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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdug@o: Em 2019, surgiu a Pandemia da Covid-19 e se alastrou mundialmente devi-
do a rapida disseminagdo do virus SARS-coV-2. O isolamento social se apresenta como a principal
medida para conter a disseminacdo da Covid-19 na populagdo. No entanto, também esta relacionado
diretamente tanto com o surgimento como com o agravamento de adoecimento psiquico em alguns
individuos, ocasionando consequéncias na esfera pessoal, mediante influéncia de fatores ambientais
e bioldgicos. Objetivos: Analisar a influéncia do isolamento social como fator propicio para desen-
volver adoecimento psiquico na sociedade durante a pandemia da Covid-19. Metodologia: Reali-
zou-se uma revisao bibliografica de carater analitico nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs,
utilizando-se como critérios artigos entre 2015 e 2020, ndo limitando idioma e para a pesquisa foi
utilizado os seguintes descritores: Covid-19 and Public health and Mental health. Para a realizagao
do estudo foram selecionados 121 artigos no total, utilizando-se apenas 20 artigos que se enquadram
na pesquisa. Resultados: O isolamento social pode ocasionar complicagdes na saude mental como
resultado das mudangas no cenario atual da sociedade. Observou-se que as classes mais afetadas
desse cendario foram as criangas - por seu pouco entendimento e dificil isolamento - os profissionais

de saude, principalmente os que atuam na linha de frente, pela carga horaria de trabalho excessiva e



o distanciamento dos seus proximos, além do restante da sociedade que terminou sendo afetada nao
somente de forma financeira, mas sobretudo de forma psicologica, proporcionando o aparecimento
de transtornos mentais e acentuando o adoecimento psiquico pré-existente, por exemplo depressao
e transtornos de ansiedade. Conclusdo: Diante do exposto, ¢ necessario o desenvolvimento de agdes
estratégicas individuais e de abrangéncia comunitaria que minimizem a ocorréncia de deterioracdes

emocionais e agravos psicologicos na populacdo e em equipes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Isolamento Social. Satide Mental.
SOCIAL ISOLATION AS A OF PSYCHIC DISEASE

ABSTRACT: Introduction: In 2019, the Covid-19 Pandemic emerged and spread worldwide due to
the rapid spread of the SARS-coV-2 virus. Social isolation is presented as the main measure to contain
the spread of Covid-19 in the population. However, it is also directly related to both the emergence
and the worsening of psychological illness in some, causing consequences in the personal sphere,
attenuation of environmental and biological factors. Objectives: To analyze the influence of social
isolation as a propitious factor to develop psychic illness in society during the Covid-19 pandemic.
Methodology: Performed a bibliographic review of an analytical nature in the databases of Pubmed,
Scielo and Lilacs, using as criteria articles between 2015 and 2020, not limiting language and for the
research the following descriptors were used: Covid-19 and Public health and Mental health. To carry
out the study, 121 articles were selected in total, using only 20 articles that fit the research. Results:
Social isolation can cause complications in mental health as a result of changes in the current scenario
of society. It was observed that the most affected classes in this scenario were children - due to their
little understanding and difficult isolation - health professionals, mainly those working in the front
line, due to the excessive workload and the distance from their neighbors, in addition to the rest of
the society that ended up being affected not only financially, but above all in a psychological way,
providing the apernasse of mental disorders and accentuating pre-existing mental illness, for example
depression and anxiety disorders. Conclusion: Given the above, it is necessary to develop individual
and community-wide strategic actions that minimize the occurrence of emotional deterioration and

psychological damage in the population and in health teams.

KEYWORDS: Pandemic. Social isolation. Mental health.

1. INTRODUCAO

No final de 2019, em Wuhan, China, originou-se a nova pandemia de coronavirus. Por ter
uma rapida disseminacdo pelo mundo, em 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) estado de emergéncia na saude publica. Em detrimento da falta de estru-

tura para atender a grande demanda de infectados, o sistema de saide do mundo entrou em colapso,



acarretando um cenario cadtico com a perda de muitas vidas. Diante disso, foi necessario medidas
de prevengdo extremamente rigidas como o fechamento obrigatdrio das institui¢cdo de ensino e dos

estabelecimentos comerciais, sendo liberado apenas atividades essenciais.

