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The psychological perception of social isolation in
coping with the COVID-19 coronavirus

Objective: to study the psychological perception of people facing social isolation during the
pandemic caused by the new Coronavirus COVID-19. Methodology: the type of research
adopted is exploratory, with qualitative and quantitative analyzes through a questionnaire aimed
at carriers and symptomatic patients of the new COVID-19 virus. Results: 44% of respondents
reported a negative psychological perception in their lives regarding measures of social isolation,
among other results. Conclusion: the study identified an increase in anxiety and depression

mainly for black and brown people and women.

Descriptors: COVID-19; Social Isolation; Mental Disorders; Depression; Anxiety.

La percepcion psicologica del aislamiento social
frente al coronavirus COVID-19

Objetivo: estudiar la percepcidn psicoldgica de las personas en situacion de aislamiento social
durante la pandemia provocada por el nuevo Coronavirus COVID-19. Metodologia: se adopta
la investigacion de tipo el tipo de exploratoria, con andlisis cualitativos y cuantitativos a través
de un cuestionario dirigido a portadores y pacientes sintomaticos del nuevo virus COVID-19.
Resultados: el 44% de los encuestados reportaron una percepcidn psicoldgica negativa en sus
vidas con respecto a las medidas de aislamiento social, entre otros resultados. Conclusion: el
estudio identificd un aumento de la ansiedad y la depresidn principalmente en personas de raza

negra y morena y en mujeres.

Descriptores: COVID-19; Aislamiento Social; Trastornos Mentales; Depresion; Ansiedad.
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Introdugédo

Ha quase uma década houve mais de 30 doencas
infecciosas com possibilidade de gerar algum efeito
na saude mundial, que atingiram a escala global se
tornando pandemias®.

Atualmente, a sindrome respiratoria aguda grave
de coronavirus 2 - SARS-Cov-2, que aparentemente
surgiu na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de
2019, tem causado preocupagdo em nivel global pelo
elevado potencial de transmissibilidade e letalidade®.

O SARS-Cov-2 é um virus da familia Coronavirus do
tipo acido ribonucleico - RNA. A sua rapida propagacao,
considerando as taxas de internagdes e necessidade de
cuidados intensivos, levou a Organizagdo Mundial da
Salde - OMS a definir a infeccdo como ameaca pandémica,
necessitando de agdes emergenciais com o intuito de
conter em grande escala novos contagios da doenca®.

Pela epidemiologia, define-se como pandemia
a disseminacdo de uma doencga para diversas areas
geograficas®.

A palavra pandemia provém do grego e foi utilizada
pela primeira vez por Platdo, havendo sua formagdo com
o prefixo neutro pan e demo, Povo, sendo usada para
descrever enfermidades que alcancavam toda a populagdo.
Posteriormente, Sécrates também utilizou o termo®®).

Pelo mundo, diversas medidas foram adotadas para
enfrentamento da atual pandemia, ja que o atual quadro
e a recente chegada de vacinas com a capacidade de
tratar com eficacia suas vitimas fazem com que os paises
recorram e confiem na utilizacdo de medidas consideradas
classicas, como a quarentena, por exemplo®.

No Brasil, foi criada a Lei N° 13.979, do dia 6 de
fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da SARS-CoV-2,
definindo que isolamento é a separacdo de pessoas
doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios
de transporte, mercadorias ou encomendas postais
afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminagao
ou a propagacao do Coronavirus”.

Na recente pandemia pelo virus Influenza A (H1N1)
também foram recomendadas medidas de isolamento
social. Em um estudo com o intuito de analisar a mudanga
de habitos de salude da populacdo em Cachoeira do Sul,
no Rio Grande do Sul, Brasil, concluiu-se que durante
a pandemia 55,75% das mulheres e 47,41% dos
homens evitaram lugares fechados com aglomeragdes
de pessoas®.

Essas medidas de isolamento social também se
mostraram Uteis na reducdo de casos associadas ao
distanciamento do ambiente de trabalho, usando como
base estudos de modelagem envolvendo a influenza e
soro conversao da influenza A (H1IN1), em 2009¢).
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O isolamento social também é considerado um fator
de risco, podendo trazer soliddo a populagéo e contribuir
para morbidades. Em sua forma cronica, pode causar
alteragdes no funcionamento do organismo, efeitos
neurais, comportamentais e cardiovasculares(0-12),

Entre os sintomas psicoldgicos associados ao
isolamento social estdo o aumento da vigilancia diante
de ameacas sociais; aumento de hostilidade, ansiedade,
retraimento social, fadiga diurna, depressao, raiva,
medo e ideagdo suicida®z13),

Em contexto hospitalar, também existem relatos de
repercussdes psicoldgicas ocasionadas pelo isolamento
social, demonstrando a ocorréncia de depressao,
ansiedade, sentimento de raiva, estigmatizagao®.

