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RESUMO

A salde mental da populacdo global ¢ uma tematica de relevancia na
contemporaneidade. Apos todas as mudancas e consequéncias que a pandemia trouxe ao
mundo, os problemas de salde mental tiveram um incremento acelerado nestes tltimos anos e
tém afetado direta ou indiretamente toda a sociedade. E claro que existem grupos especificos
que apresentam maiores riscos a sua saude mental do que outros; um desses sdo 0s pacientes
internados com COVID-19 e seus familiares, porque tiveram uma aproximacao muito mais
direta com esta doenca. Por essa razéo, a presente pesquisa teve como objetivo compreender o0s
processos psicoldgicos dos pacientes que foram internados com COVID-19 no Hospital
Universitario Walter Cantidio, e de seus familiares, entre marco e junho de 2021.Utilizou-se a
abordagem metodol6gica qualitativa, com a entrevista semiestruturada como técnica e o roteiro
de entrevista como instrumento, aplicado a dezesseis pacientes que estiveram internados com
COVID-19 e dezesseis familiares. Os dados foram analisados por meio de anélise de conteudo
de Bardin (2016), identificando elementos fundamentais do fenémeno de estudo através da
técnica de analise tematica. Esta pesquisa apontou a compreensdo dos processos psicoldgicos:
conheceu os desafios vivenciados durante a hospitalizacdo sendo maiores quando existia
comorbidade, internagdo na UTI ou outros problemas familiares, também, foram identificadas
sequelas psicologicas em todos 0s entrevistados sendo a mais comum a insdnia, observou-se 0s
processos de perda e luto em quem vivenciou a morte de um familiar ou amigo proximo e como
estratégias de enfrentamento psicolégico foram apresentadas como as mais utilizadas a fé em
Deus e as redes de apoio. Por fim, ficou evidente que, apdés a COVID-19, esta populacdo
valoriza a importancia da satde mental em sua vida, procurando atendimento psicoldgico,
muitos deles pela primeira vez. Constatou-se que 0s servicos de salude mental, apds grandes
ondas da pandemia, tiveram a demanda acentuada, dificultando o atendimento a esta populacéo.
Concluiu-se que a compreensao dos processos psicoldgicos desta populacdo tem relacéo direta
com a gravidade da doenca e com o contexto da experiéncia de internacdo, estado de salde
pregresso da pessoa e processos de perda vividos, além do uso adequado de estratégias de
enfrentamento. Esta pesquisa contribui e motiva ao reconhecimento, cuidado e atencéo da satde
mental frente a possiveis cenarios futuros de graves problemas de satde publica, para ndo deixar
isolado um aspecto tdo relevante como 0s processos psicoldgicos em pandemias e epidemias.
Por fim, apresenta-se subsidios para incrementar acdes sobre demandas psicossociais atuais, no
contexto de saude publica.

Palavras-chave: COVID-19; Saude Mental; Coping, Paciente, Familiar.



ABSTRACT

The mental health of the global population is a topic of relevance in contemporary
times. After all the changes and consequences that the pandemic has brought to the world,
mental health problems have increased rapidly in recent years and have directly or indirectly
affected society as a whole. Of course, there are specific groups that are at greater risk to their
mental health than others; one of these are hospitalized patients with COVID-19 and their
families, because they had a much more direct approach with this disease. For this reason, the
present research aimed to understand the psychological processes of patients who were
hospitalized with COVID-19 and their family members at the Walter Cantidio University
Hospital, between March and June 2021. A qualitative methodological approach was used, with
the interview semi-structured as a technique and with the interview script as an instrument,
which was applied to sixteen patients who were hospitalized with COVID-19 and sixteen family
members. Data were analyzed using Bardin's (2016) content analysis, identifying key elements
of the study phenomenon through the thematic analysis technique.This research pointed to the
understanding of psychological processes: it met the challenges experienced during
hospitalization, which were greater when there was comorbidity, ICU admission or other family
problems, also, psychological sequelae were identified in all respondents, the most common
being insomnia, identified the processes of mourning and loss in those who experienced the
death of a family member or close friend and presented psychological coping strategies, the
most used being faith in God and support networks. Finally, it was evident that, after COVID-
19, this population values the importance of mental health in their lives, seeking psychological
care, many of them for the first time in their lives. With this, it was also seen that mental health
services, after large waves of the pandemic, had a very high demand, making it difficult to serve
this population. It is concluded that understanding the psychological processes of this
population is directly related to the severity of the disease and the context of the hospitalization
experience, the person's previous health status and loss processes experienced, in addition to
the adequate use of coping strategies. This research contributes and motivates the recognition,
care and attention of mental health in the face of possible future scenarios of serious public
health problems, so as not to leave isolated an aspect as relevant as the psychological processes
of individuals directly involved with the current pandemic or other epidemics that can introduce
themselves. Finally, subsidies are presented to increase actions regarding current psychosocial
demands in the context of public health.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Psychology, Coping, Patient, Familiar.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria que apareceu pela primeira vez em finais
do ano 2019 na cidade de Wuhan, Republica Popular da China, com muito contagio entre a
populacdo. Propagou-se facilmente em pessoas de toda a China e paises vizinhos até chegar a
cada um dos continentes num curto periodo. Na segunda semana de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a existéncia de uma pandemia pelo Novo
Coronavirus (HORTON, 2021). Sem ter tempo de agir frente a essa doenca, com a propagacdo
acelerada e o desconhecimento que se tinha da mesma, as autoridades de satde imediatamente
declararam vérias restri¢des sanitarias como o isolamento e distanciamento social, uso de
mascara, lavagem das méos frequentemente e outros elementos sanitarios protocolares em todo
o mundo (WHO, 2019). No entanto, a doenca atingia diferentes niveis de complexidade
respiratoria, alguns casos precisavam de hospitalizacéo, ventilacdo mecanica e outros recursos
terapéuticos, o que levou ao colapso dos sistemas de saude, com altos indices de 6bitos em
escala mundial (HOLSHUE et al., 2019).