Dessa forma, grande parte das pessoas repentinamente ficaram em isolamento social, que
pode ser definido como o comportamento de se afastar fisicamente de outras pessoas no decorrer
das suas atividades diarias, a fim de se manter uma margem de seguranga contra a transmissao mais
acentuada de uma patologia (ARAUJO, L., 2020). De acordo com a OMS, a partir do diagndstico
deve isolar-se por um periodo de 7 a 14 dias, porém com base em novas evidéncias diminuiu-se para
10 dias, sendo essas pessoas retiradas da sua rotina, do contato fisico com outros e de suas atividades

laborais.

Com isso, devido ao momento de imprevisibilidade e incerteza, o ambiente torna-se propicio
para desencadear adoecimento psiquico ou agravar transtornos mentais ja existentes e por conseguin-
te facilitar o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressdo, além do estresse e a preocu-

pacdo com a perda da renda financeira.

Diante deste cendrio, estima-se segundo uma revisdo integrativa que um ter¢o ou metade da
populacdao mundial apresente algum tipo de transtorno mental, manifestando-se conforme a forca do
evento e o estado de vulnerabilidade social, o tempo e a efetividade das agdes governamentais no con-
texto social ao longo da pandemia da Covid-19. Assim, torna-se imprescindivel o cuidado e atengao
especial a saude mental da populagdo geral e dos profissionais da satide nesse periodo conturbado
(PEREIRA, et al, 2020).

2. OBJETIVOS

Analisar a influéncia do isolamento social como fator desencadeante e agravante de adoeci-

mento psiquico da popula¢do durante a pandemia do coronavirus.

3. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica de carater analitico - avaliagdo aprofundada
das informacdes coletadas, fazendo a relacdo entre a causa e o efeito (FONTELLES, et al. 2009) - a
respeito do adoecimento psiquico desencadeado pelo isolamento social proporcionado pela pandemia
do virus COVID-19. A coleta de dados foi realizada no periodo de 1 de julho a 2 de agosto de 2020,
e utilizou-se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(PUBMED). Foi definido como critério de inclusdo os artigos publicados entre os anos de 2015 a
2020 e os descritores em ciéncias da satide: isolation AND covid-19 AND mental health. Para as pes-
quisas nas bases LILACS, SCIELO e PUBMED nao foi limitado idioma na tentativa de obter quan-

tidade relevante de referencial tedrico. Inicialmente, a busca de artigos cientificos que se adequassem



aos critérios de inclusdo resultou em 121 artigos no total, sendo obtidos 7 artigos na LILACS, dos
quais apenas 2 estavam de acordo com este estudo. Na SCIELO, dos 20 artigos encontrados, foram
selecionados 11 artigos. No PUBMED, dos 25 artigos encontrados foram selecionados 7 artigos e, fo-
ram incluidos os tais descritores: Covid-19 AND public health AND mental health, resultando em 76
artigos, sendo selecionados para o estudo apenas 4. Apos a selecdo dos artigos conforme os critérios
de inclusdo previamente definidos, foram seguidos, nessa ordem, os seguintes passos: leitura explora-
toria; leitura seletiva e escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura
analitica e analise dos textos, finalizando com a realizag@o de leitura interpretativa e redagdo. Apos
estas etapas, constituiu-se um corpus do estudo agrupando os temas mais abordados nas seguintes
categorias: Influéncia da Pandemia na Sociedade em Geral, Impacto da Pandemia nos Profissionais
da Saude, Criangas e Adolescentes na Pandemia do Covid-19 e Uso da Tecnologia Como Aliado da
Pandemia do Covid-19. Dos 121 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 20 para

leitura e fichamento.