Pacientes graves ou criticos que evoluem com
insuficiéncia respiratéria podem necessitar de ventilagdo
mecanica domiciliar, sendo esses individuos mais
vulneraveis a depressédo e a ansiedade de forma global®).,

Existem artigos recentes sobre saide mental e SARS-
Cov-2, na populagdo brasileira de profissionais da saude,
e o0 medo da populagao em ser infectada pela doenca®®.

O SARS-Cov-2 também pode afetar o psicoldgico
de mulheres gravidas uma vez que, nessas condicbes,
a mulher estd mais vulneravel e possui maior risco de
desconfortos e doencgas pré-natais como a depressao
pré-natal, e o sofrimento psicoldgico elevado®”).

Alguns artigos sugerem a utilizagdo de técnicas e
abordagens psicoldgicas para lidar com sintomas da
SARS-CoV-2 como: Terapia Cognitiva Comportamental
TCC, Psicoeducacdo, Mindfulness, e Psicologia Positiva no
tratamento de sintomas, promovendo um aumento na
qualidade de vida, reduzindo os sintomas psicoldgicos da
doenca e a necessidade de atencao para as tentativas
de superacdo com estratégias que ndo colaboram com
a adaptacdo do individuo, como por exemplo o uso de
alcool e drogas, por causar prejuizos a longo prazo(3:18-19),

Diante de fatos que envolvem desastres, catastrofes
e tragédias, existe a necessidade de preparacdo e
aperfeicoamento do profissional psicoélogo, ja que a
psicologia também busca estudar esses fenémenos com
o intuito de fornecer auxilio psicoldgico para a populagdo
atingida®?,

Desta forma, este artigo teve como finalidade
compreender a percepgdo psicoldgica dos entrevistados
acometidos pelo SARS-Cov-2 em isolamento social,
considerando os fatores que impactam principalmente
a populagdo idosa com comorbidades, ja que 15% dos
infectados podem necessitar de hospitalizagdo e, destes,
18% requerem cuidados intensivos®®,

Como base, essa pesquisa usou trés polos tedricos
para fundamentar a sua acgdo: Emergéncias & Desastres
Publicos, voltados a exemplificar os conceitos e critérios,
SARS-Cov-2 & Pandemias, articulando a atual pandemia
com outras ja existentes, e Saude Mental & SARS-Cov-2,
com estudos voltados para area da psicologia e psiquiatria.
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Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de origem
quali e quantitativo realizado entre 16/12/2020 e
12/02/2021, sob a autorizacdo do registro CAAE:
38327420.2.0000.5511.

Ao todo, foram 75 entrevistados, sendo 57
mulheres e 18 homens entre 18 e 61 anos com média
de idade de 39,57 anos, de 8 estados brasileiros: Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Bahia, Minas Gerais, Santa
Catarina, Sergipe, Rio Grande do Sul.

A populagado entrevistada constituiu-se de pessoas
com sintomas ou diagnosticadas com SARS-CoV-2.
A amostra da pesquisa foi de conveniéncia, com
utilizacdo de um questionario elaborado exclusivamente
com adaptagdes de instrumentos para uso na modalidade
virtual com o objetivo de identificar a ansiedade e
depressao e obter informagdes de identificagcdo geral,
tratamento, diagndstico e isolamento social.

Os constructos escolhidos foram termos envolvendo
a saude mental nos artigos presentes no polo tedrico
(Figura 1).

Sintomas e distarbios mentais*

Artigo

Ideagéo suicida

(12)

Aumento da vigilancia de forma néo explicita diante ameacas sociais

(10)

Aumento de hostilidade, discriminagdo & estigmatizagcdo

(10,14,22)

Retraimento social/solidao

(10,12)

Fadiga diurna

(10)

Aumento de ansiedade

(12,14-15)

Depressao

(14-15)

Medo de morrer

(8)

Solidao

(12)

*Sintomas encontrados nos artigos presentes no referencial tedrico

Figura 1 - Sintomas e distUrbios mentais em individuos em

Para a construgdo do questionario, foram criadas
questdes baseadas na sessdao Depressao Maior no DSM-5:
“Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais”
e na “Escala Hamilton de Ansiedade” adaptada para
serem respondidas online(?3-2%,

O critério de inclusdo abrangia pessoas com a idade
entre 18 e 70 anos de ambo os sexos, a escolha da faixa
etdria deu-se por questdes legais de consentimento,
com diagndstico positivo para SARS-CoV-2, ou com
sintomas para a SARS-CoV-2 dentro ou fora do periodo
de incubagdo, que estivessem dentro do territdrio
brasileiro, com compreensdo da lingua portuguesa, e
que estivessem dispostas a responder o questionario por
meio do Formularios Google®,

O critério de exclusdo se deu por erros de
preenchimento ou por usuarios que ndo atenderam aos
critérios de incluséo.