Uma das regides mais afetadas pela doenca foi a América Latina, onde se alcangcou
os maiores indices de contégios e 6bitos por COVID-19, como consequéncia das desigualdades
sociais e dos servigos de saude fragmentados que existem (ONU, 2022). O primeiro caso de
COVID-19 na América Latina foi anunciado no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020, em um
homem de 61 anos que voltava da Italia para Sdo Paulo (PIERRE; HARRIS, 2020). Poucos
dias depois se confirmaram os primeiros casos no Chile, Peru, Equador, México e Argentina,
que foram os paises mais afetados pela doencana regido (STATISTA, 2022). A América Latina,
em geral, foi e ainda continua sendo o epicentro de diferentes problemas associados pela

COVID-19, como as crises sanitaria, econdmica, politica e social (OPAS, 2021).

O Brasil, sendo o maior pais de América Latina, e com a maior populacéo da regido,
foi um dos tantos paises em que seu sistema de servico de saude colapsou em alguns locais,
registrando altos niveis de contagios e dbitos pela COVID-19. Além disso, a crise econémica
se agravou com uma onda de desemprego, empresas falidas, inflacdo e casos de corrupgdes
evidenciados (LONDONO; MILHORANCE,2022). Esses s&o alguns dos principais efeitos da
pandemia no Brasil e na maioria dos paises latino-americanos, que sdo dificeis de mitigar e vao
se agravando (SOUZA, 2020).

Com todas essas adversidades mencionadas, a COVID-19 tem afetado a saude da
populacdo em geral (FAROet al., 2020). Tem-se que os problemas sanitéarios pela COVID-19

vao além da salde fisica, ocasionando muitos efeitos na saude mental da populagéo, que séo,
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na maioria das vezes, deixados num segundo plano. E importante considerar que o conceito de
salde tem relacdo com estabilidade e bem-estar integral do ser humano, considerando com igual
importancia os aspetos fisicos e mentais dos individuos (SRITHARAN. J; SRITHARAN. A,
2020).

Vérias pesquisas sobre a salde mental durante a pandemia mostram que ha maior
repercussao e afetacdo psicoldgica por situacdes como o isolamento e distanciamento social,
mudancas nas rotinas diarias, desinformacao ou excesso de informacao, problemas econémicos
entre outros cenarios (GONZALEZ-RODRIGUEZ; LABAD, 2020; QUADROS; CUNHA,;
UZIEL, 2020; VANZELLI; PALEARI; FABRI, 2021). Acontece com mais frequéncia em
determinados grupos de pessoas como: profissionais de primeira linha da satde, idosos, pessoas
com transtornos mentais prévios, pacientes que tenham sido diagnosticados e internadoscom
COVID-19, mas também em seus familiares e cuidadores mais proximos, que atravessam
situacdes que acarretam em alto impacto emocional (NABUCO; PIRES DE OLIVEIRA,;
AFONSO, 2020).

Os pacientes diagnosticadoscom COVID-19 mostram altos niveis de estresse,
medo, tristeza, incerteza e negacdo, que sdo emogdes associadasadoenca, que ainda esta sendo
estudada e afeta de diferentes maneiras e intensidade a cada paciente. O diagndstico traz muitas
incertezas para 0s pacientes, também associadas ao medo e a culpa de terem contaminado algum
ente querido sem saber (FERRER,2020). As pessoas diagnosticadas com COVID-19 tendem a
se sentirem excluidas e discriminadas socialmente pelo contagio da doenca, muitas vezes até
envergonhadas, tendendo a entrar em um estado de negacéo. Porém, a afetacdo psicologica é
maior ainda nos pacientes que foram internados no hospital porque muitos deles associam a
internacdo com a gravidade da doenca e mostram altos niveis de angustia e sintomas de
ansiedade e depressdo ocasionados pelo medo de ingressar nas unidades de terapia intensiva ou
ndo sair com vida do hospital (MATTAet al., 2021).

Outra populacao que fica muito afetada emocionalmente, e muitas vezes é deixada
de fora, sdo os familiares dos pacientes com COVID-19. Mostram afetacBes psicologicas
porque tém que lidar com diferentes emoc¢6es semelhantes aos pacientes com COVID-19 como:
medo, incerteza, culpa, raiva, desesperanca, estresse, angustia, sentimento de perda, entre
outras. Os principais fatores de risco de satide mental dos familiares estdo associados a distancia
e a falta de noticias sobre os familiares hospitalizados; tomada de decisdes importantes sobre o

paciente, no que concerne a sua saude; sentimento de culpa do adoecimento por ter contaminado
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o familiar; medo de ser contaminado; incertezas do estado de salde do familiar e medo de
perder o ente querido por morte (PEREIRA; MONTEIRO; AMORIM, 2020).

Pelas normas sanitérias vigentes na pandemia, durante a segunda onda de COVID-
19 no municipio de Fortaleza (CE), os familiares destes pacientes ndo podiam acompanhé-los
no hospital e a falta de informac&o e noticias referentes a eles por parte dos profissionais de
salide gerou altos niveis de angustia, estresse e ansiedade. Infelizmente, os familiares além de
estarem longe nestes momentos, muitas vezes ndo contavam com as informacfes necessarias.
As noticiassobre o estado de saude dos pacientes erampassadas de forma remota, mas nem
sempre eficaz, dadas as dificuldades proprias desta via e por ainda ser um processo novo com
0 qual os profissionais da satde estavam se adaptando. A comunicacao neste tipo de situacdes
cumpre um papel fundamental no bem-estar emocional dos pacientes e familiares, pelo que a

falta desta mostra um grande impacto psicologico (MOHAMMADI et al., 2021).