4. RESULTADOS

O isolamento social pode ocasionar complicagdes na saide mental como resultado das con-
sequéncias mediante as mudancgas vigentes. Além disso, desastres bioldgicos como a Pandemia da
COVID-19, em juncdo com a predisposi¢do genética podem favorecer o adoecimento psiquico ou
até mesmo quadro de piora significativo de transtornos de ansiedade e transtornos depressivos, por
exemplo (CARVALHO, S.G; SANTOS, A.B.S; SANTOS, 1.M, 2020).

As perdas de vida ocasionadas pelo virus ja contabilizam no mundo até¢ o més de Agosto de
2020, segundo a Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS), um total de 806.543 mortes e o Bra-
sil representa aproximadamente 14% com 114.744 mortes. Esses nimeros possivelmente amplificam
os sintomas de transtornos depressivos e outros transtornos mentais que também sao comuns de apa-
recer em periodos como esse. Além disso, esse cenario pode ser agravado mais ainda devido a falta de
apoio social e familiar de pessoas em isolamento. O apoio social ¢ um fator preponderante de resilién-
cia ap6s desastres e periodos de pandemias, sendo importante ndo somente para reduzir os sintomas
negativos, como também para promover uma adaptagdo positiva apdés o COVID-19 (SALTZMAN,
L.Y; HANSEL, T.C; BORDNICK, P.S, 2020).

Para facilitar a analise, dividiu-se os resultados encontrados em quatro topicos, sao eles: Influéncia da
pandemia na sociedade em geral, Impacto da pandemia nos profissionais da saude, Criangas ¢ ado-

lescentes na pandemia da COVID-19 e Uso da tecnologia como aliado da pandemia da COVID-19.

4.1 Influéncia da pandemia na sociedade em geral

O isolamento e o confinamento social produzem efeitos negativos, ja que a maioria das pes-

soas experimentam grandes mudangas em suas rotinas e cronogramas de atividades externas. Embora



essas atividades possam ser continuadas, elas estdo longe de ter um desempenho ideal, com eficiéncia
afetada negativamente pelo aumento da interacdo entre trabalho, estudo e a vida doméstica. Esses
ajustes podem afetar o nimero de horas dormidas, levando a niveis aumentados de estresse (ORTIZ,
JR; HERNANDEZ, JF; CORDOBA, FE, 2020).

Segundo TALEVI et al (2020), medidas restritivas como quarentena, isolamento e distancia-
mento social, tém impacto sobre o bem-estar psicologico das pessoas, bem como reagdes emotivas a
propria pandemia. Assim, foram identificados pelo autor que as reagdes psicologicas mais frequentes
entre os entrevistados sdo: ansiedade, medo, frustracao, soliddo, raiva, tédio, depressao, estresse €

comportamentos de esquiva.

MORENO et al (2020) relata que a maioria das pesquisas com o publico em geral apresentam
aumento de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse relacionado ao COVID-19, em detrimento
de estressores psicossociais como interrup¢ao da rotina de vida, medo da doenc¢a ou medo dos efeitos
econdmicos negativos. Além disso, a exposi¢do a midia social tem sido associada a maiores chances

de adoecimento.

Fatores psicoldgicos e sociais que aumentaram o risco de depressdo e/ou ansiedade sdo:
autoavaliacdo da saude ruim, ma qualidade do sono, ndo tomando as medidas de precaucdo devidas,
impactos na vida diaria, parentes/amigos/conhecidos adquirindo COVID-19, familia com renda ins-
tavel e maior exposicao as midias sociais (VINDEGAARD e BENROS 2020).

O estresse agudo ¢ um fator presente nessa fase. Em pesquisa com pessoas de mais de qua-
renta paises, como Espanha, Colombia e Filipinas, observou-se que “maior preocupagao em relagao
ao contagio”, “género feminino” e “faixas etarias mais jovens” se mostraram preditores significativos
para maior nivel de estresse. Sintomas depressivos € aumento de comportamentos relacionados a de-
pendéncia de substancias, como o tabagismo, também ocorreram a longo prazo, conforme apontado
em estudo com profissionais da saude de Taiwan que cuidaram de pacientes com suspeita de SARS

(TEIXEIRA et al, 2020).