Os links com o questionario foram compartilhados
em 15 grupos de WhatsApp de profissionais em saude e
20 grupos diversificados, atingindo aproximadamente 3
mil usuarios em rede social, sendo também divulgados
em outros meios, como Instagram e Facebook.

A busca de artigos cientificos referentes aos temas
disturbios mentais, desastres publicos e SARS-CoV-2
para utilizagdo na discussdo dos resultados obtidos
ocorreu em base de dados, mecanismos de buscas pela
Internet e bases de dados de revistas cientificas, como
0 Google Académico, SciELO e PubMed.

Apds a concordancia em participar da pesquisa, cada
participante recebeu uma cépia do Termo de Consentimento

isolamento social

Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa Clinica
(TCLE), com o intuito de explicar os objetivos da pesquisa
e como os dados seriam utilizados, bem como esclarecer
os riscos fisicos ou psicoldgicos envolvidos no estudo, tais
como a possibilidade do entrevistado se sentir constrangido
com determinadas perguntas, como renda, sexo ou
orientagdo sexual. Como medida protetiva aos riscos, foi
disponibilizado ao entrevistado o direito de abandonar a
qualquer momento a pesquisa. Ndo relatou-se a existéncia
de beneficios diretos aos participantes.

A anédlise dos resultados ocorreu de forma quali e
quantitativa, observando o discurso central do participante
pesquisado e a soma de dados semelhantes, articulados
com artigos recentes das areas da psicologia e medicina,
para uma melhor compreensao.

Para se estabelecer a presenca de depressdo, de
acordo com os critérios do DSM-5, utilizou-se o score
acima de 20 pontos como critério de inclusdo, ja que para
alcancgar essa pontuacdo seria necessario o entrevistado
assinalar ao menos 5 questdes com “concordo” e
“concordo fortemente” (Figura 2).

Opgao Pontuagao
Df — Discordo Fortemente - Auséncia; 0
D — Discordo/Intensidade Ligeira; 1
N — Neutro/Intensidade Média 2
C- Concordo Fortemente/Intensidade Forte 3
Cf — Concordo Fortemente/Intensidade Maxima (Incapacitante). 4

Figura 2 - Pontuacdo e score para o questionario
aferindo presenga de depressdo e ansiedade entre os
entrevistados. Brasil, 2021
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Resultados

Entre os entrevistados, 60% eram casados ou
possuiam unido estavel, 93,3% heterossexuais, 29,3%
alegaram conviver com mais uma pessoa e, para aqueles
que dividiam suas moradias, 96,6% declararam residir
com parentes.

Declararam ter ensino superior completo 29,3%
dos participantes, e 20% pds-graduacao na modalidade
stricto sensu; 53% dos participantes alegaram trabalhar
com carteira assinada, 69,3% informaram que nao
tiveram reducgdo salarial durante o isolamento e 11%
relataram queda de 41% a 50% de seus ganhos; 41%

informaram que recebiam rendimentos superiores a 10
saldrios minimos, sendo que 24% eram responsaveis por
40% a 50% dos ganhos familiares; 83,8% alegaram ndo
ter solicitado auxilio de programas governamentais.

Sobre fazer parte de grupos de risco, 72% dos
entrevistados afirmaram nado fazer parte de nenhum
grupo portador de comorbidades e 27% eram diabéticos.
Em relagdo a testagem para SARS-CoV-2, 54% afirmaram
ndo terem feito testes para a confirmagdo da doencga. Das
pessoas que ja tiveram contato com pessoas infectadas
21,3% se referiram a esposa ou marido.

Ao todo, 44,9% dos entrevistados ndo apresentaram
sintomas relacionados com a doenga (Figura 3).

b1- Quais sintomas vocé apresentou? Assinale todos que teve

69 respostas

Febre

Tosse

Falta de ar,

Dor toracica
Dor no corpo
Calafrios
Tremores
Nauseas
Voémitos
Diarréia

Dor abdominal
Coriza

Dor de garganta
Dor de cabeca
Tontura
Confusao

Falta de paladar
N&o sentia cheiro
Falta de apetite
Sem Sintomas

8 (11,6%)

6 (8,7%)
9 (13%)
0 (0%)

5(7,2%)

5(7,2%)
0 (0%)

0 10

17 (24,6%)
21 (30,4%)

13 (18,8%)

22 (31,9%)

13 (18,8%)

13 (18,8%)

16 (23,2%)
15 (21,7%)
23 (33,3%)

16 (23,2%)
18 (26,1%)

10 (14,5%)

31 (44,9%)
20 30 40

Figura 3 - Grafico de sintomas do SARS-CoV-2 entre os entrevistados

Sobre a duragdo dos sintomas, 20,3% dos
entrevistados declararam a duragdo inferior a 7 dias, e
60,9% dos entrevistados relataram que ndo foi necessario
usar medicagdes oficiais ou experimentais para SARS-
CoV-2 e 53,6% dos entrevistados afirmaram que nao foi
necessario fazer exames complementares para identificar
a doenca.