Entre as afetacdes psicoldgicas mais relevantes e comuns que derivam dos fatores
de risco mencionados nos pacientes com COVID-19 internados e seus familiares apresentam-
se alguns transtornos psicolégicos; estudos recentes mostram prevaléncia de transtornos de
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico nestas populacfes (LACASTA-
REVERTE et al., 2020).Outra situacdo desse contexto que gera mais efeitos na satde mental é
0 luto de um ente querido, considerado um processo psicolégico que é vivenciado de forma
diferente, de acordo com os recursos psicossociais de cada individuo, além das circunstancias
e o nivel de vinculo afetivo com o falecido (WORDEN, 2018).

O luto € um processo normal na vida dos seres humanos, que precisam passar por
um processo de adaptacdo. A maioria das pessoas mostra habilidades de resiliéncia para
enfrentar o processo de luto de maneira adequada e muitas vezes ndo precisa de farmacos ou
intervengdes profissionais (LACASTA-REVERTE et al., 2020).

Porém, o luto vivenciado pelos familiares de pacientes que faleceram com COVID-
19 apresenta algumas diferengas que podem dificultar a elaboracdo desse processo como: a
perda subita do familiar, a impossibilidade de estar perto na sua morte, crengas de que o falecido
n&o recebeu os cuidados suficientes pelos profissionais de saude, percepcdo da soliddo que teve
o falecido antes de morrer, auséncia de rituais funerais e apoio de outras pessoas e até nao ter
acesso aos restos mortais do ente querido. Estas sdo as principais causas que agravam o
processo de luto normal, podendo converté-loem luto patolégico ou acrescentando o risco de
apresentar outros transtornos mentais (ARAUJO; GARCIA; NAVARRO,2020).
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A pandemia foi uma realidade mundial e sabe-se que toda a populacéo tem sido
afetada direta ou indiretamente pela COVID-19, mas existem alguns grupos especificos com
maior risco na sua satde mental pela pandemia e alguns desses sdo os pacientes internados com
COVID-19 e seus familiares mais proximos, porque eles tiveram uma afetacdo muito mais
direta e proxima de um fator que foi surpresa mundialmente. Por essa razdo, é necessario
compreender como esta seu estado de salde mental e, assim, apresentar estratégias de
enfrentamento psicoldgico dirigidos a esta populagdo, para que sejam evidenciados mais

recursos que possibilitem a garantia de seu bem-estar mental (TANOUE et al., 2020).

E momento de levar a sério a saide mental das milhdes de familias que, durante
esse periodo de pandemia, tiveram algum ente querido contaminado com COVID-19 e dos
pacientes internados pela doenca que tiveram que lidar com essa situacao tdo dificil que alterou
0 bem-estar emocional dessa populacéo, e precisa da atencéo psicologica a tempo para evitar a
deterioracdo de sua satde mental MOHAMMADI et al., 2021).

A salde mental evidencia-se como um aspecto prioritario de saude integral no
individuo e a pandemia, trouxe a oportunidade de mais clareza sobre esse fato. Dentro desse
contexto, é fundamental mencionar que a salide mental teria que ser considerada como um
servico de atencdo primaria nos sistemas de satde do mundo para que fosse garantido o bem-
estar individual, familiar e social (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Essa pesquisa justifica-se porque a pandemia tem impactado a toda a humanidade,
afetando a salde mental de muitos, especialmente dos pacientes internados por COVID-19 e
de suas familias. Tem importancia por ser um tema atual, que motiva o cuidado da satide mental
nesta populacéo. Considera- se que sera factivel compreender os processos relacionados a satde
mental dos pacientes internados pela COVID-19 e seus familiares e, assim, contribuir com
reconhecimento da importancia do cuidado desta como elemento fundamental na saide integral

dos seres humanos.

O tema dessa pesquisa é pouco explorado porque seu objeto de estudo ainda nao
foi muito investigado em outras oportunidades e, se foi por alguns pesquisadores, os estudos
ndo ocorreram no mesmo tempo, populacdo e espaco dessa pesquisa. Além disso, constitui-se
uma necessidade social importante num contexto de salde coletiva sobre as memdrias e
vivéncias passadas dessa populacdo durante a segunda onda da COVID-19 em localidade no

Brasil esuas consequéncias sobre asatude mental atual.
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Considera-se ainda a agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel, adotada por
192 paises no ano 2015, que propde entre seus objetivos promover a salde mental e bem-estar
(ONU, 2015) e o Estado Brasileiro garante a Saude Integral para seus cidaddos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). Além disso, tem-se que o conceito de integralidade abarca os aspectos de
salde fisicos e psicolégicos, entdo, ndo poderia se falar de saude integral sem levar em conta

tais fatores.

O presente trabalho sera de utilidade para a Ciéncia porque, por meio dele, buscou-
secompreender 0s processos psicologicos dos pacientes internados com COVID-19 e seus
familiares e, a partir disso, conhecer e identificar os desafios e sequelas psicoldgicas que tém
deixado essa vivéncia, bem como as estratégias de enfrentamento que essa populagdo tem
desenvolvido. Podera ser de utilidade para as autoridades e profissionais do sistema de salde
publica que continuardo a lidar com essa problematica mesmo ap6so fim da pandemia, ja que

0s aspectos psicoldgicos relacionados a perdas e luto tendem a reverberar na satde ampla.