O isolamento social da pandemia do COVID-19 pode ser equiparado com a hikikomori, téc-
nica que foi desenvolvida no Japao, utilizado para tratamento de distirbios psiquiatricos através do
isolamento dessas pessoas. Todavia, a técnica que ¢ utilizada para tratamento, resulta no adoecimento
desses individuos, pois, diminui bruscamente o contato social, um fator crucial para desenvolver dis-
turbios mentais, incluindo a ansiedade, depressao e transtornos de dependéncia. Além do fator citado,
a indugao social de isolamento da COVID-19 e a consequente crise econdmica podem ser fatores de

risco para os hikikomori no mundo pés-pandemia (KATO, et.al, 2020).

Considerando as medidas adotadas como forma de prevenc¢ao, individuos em estrito confina-
mento serdo menos expostos a luz natural, principalmente aqueles que vivem em casas com janelas
pequenas ou sem area externa. Muitos estdo menos propensos a se exercitar devido ao cancelamento
de atividades esportivas regulares e a restri¢ao de sair de casa (HELIOTERIO, et al, 2020).

Outro ponto importante a ser lembrado ¢ o medo que as pessoas possuem de perder membros



da familia, ja que, em casos de morte, a pandemia interrompe o processo normal de velorio e luto,
podendo levar a problemas pos-traumaticos como depressdo e o suicidio por ndo saber lidar com a
situacdo e até mesmo por falta de apoio e companhia nesse momento de isolamento (FERGERT, et.al,
2020). Além disso, algumas situacdes particulares podem induzir o estresse significativo, como com-
partilhar um espaco limitado com dificuldades familiares pré-existentes que podem ocasionar crises
e, no caso de pessoas mais velhas e que moram sozinhas, o confinamento provavelmente exacerba a

solidao.

No Reino Unido, o surgimento da nova forma de Coronavirus criou um surto psicologico
gigantesco, habitantes t€ém comparado a situacdo com o “fim do mundo” e ha preocupagcdes com os
hospitais que estdo sobrecarregados, além da escassez de alimentos. FERGERT, et al (2020), também
destaca que a grande populacdo Chinesa envelhecida e mais suscetivel ao virus precisa de interven-
¢oOes personalizadas, pois, por esse motivo de isolamento social rigoroso e prolongado, podem estar
passando por maior angustia, aumentando o numero de problemas psicologicos durante a pandemia,

incluindo ansiedade, depressao e estresse.

Segundo MOREIRA WC, SOUZA AR, NOBREGA MAPSS (2020), de acordo com uma
revisdo sistematica e a utilizagdo de escalas psicométricas validadas, identificou-se 19 sinais e sin-
tomas de adoecimento mental na populagdo geral e em profissionais de saude, dentre os que
se destacam: ansiedade (85%), depressao (59%), estresse (48%), insonia (33%) e Transtorno de

Estresse Pos-Traumatico (11%).

Somado a isso, o estudo realizado por ABAD et al (2020), apresentou que os resultados do
CPDI (Comissao Permanente de Desenvolvimento Institucional) e do FCV-19S (Fear of COVID-19
Scale) mostram os escores de diferenca de género como resposta & pandemia. Os resultados indica-
ram que o sexo feminino estava associado ao aumento da ansiedade, depressdo e estresse. Essa cons-
tatacdo estd alinhada com os resultados de estudos anteriores que encontraram consistentemente uma
associacdo entre sexo feminino e aumento do sofrimento psiquico. A esse respeito, o relatdrio “Saude
Mental no Reino Unido e COVID-19” indicou que o aumento da depressdo, ansiedade e estresse es-

tavam associados a ser mais jovem e do sexo feminino.

O perfil ¢ psicologicamente significativo porque, embora homens ¢ mulheres sejam seme-
lhantes em muitos aspectos, ele coincide com as diferencas bioldgicas, comportamentais e cognitivas
entre os géneros que influenciam a abordagem de cuidados de saude em termos de doencas comuns

de manifestacao, epidemiologia e fisiopatologia (Zhang, S. X.; Wang, Y.; Rauch, A., & Wei, F. (2020).