Referente ao uso de recursos hospitalares e
internacdo, 18,8% necessitaram uso, e desse grupo
7,7% usaram os servigos pelo periodo de 15 a 30 dias.

Dentre as pessoas que precisaram de cuidados
hospitalares de internacdo, 69,2% voltaram para casa
junto com a familia em isolamento social e 44% dos
entrevistados concordaram fortemente que as medidas de
isolamento social prejudicaram psicologicamente as suas
vidas de alguma forma, de acordo com suas percepgdes.

Dentre os entrevistados, 41,3% afirmaram que
nunca realizaram consulta com um profissional da sadde
mental, sendo que durante o periodo de isolamento
52,3%
profissionais por questdes pessoais.

interromperam o tratamento com esses
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Sobre o qudo confortaveis se sentiam com a ideia
ou realizagdo de atendimentos psicolégicos mediados
pela internet, 59,1% concordaram fortemente, e com
a ideia de atendimentos psiquidtricos ou médicos pela
internet, 45,5%.

Em relagdo a servigos de saude de forma geral mediados
pela Internet, ao serem questionados sobre o impacto
positivo para o paciente, 50% concordam fortemente.

Das pessoas que no passado ja se consultaram com
profissionais da salde mental alguma vez em suas vidas,
77,3% delas ndo faziam uso de medicagles psiquiatricas,
e para 22,7% das pessoas que ja tinham consultado
profissionais da salde mental, 80% delas fizeram uso
de medicagles para tratar da depressao; 37,5% tiveram
aumento de dose no periodo de isolamento social.

Em relagdo ao uso de medicagles para tratamento
de sintomas de ansiedade, 70% fizeram uso, sendo que
42,9% delas aumentaram a dose durante este periodo.
Os resultados gerais sobre sintomas depressivos
apontaram que 11,27% concordaram fortemente sobre
a presencga de sintomas, como apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados em Porcentagem do Questionario de Depressédo. Brasil, 2021

Questao DF’ Dt N* (o} CF'
Tenho me sentido mais deprimido durante a maior parte do dia! 4,7% 28% 20% 9,3% 0%
Tenho perd.|d.o mais o interesse qu prazer em tpdas ou quase 34.7% 30% 17.3% 14.7% 1.3%
todas as atividades durante a maior parte do dia!
Tive ganho ou reducéo de peso superior a 5%! 29,3% 10,7% 9,3% 22,7% 28%
Esto.u com dlﬁculdad.es para dor.mlr (Insénia), ou estou dormindo/ 28% 8% 20% 28% 16%
sentindo sono demais (hipersonia)!
As pessoas do meu convivio dizem que pareco agitado ou lento! 57,3% 10,7% 17,3% 8% 6,7%
Me sinto com fadiga ou perdendo a minha energia! 34,7% 17,3% 16% 16% 16%
E‘fsrizr:it;ag:nte tenho me sentido inutil, com culpa excessiva ou 53,3% 13.3% 12% 5.3% 16%
T(Ianlho §ent|do que rmnha .capamdade de pensar/ concentrar esta 38,7% 18.7% 20% 9.3% 13.3%
diminuindo ou ando indeciso!
Tenhq ansamentos recorrentejs' de morte ou sumd!o’/ .tentatlva 88% 2.7% 4% 2.7% 2.7%
de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio!
Slr?to que estes sm'tomaS de depre§sao gstao assomgdos 56% 17.3% 18.7% 6.7% 1.3%
unicamente com o isolamento ou distanciamento social!
Meu apetite aumentou ou diminuiu mais de 5%! 28% 17,3% 18,7% 13,3% 22,7%
Média 44,61% 16,00% 15,76% 12,36% 11,27%

“DF = Discordo fortemente; 'D = Discordo; *N = Neutro; SC = Concordo; 'CF = Concordo fortemente

Em relagdo a sexo e cor, observa-se que os entrevistados
negros e pardos obtiveram a média de 30,2 pontos e pessoas
brancas 23 pontos, com énfase nas mulheres negras e
pardas com sintomas depressivos, assinalando 32,5 pontos.

Pessoas da comunidade LGBTQIA+ (Lésbica, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Travestis e Transgéneros,

Queer, Interssexuais e Plus) obtiveram

heterossexuais, 25,01 pontos.

Os resultados, considerando os

25,83 pontos;

sintomas de

ansiedade, sugerem que 4,45% dos entrevistados

concordaram fortemente em afirmativas aos sintomas
(Tabela 2).

