distarbios de sono, ansiedade, panico, TEPT, depressdo e até pensamentos e
comportamentos suicidas como mostra o0 artigo Al. Diante dessa realidade
preocupante, tais sintomas vém sendo discutidos em diferentes estudos como mostra
os estudos dos autores Stopa, Malta, Oliveira, Lopes, Menezes, Kinoshita 6! (2013);
Moreira, Sousa, Nébrega ¢ (2020).

Diante desse cenario, os artigos A6, A9, All, Al2 e Al3 pontuam a
necessidade do entendimento e desenvolvimento de novas estratégias de prevencao
e de apoio psicologico para os profissionais de saude corroborados pela literatura
(Bezerra, Sena, Braga, Santos, Correia e Clementino >* 2020) trazendo a notoriedade
dos sintomas de estresse e depressao entre outros sintomas psiquicos na equipe de

saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo do presente estudo, foi evidenciado que dentre a
populacao geral o impacto da pandemia do Covid-19 trouxe consequéncias e efeitos
negativos a saude mental e na vida da populacdo, uma vez que ninguém estava
preparado e nem havia conhecimento sobre o virus e suas caracteristicas de

infectabilidade, viruléncia e letalidade.

Entre a populacéo, os profissionais de saude, atuantes ao combate do virus,
acabam por se tornar alvo facil para a doenca, pois além de prestarem assisténcia
aos pacientes infectados ainda corriam o risco de se infectarem e/ou infectarem sua
familia. Além disso, muitos se depararam com a falta de EPI's e da sobrecarga de
trabalho frente ao aumento da demanda de procura de assisténcia. Tais situacdes s6
geraram receio, medo e estresse, afligindo os profissionais e abalando a sua rotina de
vida, bem como seu equilibrio emocional. Diante de tal caos instalado, os impactos
mais percebidos foram o aumento na incidéncia e até mesmo na prevaléncia de

transtornos psiquiatricos como depresséo, TAG, TEPT, insbnia e até suicidio.

A incerteza e o desconhecimento afetaram as pessoas, a economia, 0S
servicos de saude do mundo inteiro, uns lugares mais afetados que 0s outros, porém
de maneira geral ninguém ficou ileso frente ao Covid-19. Ha quem diga que esta
pandemia foi e ainda estd sendo um divisor de 4guas no que diz respeito ao
entendimento, percepcdo e atencdo a saude coletiva no mundo, tornando-se claro a
urgente necessidade de maior preparo e desenvolvimento de estratégias que

fornecam ndo somente combate, mas fornecam apoio psicolégico a populacéo

durante uma pandemia.
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