Outro estudo demonstrou que pessoas com problemas psicoldgicos ou que relataram softi-
mento psicoldgico e doengas cardiacas e/ou hipertensdo apresentaram as maiores pontuagdes na com-
paragdo com pessoas que ndo relataram problemas de saude. Além disso, pacientes diabéticos apre-
sentaram valores semelhantes aos que ndo relataram problemas de satde. Os disturbios psiquiatricos
e o comprometimento das reagdes psicoldgicas t€m sido relacionados a doengas cardiovasculares,
principalmente hipertensdo, o que também ¢ observado em pacientes diabéticos (TEIXEIRA et al,
2020).



Sabe-se que boa parte dos esforcos das autoridades de saude publica e dos veiculos de comu-
nicacdo durante as pandemias tém envolvido a compreensao dos efeitos fisicos e bioldgicos da doen-
¢a, revelando pouca, ou quase nenhuma, atencao as questdes da saude mental. Mediante a isso, com
o objetivo de reduzir os danos psicologicos causados pela pandemia e promover estabilidade social,
a China publicou uma diretriz que instituiu niveis de atenc¢do psicoldgica para o enfrentamento da
COVID-19, agrupadas em quatro niveis de popula¢des-alvo. Onde o nivel 1 inclui pacientes hospita-
lizados com infecc¢do confirmada ou condigdo fisica grave para a COVID-19, profissionais de saude
de primeira linha e equipe administrativa. O nivel 2 se refere as pessoas em isolamento por terem
alguma proximidade com individuos confirmados para a doencga, além daqueles em quarentena por
terem tido contato com pessoas suspeitas de infecg@o. Ja na populagdo de nivel 3 estdo os individuos
que tiveram contato préximo com os niveis 1 ou 2, ou seja, familiares, colegas, amigos e equipes de
resgate. Por fim, o nivel 4 ¢ composto pela popula¢do em geral, que ndo estd nem na linha de frente
e nem em medidas de isolamento ou quarentena; ou seja, sdo aquelas para as quais se recomenda o
distanciamento social. A interveng¢ao proposta se direciona prioritariamente a populagdo de primeiro
nivel, mas com foco gradual de expansao do cuidado psicoldgico para os outros niveis, alcangando-

-se, por fim, a populacdo em geral (FARO, A. et al,2020).

4.2 Impacto da pandemia nos profissionais da saude

Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse diante da pandemia tém sido identificados na
populacdo em geral e, em particular, nos profissionais da saide. Ademais, casos de suicidio poten-
cialmente ligados aos impactos psicologicos da COVID-19 também j& foram reportados em alguns
paises (CREPALDI et al.,2020).

CREPALDI et al. (2020), também percebeu que os profissionais da Satde, mesmo quando
ndo atuam na linha de frente ou quando precisam se afastar dessa atuagdo temporariamente, podem
apresentar sofrimento psicologico em contextos de emergéncias de satide. Nesse sentido, destaca-se
o fendmeno de “traumatizacao secundaria”, em que pessoas que nao sofreram diretamente um trauma
(ex., desastre ou situacao cruel) sdo afetadas e passam a apresentar sintomas psicoldgicos decorrentes

da empatia por quem sofreu diretamente um trauma.

Para comprovar tal informagao foi realizado um estudo na China pelo LI et al (2020), o
qual demonstrou que investigaram a traumatizacao secundaria relacionada a COVID-19 junto a uma
amostra composta por 214 pessoas da populagdo geral, 234 enfermeiros que trabalhavam na linha de
frente e 292 enfermeiros que ndo trabalhavam na linha de frente (n = 740).