Tabela 2 - Resultado por porcentagem de sintomas de ansiedade relatado pelos entrevistados®. Brasil, 2021

Questdo DFt D* N$ c' CF?
- Tenho me sentido com: Inquietagéo, temor do pior, apreensao

ST 22,7% 18,7% 21,3% 24% 13,3%
quanto ao futuro ou presente, irritabilidade!
- Tenho'ulltlr.nament.e: sensagao de tensgo, ~fatlgabll[dade, tremores, 38,7% 14.7% 21.3% 14.7% 10.7%
choro facil, incapacidade de relaxar, agitagéo, reagdes de sobressalto!
- Estou com: dificuldades de adormecer, sonhos penosos, sono
interrompido, sono insatisfatério, fadiga ao acordar, pesadelos, 45,3% 18,7% 13,3% 14,7% 8%
terrores noturnos!
- Sinto: dificuldade de concentragéo, distirbios de memdria! 36% 25,3% 18,7% 16% 4%
- Slnt(?: perda de interesse, humor varlavel, indiferenca as atividades 45.3% 16% 13.3% 18.7% 6.7%
de rotina, despertar precoce, depresséao!
- Estou com: dores e lassidao muscular, rigidez muscular,
movimentos involuntarios dos musculos (sem querer), ranger de 80% 8% 20% 9,3% 2,7%
dentes, voz insegura!
- Estou com: wsaE) tun/a,.ondas de cglor ou frio, sensacéo de 79% 13.3% 8% 5.3% 1.3%
fraqueza, sensacao de picada, zumbidos!
- Tenh(z: taqwcgrc'ila, palplta?oes, dores pre—cordlals, batidas, 69.3% 14.7% 8% 5.3% 2.7%
pulsacdes arteriais, sensacdo de desmaio!
E);I'E)n?a?:i::g;agao de opressao, dispneia, constrigao toracica, suspiro, 73.3% 8% 10.7% 6.7% 1.3%
- Tenho: dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré ou pds-
prandial, queimagdes, empanzinamento, nduseas, vomitos, célicas 74,7% 14,7% 5,3% 2,7% 2,7%

diarreias, constipagéo, perda de peso!

(continua na préxima pagina...)
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Questao DFt D# NS (o CF?

- Tenho micgdes frequentes, urgéncia de micg&o, frigidez amenorreia, o o o o o

) = . = e 76% 12% 8% 2,7% 1,3%
ejaculagdo precoce, auséncia de eregdo, impoténcia:
- Estotj com s'ecura na boc?a, ruborlz?c;,‘ao, palidez, tendéncia a 77.3% 10.7% 5.3% 4% 2.7%
sudagao, vertigens, cefaleia de tensao:
Nesse exato momento estou sentindo alguns desses sintomas: tenso,
pouco a vontade, agitagdo das maos, dos dedos tiques, inquietagao, 73,3% 13,3% 6,7% 5,3% 1,3%
respiragdo suspirosa. Fisiologico: eructagdes, taquicardia em repouso!
Total 59,39% 14,25% 12,11% 9,80% 4,45%

*Resultado em porcentagem do questionario respondido pelos entrevistados, no qual informavam a presenca de sintomas relacionados com a ansiedade;
‘DF = Discordo fortemente; *D = Discordo; SN = Neutro;'C = Concordo; 'CF = Concordo fortemente

Entre os sintomas com maior incidéncia, 13,3%
dos participantes concordaram fortemente e 24%
concordaram em relagdo a sintomas relacionados a
inquietagao, temor do pior, apreensao quanto ao futuro
ou presente e irritabilidade.

21,3% ficaram indecisos em relagdo aos sintomas de
sensacao de tensdo, fatigabilidade, tremores, choro facil,
incapacidade de relaxar, agitagao, reagdes de sobressalto,
corroborando com os sintomas apresentados.

A pontuacdo atingida pela média dos entrevistados
foi de 24,3 pontos (Ansiedade Leve), sendo que negros e
pardos obtiveram 27,04 pontos (Ansiedade Moderada);
brancos obtiveram 23,18 pontos (Ansiedade Leve).
Mulheres negras e pardas apresentaram 27,72 pontos,
podendo estar mais suscetiveis a ansiedade.

Referente a comparacdo de pontos relativos a
sintomas de ansiedade, individuos pertencentes a
comunidade LGBTQIA+ obtiveram 24,83 pontos em
média e entrevistados declarados heterossexuais
assinalaram 24,22 pontos.

A pesquisa foi idealizada com N=250, no entanto
atingiu-se N=75, considerando entrevistados de 8
Estados brasileiros.