Essa pesquisa pretende responder as seguintes questdes: como se apresentaram 0S
processos psicolégicos de pacientes internados com COVID-19 e seus familiaresdurante a
segunda onda brasileira emmarco-junho 2021? Quais foram os principais desafios vivenciados
por essa populacdo durante a hospitalizacdo? Quais sdoas sequelaspsicoldgicas dessa
populagdo? Como séo vivenciados 0s processos de perda e luto dos pacientes com COVID-19?
E quais as estratégias de enfrentamento psicologico que foram Uteis para os pacientes internados
com COVID-19 e para seus familiares? Foram resgatadas as memarias dos participantes, desde

a hospitalizacédo até a atualidade.
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2 PANDEMIA DE COVID-19
2.1. COVID- 19 - o histdrico da pandemia

Durante 0 més de dezembro do ano 2019, na cidade de Wuhan, Republica Popular
da China, o Hospital Jin Yin-Tan recebeu varios pacientes que apresentavam sintomas
relacionados a uma misteriosa pneumonia, alguns deles compartilnavam um histérico comum
sobre ter visitado, nos Ultimos dias, 0 Mercado de Huanan, que ¢ um mercado atacadista de
animais vivos e mariscos nesta cidade. Os médicos que atenderam esses pacientes 0s
encaminharam para exames laboratoriais nos pulmdes e, no dia 30 de dezembro de 2019, o

resultado do teste confirmou a presenca de um novo tipo de coronavirus (HORTON,2020).

Os coronavirus sdo virus comuns nos animais e existem centenas de tipos diferentes
deles, mas s0 seis tipos de coronavirus causam zoonose, que sdo infec¢des por transbordamento
de animais para pessoas. Estes seis coronavirus sdo responsaveis por 10 a 15% da gripe comum
nos humanos, quatro deles manifestam-se apenas sintomas leves, mas os outros dois, 0 SARS-
CoV e o MERS-CoV, representam uma ameaga muito mais séria a saude humana
(HORTON,2020).

Com esses elementos, no dia 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas
alertaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que se tratava de uma nova cepa do
coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. Com esses antecedentes
acerca do coronavirus no mundo, em 1° de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia e 0
mercado de mariscos de Huanan foi fechado. Além disso, dias depois, a OMS informou, por
meio das redes sociais, sobre uma epidemia de pneumonia sem mortes em Wuhan e, em 10 de
janeiro, esta organizacao também publicou as primeiras orientacdes técnicas para todos os
paises do mundo sobre a prevencdo e a deteccdo do virus, baseadas nas experiéncias com o
SARS e 0 MERS enas investigacGes que tinham até o momento sobre 0 novo coronavirus
(WHO,2020).

Em 13 de janeiro daquele ano, registrou-sena Tailandia oprimeiro paciente fora da
China com a mesma doenca, o que significava que o contagio entre humanos era muito mais
amplo e rapido.Em 23 de janeiro, declararam confinamento obrigatério em Wuhan e outras
cidades da China, um dia depois se registrou o primeiro caso deste tipo de coronavirus na
Europa e outros continentes ja registravam 0S primeiros pacientes com 0s sintomas

relacionadosa esta doenca. Em 30 de janeiro, a OMS declarou o surto do novo coronavirus
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como Emergéncia de Salde Publica de Importéncia Internacional (ESPII) (KAMPS;
HOFFMANN, 2021).

Apos alguns dias, em 11 de fevereiro de 2020, a OMS nomeou esse novo tipo de
coronavirus com o nome de Coronavirus Disease 2019, que significa doenca de coronavirus
2019, pelo ano de seu aparecimento e suas siglas sdo COVID-19. Enquanto isso, as
investigacOes e estudos cientificos sobre esta doenca aumentavam paulatinamente, sendo
lideradas pelos mais reconhecidos cientistas e experts em satde do mundo. Finalmente, em 11
de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada como pandemia, pela OMS (OPAS, 2020).

Nesse momento, ja mais de 114 paises tinham reportado pacientes comCOVID-19
e as expectativas para as semanas seguintes eram de aumento nos contagios e mortes no mundo.
Para evitar isso, 0s paises deveriam adotar urgentemente medidas drasticas que controlassem a
propagacao dos contagios, mas a demora em agir de muitos governos ocasionou que, em duas
semanas depois, 0s casos no mundo tinham quadruplicado e, sem um planejamento prévio para
conter crises no mundo, 0s servicos de salde da maioria dos paises comegcaram a colapsar
(MONTENEGRO DE LIMA et al., 2020).

Frente aos altos indices de contagios e mortes alcancados, a propagacéao acelerada
e 0 pouco conhecimento sobre a doenca, era evidente que dessa vez 0s governos tinham que se
apressar, estabelecendo medidas restritivas de emergéncia para controlar o avango da COVID-
19. Na maioria dos paises,essas restricdes foram o fechamento de suas fronteiras e o
confinamento obrigatdrio, onde s6 ficavam abertos hospitais, supermercados e farméacias para
cobrir necessidades de satide e alimentac&o dos cidaddos (GARCIA DE BLAS, 2020), mas para
usar estes servigos teriam que cumprir com outras restricbes como a capacidade de
publicolimitado dos estabelecimentos, distanciamento social, uso de mascara e higiene das

mdaos com alcool entre as principais medidas ndo-farmacolégicas (OMS, 2020).