Os achados da investigacao anterior evidenciaram niveis significativamente maiores de trau-
matizagdo secundaria em enfermeiros que nao trabalhavam na linha de frente em comparagao a en-
fermeiros que trabalhavam na linha de frente. Assim, mesmo quando precisam se afastar das fungdes
laborais (ex., quando a quarentena ¢ necessaria), profissionais da satide tendem a reportar culpa, raiva,
frustracao e tristeza (Brooks et al., 2020) , o que sugere a importancia da atengdo psicologica a essa

populagdo no contexto de pandemias.



4.3 Criancas e adolescentes na pandemia da covid-19

As criangas sdo mais vulneraveis por causa de sua compreensdo limitada do evento, sendo
incapazes de escapar dos danos da situagdo fisica e mental e além de tudo possuem estratégias limita-
das de enfrentamento do cenario. Em periodos de crise, como esse da pandemia da COVID-19, com
o fechamento de escolas e a consequente mudanca na rotina podem causar estresse e ansiedade em
criangas no estado de isolamento (IMRAN, N; ZESHAN, M; PERVAIZ, Z., 2020).

O estudo realizado por IMRAN, N; ZESHAN, M; PERVAIZ, Z. (2020) demonstrou que even-
tos de crise impactam negativamente no bem-estar das criangas e as apresentagdes mais comuns sao
de comportamentos associados a ansiedade, depressdo, distirbios do sono e de apetite, bem como o
comprometimento nas interagdes sociais. Em criancas pequenas, esses comportamentos sdo mais ni-
tidos, sendo notado em agdes opositivas e agressivas, demonstradas de forma regressivamente tipicas,

como por exemplo, pedir mamadeiras e chupar o polegar.

Vale ressaltar que muitos paises emitiram fichas técnicas para ajudar os pais a proteger a
saude dos seus filhos nesses tempos dificeis. Essas diretrizes sdo baseadas nos principios basicos de
tranquilizar criancas e educa-las sobre situagdes de maneiras apropriadas a idade. Além de monitorar
o tempo de uso de telefones, visando diminuir a exposi¢ao de informagdes nao verificadas que cir-
culam nas midias sociais e que podem agravar também o sofrimento mental (IMRAN, N; ZESHAN,
M; PERVAIZ, Z., 2020).

O estudo realizado por Jiao e colegas (2020), com o dado amostral sendo criangas de 3 a 6
anos ¢ adolescentes no meio da atual pandemia da COVID-19, mostrou que ¢ mais provavel criancas
do que pessoas mais velhas manifestarem sintomas, como pegajosidade e medo de que os membros
da familia contraiam a infec¢do. Outros sintomas foram desatencdo, apego, irritabilidade, angustia
e ansiedade, esses sintomas eram aliviados por usar o entretenimento por meio de redes sociais e
exercicios fisicos. Ademais, criancas submetidas a quarentena em desastres pandémicos possuem a
maior probabilidade de desenvolver transtornos de estresse agudo, transtorno de ansiedade e compor-
tamentais e depressdo em comparacao com aquelas que ndo foram colocados a quarentena (IMRAN
et al., 2020).

4.4 Uso da tecnologia como aliado da pandemia da covid-19

Amplo acesso a tecnologia pode ajudar no enfrentamento do isolamento, amenizando compli-
cacdes na saude mental. Da mesma forma que foi observada a importancia das redes sociais e aplica-
tivos no alivio ao estresse e ao trauma, além de utilizar para socializar, oferecendo uma oportunidade
importante de atender as necessidades ndo somente de adultos, mas também de criangas e adolescen-
tes que encontram-se isolados nesse momento (SALTZMAN, L.Y; HANSEL, T.C; BORDNICK, P.S,
2020).



Além disso, noticias falsas sobre prevencdo, tratamento e mortalidade vém sendo comparti-
lhadas, por vezes contrariando as orientacdes de autoridades sanitarias e minimizando os efeitos da
doenga. Isso parece contribuir para condutas inapropriadas e exposi¢ao a riscos desnecessarios, pois
0s comportamentos que as pessoas apresentam estdo ligados a compreensao que tém acerca da seve-
ridade da COVID-19 (SCHMIDT, B, 2020).