Discussao

A atual pesquisa apontou que 96,6% das pessoas
gue ndo moravam sozinhas viviam com individuos com
0s quais possuiam algum grau de parentesco. Outra
pesquisa sobre os possiveis efeitos psicologicos da
COVID-19, realizada com moradores do Rio Grande do
Sul, também demonstrou que a maioria dos entrevistados
residiam com seus parentes de 1° e 20 grau®®,

A maioria dos entrevistados (29,3%) possuia o
Ensino Superior completo, 53% alegaram trabalhar com
carteira assinada e 8% se declararam desempregadas.
O resultado foi mais expressivo se comparado com a
Pesquisa Nacional por Amostra por Domicilio - PNAD,
entre 4° trimestre de 2019 com a do 3° trimestre de
2020, mostrando um aumento de 4,6% em relagdo a
pessoas desempregadas quando ainda ndo havia a atual
crise de saude®”.
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Dentre os entrevistados, 69,3% nado tiveram
reducdo salarial durante o periodo de isolamento,
informando renda familiar acima de 10 salarios-minimos
vigentes, 11% relataram uma queda entre 41% e
50% de seus ganhos (este é um dos resultados mais
expressivos da pesquisa); 13,3% eram responsaveis por
até 100% da renda familiar e 24% responsaveis por até
50% e 40% dela.

Considerando essa mesma pesquisa realizada pelo
PNAD, identificou-se que a renda média de ganhos do
brasileiro aumentou de 2.340 reais no 4° trimestre de
2019 para 2.398 reais no 1° trimestre de 2020. Pode-se
considerar que a renda da maioria dos entrevistados
supera a média de ganhos dos brasileiros, ponderando
os dados nacionais disponiveis@”,

Correlacionando-se com a pesquisa de COVID-19
e saude mental que teve a participagdo de 799
entrevistados do Rio Grande do Sul, sugere-se que os
participantes tiveram uma redugdo de ganhos de 13,9%
a mais nesse outro estudo. Hipoteticamente, essa
diferenga poderia ser explicada pela quantidade reduzida
da atual amostra N=75, e/ou pela abrangéncia do
territério geografico pesquisado ou ocupacao exercida,
ja que 29,9% eram servidores publicos®).,

E preciso ressaltar que os problemas financeiros
podem impactar negativamente no estado mental das
pessoas®),

Ao todo, 83,8% alegaram ndo ter solicitado auxilio,
sendo importante salientar que crises financeiras como
a Grande Depressdao norte-americana, associada com
politicas de austeridade, ja provocaram um aumento
significativo no nimero de suicidios no passado, como
pode ser observado em uma série de estudos®®,

Referente ao grupo de risco, 8% dos entrevistados
eram idosos. E importante ressaltar que idosos entre 60
e 69 anos tém uma taxa de 3,82 vezes maior de risco
de mortalidade pela SARS-CoV-2, quando comparados a
faixas etarias inferiores, apresentando 14,8% dos 6bitos
de infectados®.

Dentre os idosos, 1,3% afirmaram ter outras
doengas cronicas, como por exemplo o céancer. Essa
doenca ja foi alvo de um estudo realizado no Hospital



SMAD, Rev. Eletrdnica Satide Mental Alcool Drog. 2023;19:e-185320

do Cancer de Zhejiang, China, em que concluiu-se
que em 40,7% dos participantes com cancer havia
incidéncia de depressdao em funcdo da nova pandemia
de Coronavirus®,

Comparando com os resultados de testagem no
mundo, descreve-se o Brasil em 119 lugar com um total de
28,600,000 testes realizados antes de margo de 2021G%,

Pode-se articular também o resultado estatistico
da pesquisa e dos indices acima com a burocracia, algo
que impede universidades e institutos brasileiros com
capacidade para desenvolver tecnologias de testagem
de se tornarem mais eficientes, ja que as tecnologias
disponiveis no mercado garantem resultados moderados
na precisao da identificacdo dessa doenga®?.

A maioria das pessoas que tiveram contato com
pessoas infectadas, 21,3%, alegou se tratar de esposa
ou marido; 18,7% informaram que se tratava de colegas
de trabalho. Entre os sintomas mais frequentes da SARS-
CoV-2 relatou-se febre (24,6%); tosse (30,4%); falta de
ar (18,8%); dor no corpo (31,9%); calafrios (18,8%);
coriza (23,2%); dor de garganta (21,7%); dor de cabecga
(33,3%); falta de paladar (23,2%); auséncia de cheiro
(26,1%); falta de apetite (14,5%). Os dados corroboram
com as evidéncias de sintomas frequentes levantados
pela OMS, sendo estes similares aos de outros virus da
familia Coronavirus, como por exemplo a MERS-CoV
(Sindrome respiratoéria do Oriente Médio) e pelo virus
SARS-CoV (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), obtidas
por estudos de casos e estatisticas epidemioldgicas®.