O confinamento obrigatorio em todo o mundo comegou em marco, depois do
anincio da pandemia até finais do més de abril. Apds isso, na maioria das regibes, o
confinamento foi prolongado segundo as necessidades sanitarias de cada pais, tendo em vista
que adoenca atacava em diferentes niveis de complexidade respiratéria, levando ao fato de que
grande nimero dos contagiados precisassem de hospitalizagéo e até ventilagdo mecanica. 1sso
fez com que as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) colapsassem rapidamente no sistema
hospitalar publico e privado de cada regido, o que gerou um imenso problema de saude por néo
ter a capacidade de cobrir as necessidades sanitarias, aumentando o numero de O&bitos
(HOLSHUE et al., 2019).
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Para amenizar a crise de salde na maioria de regides, o confinamento tinha que ser
prolongado, causando grandes efeitos socioeconémicos, catalogando a pandemia da COVID-
19 como a pior crise do mundo desde a Segunda Guerra Mundial e advertindo que os niveis de
desemprego poderiam ser maiores que os alcangcados durante a Grande Depressdo no ano 1929
(ONU, 2020). Também pela primeira vez na histéria do mundo, em 20 de abril deste ano, o
preco do petrdleo caiu -37,63 dolares, pois sua demanda diminuiu devido a paralisagdo das
atividades econdmicas (AYALA, 2020).

Enfim, o confinamento afetou a economia geral e o0s setores
majoritariamenteatingidos foram as atividades comerciais, tanto nas importagfes como
exportagBes. Outro setor grandemente impactado foi o de turismo. Com o fechamento das
fronteiras, terminais aéreos e terrestres ficaram parados, o que incluiu o transporte publico de
cada cidade. O setor hoteleiro ficou subutilizado e todos os espetaculos artisticos e recreativos
foram impedidos, sendo este outro dos setores que sofreu grandes perdas econémicas. O setor
automobilistico também parou suas produc¢des, ocasionando muitas empresas falidas e aumento
de pessoas desempregadas o que, somado a queda do PIB, afetou ainda mais a economia
mundial (WORLD BANK, 2020).

Algumas empresas que ndo necessitavam da presenca fisica dos empregados
sobreviveram adotando a modalidade de trabalho online (home-office), assim como todas as
instituices de ensino do mundo tiveram que transmitir suas aulas de modo online e a interacdo
entre os professores e os estudantes mudou junto com os processos educativos, que foram
reproduzidos por meio das plataformas virtuais e todo tipo de socializacdo estava restrita as
redes sociais (SANCHEZ-VILLENA; DE LA FUENTE- FIGUEROLA, 2020).

O estilo de vida de toda a humanidade havia mudado com a medida do
confinamento obrigatério e os processos de adaptagdo foram dificeis para todos, gerando muitos
problemas biologicos, psicolégicos e sociais como a aparicdo de doengas metabolicas,
sedentarismo, sintomas de ansiedade e o incremento nas denuncias por violéncia doméstica,
entre 0s problemas mais comuns no mundo (ONU MUJERES, 2020). Apesar das
consequéncias, as medidas restritivas pareciam ser as melhores estratégias para controlar a

propagacao dos contagios da COVID-109.

Em meados do més de maio 2020, varios paises comegaram a Se tornar menos
rigidos com as normas do confinamento para seus cidadaos, de acordo com o namero de
contégios desta doenca em cada setor e, assim, paulatinamente, algumas atividades reativavam-

se. Mas a maioria permanecia ainda fechada, as pessoas tinham receio do contagio e algumas
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preferiam continuar com o confinamento absoluto dos primeiros meses. Outras, porém, além
dos seus medos, tinham que dar conta de necessidades econémicas e continuar trabalhando fora
de casa, mesmo expostas ao contagio. No final do més de agosto, diferentes paises do mundo
comecaram a registrar o incremento nos casos positivos da COVID-19 e as restricdes sanitarias
tiveram que comecar novamente, desta vez mais flexiveis com confinamentos por menor
tempo, toques de recolher noturno e fechamento de fronteiras com os paises que registravam
mais casos de contagios (GONZALEZ-CASTRO et al., 2021).

Assim, a populagcdo mundial estava cada vez mais adaptada a viver uma pandemia
e suas implicaces e, em fins de dezembro de 2020, alguns paises ja comecavam a registrar 0s
primeiros contagios anunciando o come¢o de uma segunda onda da pandemia, pelo que
incrementou a expectativa na espera do desenvolvimento da vacina que ainda estava em fase
de experimentacédo para combater a COVID-19. Nesta vez, alguns governos ainda adotavam
as medidas restritivas de datas passadas e outros decidiram baixar a guarda para reativar as
economias, mas as novas variantes desta onda de COVID-19 foram igualmente letais enquanto
a vacina ndo chegava (KAMPS; HOFFMANN, 2021).

O inicio do ano 2021 foi muito alentador, com o comeco da primeira etapa de
vacinacdo mundial contra a COVID-19. Havia muita esperanca de acabar com a pandemia que
ainda continuava deixando cifras altas em contagios e dbitos no mundo. Nesse tempo, néo se
conhecia se a vacinacdo iria conseguir a erradicacdo da COVID-19 ou sé evitaria 0 contagio
grave e Obitos por causa da doencga. Porém, combater a pandemia s6 poderia ser possivel até
que a maior parte da populacdo mundial estivesse vacinada com as doses completas. Enquanto
iSs0 ndo acontecia, a recomendacdo era manter as medidas de uso de mascara, capacidade de

pessoas limitado, distanciamento social e higienizacdo (CASTRO, 2021).