LIMA et al., (2020) com o objetivo de lidar melhor com os problemas psicologicos urgentes
das pessoas envolvidas na pandemia da COVID-19, desenvolveu um novo modelo de intervengao em
crise psicoldgica através do uso da internet, este modelo do Hospital da China Ocidental integra médi-
cos, psiquiatras, psicologos e assistentes sociais em plataformas da internet para realizar atendimento
psicoldgico em pacientes e suas familias e a equipe médica. A ideia principal € unir a tecnologia da

internet e os processos de intervengdes de saude, para amenizar os sintomas do adoecimento mental.

5. DISCUSSAO

Esta revisao evidencia os impactos gerados na saude mental em razao da pandemia do novo
Coronavirus, considerando seu surgimento abrupto e acelerado. Os estudos selecionados fornecem
importantes indicadores de saude mental da populagdo geral e de profissionais de saide impactados
pela pandemia, constituindo uma base essencial para a anéalise de como o isolamento social pode con-

tribuir para o adoecimento psiquico.

O medo de ser infectado, juntamente com a rapidez de disseminagdo e o curso da doenga
pouco conhecidos, tornam os impactos na saide mental cada vez mais prevalentes. Na populagdo
em geral, os niveis de ansiedade e o estresse de individuos saudaveis se tornam elevados, a0 mesmo
tempo que potencializam os sintomas ja existentes em pessoas com transtornos psiquicos pregressos,

aumentando o risco de suicidio.

A velocidade e a escala dos impactos causados pela disseminacdo do virus COVID-19 esta
além de experiéncias vividas e provavelmente durara anos para ser entendida e prestar contas ade-
quadamente desse impacto. O aumento dramatico nas infec¢des registradas desde o comego da pan-
demia, seguido por um crescente nimero de mortes, apresentaram aos individuos o enorme desafio

de rapidamente se adequar a nova realidade e a gravidade dessa doenga.

Ademais, fatores como noticias falsas, dificuldade na cobertura de satde para realizar o trata-
mento, adesdo ao cumprimento das medidas de quarentena, distanciamento ou isolamento social, ge-

ram sentimento de inseguranga e panico que afetam o bem-estar psicologico (MOREIRA et al, 2020).

A rapida disseminagdo do novo coronavirus por todo o mundo, as incertezas sobre como
controlar a doenca e sobre sua gravidade, além da imprevisibilidade acerca do tempo de duragdo da
pandemia e dos seus desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco a saide mental da popu-

lagao geral. Esse cenario parece agravado também pela difusdo de mitos e informagdes equivocadas

sobre a infeccdo e as medidas de prevencdo, assim como pela dificuldade da populacdo geral em




compreender as orienta¢des das autoridades sanitarias (SCHMIDT, B, 2020).

Na COVID-19, otimismo irrealista ¢ emogdes negativas podem ser desencadeadas, como
consequéncia da influéncia midiatica em torno da pandemia. Tanto o otimismo irrealista - que seria
a crenca de que tudo daréd certo, independentemente das acdes dos atores envolvidos - quanto as
emogdes negativas - a exemplo da tristeza, angustia e medo - podem acentuar previsoes distorcidas
sobre a saude. Nesses casos, tende-se a observar a percep¢ao de menor risco de contaminagdo, com
a adocdo de comportamentos indesejaveis, como a quebra do distanciamento social - ou mesmo esti-
mular as preocupacgdes exageradas com a ameaca percebida, como o acimulo de materiais de higiene

e equipamentos de protec¢ao, causando escassez para os profissionais da saude (FARO, A. et al,2020).

A maioria dos estudos demonstram que os pacientes confirmados ou com suspeita da CO-
VID-19, apresentam relatos comuns de tédio e raiva, juntamente com seus familiares proximos, os
quais também tém sido foco de atencdo, dado o fato de que alguns tém apresentado sintomas relacio-
nados ao estresse pos-traumatico (ORTIZ J.R et al (2020). Com esses grupos, sintomas somaticos,
insonia, ansiedade, raiva, diminui¢do da concentragdo, mau humor e perda de energia devem receber
atencdo especial nos cuidados de saide mental. Soma-se a isso 0 agugamento das preocupagoes
consigo e com os outros durante a pandemia. Isso tende a elevar carga emocional, fisica e de papéis

sociais, facilitando o desencadeamento ou o agravo de transtornos mentais.