Sobre a duracdo dos sintomas, 20,3% dos
entrevistados declararam-na inferior a 7 dias. De
acordo com a OMS, o tempo médio de incubacdo do
virus tem a média de 5,2 dias, podendo chegar a 24
dias, com aproximadamente 80% de sintomas leves
ou assintomaticos. Os dados coletados sugerem uma
maior frequéncia de pessoas assintomaticas entre os
entrevistados. No entanto, ndo foi feita uma coleta que
propicia a identificacdo da gravidade ou a intensidade
de cada sintoma descrito ou que pudesse comparar
sintomas leves com os assintomaticos®V.

A medicagdo prescrita com mais frequéncia
para tratar o Coronavirus foi a azitromicina (31,9%).
Ressalta-se que existem mais de 2000 registros para
estudos e experimentos de medicagdes com o foco nesta
doenca, carregando controvérsias entre a comunidade
cientifica, existindo ainda a autorizacdao emergencial dos
chamados KIT-COVID-19. A associagdao de medicagdes
como a hidroxicloroquina, ivermectina, entre outros,
ndo possui comprovacgdo cientifica, com excecdo da
dexametasona, que apresentou certa eficacia, como
discorre um estudo®?,

O exame mais comum para detecgdo do virus
solicitado pelo profissional médico foi o PCR, mencionado
39,1% das vezes, seguido pelo hemograma (29%).

Os resultados informam que RT-PCR, exame molecular
considerado padrdo ouro para a SARS-CoV-2, também
é mais frequente entre os entrevistados sintomaticos.
Sugerindo que cada hospital utiliza os exames
laboratoriais com o menor custo, considerando sua
realidade econémica®4.

Dos entrevistados, 18,8% necessitam o uso de
hospitais e servicos em saude, sendo que nenhum fez
uso de recursos da Unidade de Tratamento Intensivo.
Correlacionando este com outro estudo, aponta-se que
pacientes que necessitam usar recursos como ventilagdo
mecanica entre outros equipamentos hospitalares
para respirar possuem maior incidéncia de ansiedade
e depressao,

Dos entrevistados que precisaram de cuidados
hospitalares de internagao, 69,2% voltaram para casa
junto com a familia em isolamento social, apontando que
a maioria dos entrevistados diagnosticados seguiram
com as recomendagdes de manter o distanciamento
social entre os demais membros da familia, ndo
compartilhando objetos e utensilios domésticos®®),

Articulando com o estigma de doengas mentais e
transtornos da mente historicamente concebidos, impactam
na qualidade da saide mental da populacdo brasileira e
apontam uma possivel justificativa para que 41,3% dos
participantes desse estudo nunca tivessem se consultado
com algum profissional psicélogo ou psiquiatra©®.

Considerando que os servigos mediados pela internet
vieram para ficar, principalmente pela sua capacidade de
encurtar distancias e fornecer a acessibilidade a area da
saude, esse mesmo fator pode ser correlacionado pelo
fato de que 29% dos entrevistados afirmaram fazer o
tratamento por esse meioG?,

Em um estudo com o objetivo de identificar a
percepcdo de profissionais psicdlogos na prestacdo de
orientagdo psicoldgica pela internet, indicou-se que
a suposta vantagem para o profissional é poder ler
seus apontamentos diversas vezes antes de dar um
posicionamento ao paciente e as possiveis desvantagens
seriam os distratores, no entanto existem outras formas
de prestacdo de servigo hoje disponiveis, como por
exemplo videochamada®®,

O resultado indica que apenas 50% concordam
fortemente na prestacdo de servicos em saude pela
Internet de uma forma geral, podendo este indice ser
reflexo da falta de tradicao dessa modalidade, sendo que
os servigos de telessalde (servigos clinicos operados a
disténcia), sdo relativamente novos no Pais, sendo
atualmente incentivados por governos e leis para a sua
aplicagdo durante a crise pandémica®?.

Dos entrevistados, 37,5% precisaram aumentar
a dose de medicagdes relacionadas a depressdo no
periodo de isolamento social. Os resultados gerais da
aplicacdo do questionario sobre sintomas da presenca
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de sintomas; e 55,39% relataram a presencga de alguns
sintomas independentemente depressivos também
apontaram que 11,27% concordaram fortemente sobre
a sua intensidade®4.

A média geral dos entrevistados foi de 25,26
pontos, média total com pontuacdo de sintomas podendo
ser enquadrados como depressao.

Deve ser considerado o fato de que milhares de
pessoas morreram em decorréncia da SARS-CoV-2 no
Brasil e no mundo, e isso envolveu aspectos como o luto e
a sua complexidade e a auséncia de funerais (como medida
de protegdo a populagdo), além da falta de comunicacdo
presencial entre enfermos e seus familiares®?.

Ao articular com o sexo e cor, observa-se que os
entrevistados negros e pardos obtiveram média de 30,2
pontos e pessoas brancas 23 pontos, com énfase nas
mulheres negras e pardas com sintomas depressivos de
32,5 pontos, pontuagdo maior se comparado com todas
as outras categorias descritas.