A desinformacéo sobre a vacina e seus efeitos na populacdo foi o principal inimigo
dela, as noticias falsas sobre os efeitos colaterais e as possiveis teorias conspiratorias entre 0s
laboratérios e 0s governos implantaram o medo em muitas pessoas que rejeitaram a vacina. Os
meios de comunicacdo em geral, incluindo fortemente a acdo das pessoas no uso das redes
sociais, e alguns governos tiveram um papel fundamental na divulgacéo das fake news em torno
da vacinagéo, o que atrapalhou e ainda atrapalha o processo de imunizacdo. Em muitos paises,
foi preciso criar incentivos como prémios e até remuneragdes econdmicas para conseguir que
mais pessoas aceitassem tomar a vacina da COVID-19, pois para mitigar a pandemia néo
adianta que s6 alguns figuem vacinados e outros ndo, porque novas cepas continuam
aparecendo e atacando a humanidade (FRUGOLI et al., 2021).
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Foi somente em meados do ano 2021 que os contagios, as hospitalizacdes e o
numero de ébitos por COVID-19 comecaram a diminuir, o que significava que a vacina estava
causando efeitos positivos e declinado os indices de contagios, além de mitigar a gravidade da
doenca. A maioria das vacinas precisou de mais de uma dose de reforco, o que dificultou
alcangar brevemente a imunizagéo de rebanho. Em fins do ano de 2021, anunciaram 0 COmMego
da vacinacdo para o publico em geral, incluindo a vacinacdo para mulheres gravidas,
adolescentes e criangas. Ao mesmo tempo, foi 0 comego da terceira onda da pandemia, com
uma nova variante chamada Omicron, que apareceu na Africa e mostrou-seser de rapida
transmissdo no contagio, mas nao tdo mortal como as variantes anteriores (THE AMERICAN
JOURNAL OF MANAGED CARE, 2021).

Com o conhecimento sobre o comportamento da nova variante da COVID-19, o
ano de 2022 comecou a reabrir a maior parte dos estabelecimentos publicos como escolas,
universidades, restaurantes, bares, academias, estadios e outros. Para o0 ingresso nesses locais,
houve o requerimento obrigatério do comprovante de vacinagdo. A partir de margo deste
mesmo ano, apds dois anos do inicio da pandemia, em muitos locais do mundo ndo foi mais
exigido o uso de mascara em lugares fechados e abertos e 0s contagios da COVID-19 estavam

reduzindo em quase em todo o mundo (WHO, 2022).
2.2. Sistemas de Saude durante a pandemia

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos tem como objetivo que cada nagéo
no mundo se esforce para promover o respeito e cumprimento dos direitos e liberdades
universais e o artigo 25 desta declaracdo determina a saude como um direito na vida de todas
as pessoas (ONU, 1948). No entanto, a constituicdo da OMS declara como direito fundamental
de todos os seres humanos a saude e gozar do melhor estado dela que for possivel sem distin¢céo

de raca, religido, credo politico, condicdo econdmica ou social (OMS, 1946).

Para o cumprimento do direito a satde, a OMS estabeleceu no mundo a Cobertura
Sanitaria Universal (CSU) para que todas as pessoas e comunidades, principalmente as de baixa
renda, acessem servicos de salde de qualidade e que a pobreza ndo seja um impedimento para
ter acesso aos servicos de salde, mas é importante aclarar que essa cobertura universal é
diferente aos Sistemas Universais de Saude. Essa cobertura sanitaria procura garantir que todas
as pessoas tenham acesso a todos 0s servi¢os de salde com pregos acessiveis e sem ficarem
expostos a dificuldades sobre o financiamento. Isto inclui a promocao, prevencao, tratamentos,

reabilitacdo e cuidados paliativos que sejam de boa qualidade (OMS, 2021). O CSU é também
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uma das metas de saude a atingir dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para a agenda
2030 das Nac¢des Unidas (ONU, 2018).

N&o obstante efetuar 0 acesso a salde para todos os seres humanos, sem excecoes,
ainda esta longe de ser possivel principalmente porque ndo ha um sistema sanitario universal
para garantir a saide como um servigo mundialmente gratuito. O sistema de salde € o conjunto
de componentes, instituicdes, recursos, organizacbes e suas interacfes coordenadas para
desenvolver atividades que cumpram determinados objetivos no campo da saude envolvendo
governos, profissionais sanitarios, pacientes e, dependendo do seu modelo, outras instituicdes,
servicos e produtos para responder as demandas da populagdo, assegurando o direito
fundamental a saude (MCCOY, 2017).

Inexiste um modelo de sistema de sadde Unico no mundo, também ndo existem
modelos superiores ou melhores que outros porque eles sao criados para responder as realidades
de cada populacdo e na maioria das vezes sdo combinados uns com outros para Se
complementarem. N&do ha modelos puros porque numa sociedade complexa existem diferencas
sociais e nada é absoluto. Os modelos de sistemas de saude ao redor do mundo podem ser
agrupados nos trés basicos que sdo o Liberal- Livre Mercado, no qual a salde é um servigo
privatizado com leis de oferta e demanda e como um bem de consumo vai ter um preco a ser
pago; o Socialista- Publico, onde o servico é gratuito segundo as condicfes de equidade da
populacdo, dirigido pelo Estado mas que pela escassez de recursos e a burocracia dos governos
muitas vezes tem limitacGes na pratica; e 0 modelo Misto, que é adotado por muitos paises
ocidentais e seu financiamento pode ser publico, privado ou ambos (FRANCO-GIRALDO,
2016).

Ainda com estes trés modelos sanitarios que predominam no mundo, quase metade
da populacéo carece ao acesso dos servigos sanitarios basicos e a cada ano milhdes de pessoas
ficam em pobreza extrema pagando servigos de salude, outras pior ainda morrem por nao
conseguiremacessaresses servicos por fatores econémicos, de qualidade ou burocraticos que
entorpecem o respeito e cumprimento deste direito a sadde, principalmente nos paises que estéo
em vias de desenvolvimento, onde se encontram os maiores problemas como: desigualdades
sociais, falta de profissionais de satide ou ma remuneracéo econémica deles, falta de instituicdes
sanitarias e insumos médicos, o descumprimento das politicaspublicas, a corrupgdo dos

governos, o desemprego, entre outros problemas (BARRETO, 2017).