Outro fator muito discutido ¢ como a pandemia tem grandes implicacdes econdmicas e pres-
siona financeiramente muitas familias (FERGERT, et.al, 2020). Dessa forma, ¢ notavel que acompa-
nhada de distanciamento social, esse fator pode representar uma grave ameaca a satide mental. Assim,
estima-se que o estresse relacionado ao confinamento também ocorre pela incapacidade de participar
de atividades gratificantes, como visitar familiares e amigos, fazer compras, participar de eventos

culturais e esportivos.

Alguns estudos analisados mostraram que as criancas e os adolescentes apresentam alto nivel
de estresse e ansiedade durante esse periodo, sendo pertinente comparar com achados de outros paises
que durante surtos passados (Ebola e gripe HIN1), descobriram que a sensacao de isolamento decor-
rente da perda da rotina habitual e contato com outras pessoas reflete em relatos comuns de niveis

altos de estresse, medo, baixa de humor, irritabilidade, frustragdo e tédio.

Com o objetivo de reduzir os impactos da pandemia, diminuindo o pico de incidéncia e o nu-
mero de mortes, alguns paises como China e Italia tém adotado medidas tais quais isolamento de ca-
sos suspeitos, fechamento de escolas e universidades, distanciamento social de idosos e outros grupos
de risco, bem como quarentena de toda a populagdo. Estima-se que essas medidas tendem a “achatar
a curva” de infec¢do, ao favorecer um menor pico de incidéncia em um dado periodo, reduzindo as
chances de que a capacidade de leitos hospitalares, respiradores e outros suprimentos seja insuficien-
te frente ao aumento repentino da demanda, o que se associaria & maior mortalidade (IMRAN, N;
ZESHAN, M; PERVAIZ, Z., 2020).

O cenario cadtico dessa pandemia repercute em um impacto negativo paraa contemporanei-




dade, o que sinaliza um déficit em todo o mundo. Com isso, os resultados dessa revisdo evidenciam
os efeitos potencializadores para o surgimento ou agravamento das doencas psiquicas como conse-

quéncia do isolamento social.

6. CONCLUSAO

A pandemia do Covid-19 estd ocasionando adoecimento psiquico na populagdo geral, nas
criangas e adolescentes, como também nos profissionais de saiude, destacando-se, principalmente,

quadros de ansiedade, depressao, estresse e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Nesse contexto, ¢ importante observar que as medidas de saude publica necessarias para o
combate do coronavirus afetam, negativamente, a saude mental do individuo. Assim, a linha que
separa o sofrimento e o adoecimento psiquico no individuo ¢ ténue, visto que sofrimento ¢ um sen-
timento esperado em situagdo de incerteza e de mudangas de habitos, enquanto o adoecimento ¢
uma situagdo de intenso sofrimento que por diversos fatores pode desencadear um nivel patologico,
necessitando de medicacdo e de um cuidado especial. De toda forma, verifica-se que a pandemia
agravou estados psicopatologicos, afastou as pessoas do convivio social e potencializou o estado
de sofrimento para aqueles mais vulneraveis e suscetiveis a desencadear doengas (GARRIDO, R.G;
RODRIGUES, R.C. J.; 2020).

Enquanto as curvas de andlise indicam que a infec¢do pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2
diminui, as consequéncias relacionadas a saide mental persistem e podem ocasionar efeitos negativos
a longo prazo, sendo necessario o desenvolvimento de agdes estratégicas individuais e de abrangéncia
comunitaria que minimizem a ocorréncia de deterioragdes emocionais € agravos psicologicos na

populacao e em equipes de saude (Ministério da Saude, 2020).
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