Referente a comparagdo de pontos considerando a
comunidade LGBTQIA+ e os entrevistados heterossexuais,
houve uma diferenga de 0,82 de pontos percentuais,
sendo amostras por conveniéncia; no entanto, é
necessario considerar a complexa relacdo de pessoas
pertencentes ao grupo LGBTQIA+ e seus familiares,
emergindo situagdes de violéncia, opressdes e solidao“b.

Levando em consideracdo os sintomas de
ansiedade, sugere-se que 4,45% dos entrevistados
concordaram fortemente com a existéncia de sintomas
e 9,80% concordaram. Ja em relacdo aos sintomas
com maior incidéncia, 13,3% assinalaram concordo
fortemente e 24% assinalaram concordo - sintomas
relacionados a inquietacdo, temor do pior, apreensédo
quanto ao futuro ou presente e irritabilidade, sugerindo
uma compatibilidade com o estudo de ansiedade
percebida ao analisar profissionais da saude frente a
SARS-CoV-2 na Itdlia, e com o estudo que identificou
um possivel aumento na ansiedade de pacientes em
isolamento social(#42),

Em relagdo a afericdo de ansiedade, a pontuagdo
média dos entrevistados foi de 24,3 pontos (Ansiedade
Leve), sendo que negros e pardos tiveram 27,04
(Ansiedade Moderada); brancos obtiveram 23,18 pontos
(Ansiedade Leve).

Mulheres negras e pardas obtiveram 27,72 pontos,
podendo hipoteticamente estar mais suscetiveis a
ansiedade, articulando-se com a Abordagem Psicoldgica
da Andlise do Comportamento Humano, que define
o chamado “estado da ansiedade”, podendo variar
considerando cada pessoa e o meio aonde o individuo
vive, sua histéria de vida e seus comportamentos
privados?. Como exemplo do meio onde a pessoa vive,
pode-se falar dos fatos ocorridos em 2020, quando houve

diversas manifestacdes populares no Brasil e no mundo
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em prol da igualdade de tratamento pelas autoridades de
seguranca publica e outros debates, com o objetivo de
equidade para a populagdo negra e parda®,

Referente a comparagdo de pontos considerando
a comunidade LGBTQIA+, esta obteve 24,83 e
entrevistados heterossexuais 24,22, o que nao
representou diferenga significativa, com 0,61 pontos de
amostragem por conveniéncia.

Articulando com estudo que buscou analisar e
descrever os fatores psicoldgicos dos sujeitos acometidos
pelo SARS-Cov-2 em isolamento social, os resultados do
estudo sugerem um aumento da ansiedade e depressao
entre os participantes®®,

Conclusao

Pode-se sugerir, com base nos resultados obtidos
através da pesquisa de amostra por conveniéncia,
que houve a percepgdo psicolégica negativa referente
ao isolamento social em pacientes com SARS-CoV-2,
bem como aumento mais expressivo nos sintomas
depressivos e da ansiedade na populacdao negra e parda.

No entanto, em relagdo com o total da amostra
desse estudo, ndo foi possivel generalizar os resultados
para toda populacdo brasileira.

Embora seja um tema recente, pesquisas realizadas
na area de Ciéncia Sociais Aplicadas e Saude em relagdo
a nova patologia, os resultados convergem ao identificar
que o isolamento social possui possiveis correlagdes
com sintomas frequentes de depressao e ansiedade na
populacdo pertencente ao grupo de risco estabelecido
pela OMS.

Essa percepgao psicoldgica ndo pode ser mensurada
somente pelas sequelas deixadas pelo virus no ambito
fisico, mas no ambito social também, modificando a
dinédmica familiar, reduzindo as possibilidades financeiras
de trabalhadores, ja que alterou-se a forma como
as pessoas se comportam para evitar uma possivel
contaminagdo, privando-se da liberdade antes permitida
e agravando problemas sociais ja presentes na sociedade.

Segundo a prépria opinido direta sobre o isolamento
social, para 44% dos entrevistados essas medidas que
visam o isolamento social para o combate da pandemia
tiveram impacto negativo e causaram algum prejuizo em
suas vidas.

Sdo necessarios mais estudos na area da psicologia
para a normatizacdo de protocolos e testes com amostras
nacionais, com o objetivo de criar uma estrutura de apoio
a atual demanda, bem como criar meios de aliviar o
sofrimento psicoldgico e social através de politicas publicas
e gerenciais, auxiliando na identificagdo de sintomas
que levam ao adoecimento psiquico da populagdao que
enfrenta o isolamento social com ou sem a doenga, de
forma preventiva ou assistencialista em prioridade nos
sistemas de salde tanto privados quanto publicos.
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