A partir do surgimento da COVID-19 foi que todos os problemas dos sistemas de

satde no mundo ficaram em evidéncia, quando nenhum deles conseguiu responder de forma
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eficaz a pandemia, inclusive a OMS recebeu muitas criticas sobre o desempenho que teve,
principalmente na demora em declarar a COVID-19 como pandemia e tomar as medidas
adequadas para um melhor enfrentamento. Para esclarecer qualquer divida sobre sua atuacao,
a OMS solicitou abrir uma investigacdo independente sobre a resposta global na pandemia com
recomendagdes para ndo repetir erros no futuro; apos oito meses de investigacdes concluiram
que a pandemia podia-se evitar e que a OMS deveria ter atuado de um jeito mais agil apds o
conhecimento dos casos em Wuhan durante os primeiros dias do més de janeiro de 2020
(CLARK; JOHNSON SIRLEAF, 2021).

Porém, também quando a OMS finalmente declarou a Emergéncia Internacional,
0s paises ndo responderam adequadamente, ndo colocaram restricbes nem sequer
recomendagdes, principalmente seus sistemas de assisténcia sanitaria ndo estavam preparados
para atender uma crise desta proporcao e falharam na protecéo e atendimento de sua populagéo
durante a pandemia. A capacidade de resposta da maioria dos paises foi deficiente porque néo
tinham nem os equipamentos de protecdo suficientes para atender a crise; 0S poucos governos
que responderam da melhor forma e tinham uma melhor preparacdo foram os paises onde
haviam antecedentes no enfrentamento de epidemias com outros coronavirus como Coréia,
Japéo e Taiwan (CLARK; JOHNSON SIRLEAF, 2021).

Em concluséo, a transmisséo da doenca poderia ter sido menor se a atuagéo global
frente a COVID-19 tivesse sido urgente, agil e efetiva; possivelmente durante 0 més de
fevereiro o virus poderia ter sido controlado antes de se expandir pelo mundo, mas a falta de
lideranca e coordenacdo dos governos mundiais, combinado com os sistemas de saude
incapacitados e desorganizados com escassez de recursos,equipamentos de protecéo e a falta
de pessoal sanitario sem salarios justos produziram uma catastrofe nos servicos sanitarios do
mundo, pelo que a recomendacéo desta investigacao é trabalhar no fortalecimento dos sistemas
de salde para que os erros desta pandemia ndo acontecam novamente (CLARK; JOHNSON
SIRLEAF, 2021).

E claro que algumas regibes e seus sistemas de sadde tiveram melhor gestdo
sanitaria frente a COVID-19, como o caso de Nova Zelandia e os paises nérdicos onde o numero
de contégios foi menor em comparacdo a outras regides em que a situacdo foi muito mais
complexa, principalmente onde os paises ainda estdo em vias de desenvolvimento. Entre 0s
mais afetados estiveram alguns paises da Asia, como a india, onde seu sistema de sadde esteve
colapsado pelo rapido contagio na segunda onda do COVID-19; Africa também teve momentos

muito criticos pela desigualdade nos processos de vacinagéo e no caso do continente americano,
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Estados Unidos além de ser uma grande poténcia sofreu graves afetac@es, desde o colapso no
sistema sanitario pelo numero de contagios até a rejeicdo as medidas sanitarias e aos processos
de vacinagdo (ALVAREZ; HARRIS, 2020).

Na América Latina, uma regido onde existem as maiores desigualdades sociais € a
maior parte dos sistemas de salde sdo mistos, ou seja, existem servi¢os de saude publicae
privada, o panorama da pandemia foi devastador, provocado pelas desigualdades
socioecondmicas da populacdo e a fragmentacdo ao acesso dos sistemas sanitarios frageis.
Além da instabilidade politica, a corrupcdo, o desemprego e outros problemas regionais
tornaram-se uma crise humanitaria (ONU, 2022). As sequelas ap6s a COVID-19 na maioria
dos paises latino-americanos estdo evoluindo em problemas sociais graves que ficam dificeis
de serem aplacados (SOUZA, 2020).

Entre os paises mais afetados da América Latina pela COVID-19 estiveram: Chile,
Peru, Equador, Argentina e Brasil (STATISTAS, 2022). Neste tltimo pais funciona o Sistema
Unico de Saude (SUS),que tem como objetivo fortalecer a atencdo primaria asatde, sendo
financiado pelos recursos do or¢camento de Seguridade Social com contribuicdes trabalhistas e
financiamento estatal por impostos; foi criado em 1988 quando a Constituicdo Brasileira
reconheceu o direito a salde para toda a populacéo, procurando beneficiar a todos os municipios
e estados do pais, descentralizando a gestdo e garantindo o cuidado integral dos individuos, sem
discriminacdo para ninguém e trabalhando na prevencdo e promocao da saude (ARAUJO,
2020). Entretanto, varias questGes administrativas na gestdo do SUS, além do escasso
financiamento que recebe por parte do Estado, entorpeceram seu desenvolvimento préatico
durante a COVID- 19, tendo em consideragédo que mais de 70% da populacéo brasileira depende
exclusivamente do SUS para acessar aos servigos de satde (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS,
2020).

Na regido do Nordeste brasileiro, por exemplo, a salde publica € uma das mais
carentes do pais e conta com menor quantidade de profissionais para 0 nimero de pacientes que
tem, sobretudo nas areas do interior da regido. O SUS ndo consegue cobrir as demandas
existentes sem o pessoal necessario, evidentemente estas deficiéncias aprofundaram-se durante
a pandemia e para mitigar essas dificuldades sanitarias, os governos estaduais da regido
instituiram o Consércio do Nordeste, que ¢ uma ferramenta criada no ano 2019 para o
fortalecimento e melhoria da prestacdo dos servicos publicos e a protecdo e promogdo dos
direitos da populagdo desta regido. Durante a pandemia, o Consorcio do Nordeste adotou as

estratégias necessarias de curto prazo no ambito de decretos administrativos, atividades
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suspensas e recomendagdes para o enfrentamento da COVID-19 (FERNANDEZ; PINTO,
2020).

Especificamente no estado de Ceara funciona a sede da Secretaria da Saude de
Ceara (SESA) que é o 6rgdo da administracdo do governo estadual encarregado de gerenciar o
SUS e conta com treze hospitais, nove deles estdo em Fortaleza e quatro no interior do estado
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE CEARA, 2017). A saude publica no Ceara
mostra Vvarios avancos, mas na administracdo e no financiamento ainda estd sujeita a
interferéncias politicas, autoritarias e centralizadoras que dificultam a acessibilidade, equidade
e eficécia do servico de saude, sobretudo em pardmetros como a promogao e prevencdo da
saude, que ficam com muitas limitacdes quando deveriam ser prioridades do sistema de salude
no Estado (MONTESUMA et al., 2006).

No comeco da pandemia, dos nove estados que formam a regido Nordeste os trés
que registravam maior numero de contagio foram: Paraiba, Piaui e Ceara. Estima-se que o
Ceara foi o primeiro estado da regido nordestina que teve casos confirmados de COVID-19, a
causa foi atribuida ao funcionamento do Aeroporto Internacional e a entrada e saida de turistas
estrangeiros e nacionais. Frente a esse cenario, as autoridades do governo estadual tiveram uma
acdo rapida na implementacdo das medidas sanitarias emergenciais, consideradas bastante
solidas e efetivas para controlar o nimero de contagios no comego da pandemia comparando

com o acionar de estados vizinhos (KERR et al., 2020).

Nos ultimos anos, o investimento em saude por parte do governo estadual e prefeitura
foi maior para a cidade de Fortaleza, capital do estado de Ceara. Aprefeitura desta cidade atende
as necessidades de salde da populacéo, por meio do funcionamento da Secretaria Municipal da
Saude (SMS). A rede municipal de saude de Fortaleza oferece atendimentos na atencgédo
primaria, secundéria e terciaria, por meio dos postos de saude, dos hospitais, das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS), dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e de outros servigos de
saude como odontologia, farmécia e atendimento mdvel, com uma rede conveniada e composta por
clinicas e hospitais privados e publicos (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2018).

Fortaleza é uma cidade com iniquidades socioecondmicas muito marcadas na sua
populacdo e este fato foi significativo durante a pandemia, mostrando um desproporcional impacto
nos contagios e mortes por COVID-19 nas pessoas mais pobres, associado a maior exposicao de
risco e condigdes de vida como a segregacdo espacial. Embora o SUS seja um sistema sanitario
gratuito, panoramas como este entropecem seu acesso, dificultando-se pelas distancias as unidades

de saude sobretudo de atencgéo terciaria. Dai compreende-se porque para esta populagdo as medidas
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preventivas como o distanciamento fisico e a quarentenamuitas vezes sdo utopicas, ficando quase
impossiveis de seguir pela precaria qualidade de vida desta populacdo (SANHUEZA-SANZANA
etal., 2021).

2.3. Os efeitos da pandemia da COVID-19 no Brasil

No Brasil, desde o comeco do més de janeiro de 2020 a Secretaria de Vigilancia da
Salde (SVS) havia ativado os primeiros mecanismos de resposta ao coronavirus, que estavase
desenvolvendo na China, e, em 28 de janeiro, o Ministério da Saude (MS) elevou a alerta de
emergéncia sanitaria para o nivel 2, que significava perigo iminente. Depois,rm03 de fevereiro,
foi declarada na Portaria n°® 188 a Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN). Naguele momento ainda néo se tinha nenhum caso positivo da doenga confirmado no
pais, mas ja havia quase dez casos em observacao médica por suspeita de contagio. J& existiam
casos positivos confirmados em Europa e America do Norte, pelo que o panorama néo era
alentador; entre as primeiras atuagdes emergenciais dos governantes brasileiros incluiram a
repatriacdo urgente de trinta e quatro brasileiros desde China ao Brasil no dia 07 de fevereiro
daquele ano (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

Mesmo assim, com todas as declaracGes ministeriais e as medidas emergenciais que
até o momento tinham sido adotadas, em meados do més de fevereiro o Carnaval, considerado
a maior festa popular deste pais, foi comemorado em estados como Rio de Janeiro e bateu
recorde de publico neste ano (BRITO, 2020). Porém, no dia 26 de fevereiro, finalmente foi
confirmado e anunciado o primeiro caso positivo da COVID-19 no Brasil, que também foi o
primeiro na América Latina. Tratava-se de um homem branco, de 61 anos, que havia viajado a
Itdlia no comeco de fevereiro e voltou em 21 de fevereiro a Sdo Paulo, apresentando dias depois
sintomas como febre, tosse seca e dor de garganta. Quando esse caso foi confirmado, as pessoas
que haviam compartilhado 0 mesmo voo desde Italia e os familiares do paciente entraram em
observacao fechando o cerco epidemioldgico (PIERRE; HARRIS, 2020).

O entdo ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, destacou a importancia de
seguir as recomendacdes da OMS para evitar 0s contagios da doenca sobre a quarentena e o
distanciamento social no site do Ministério de Salude, que era o portal oficial das informacgdes
sobre a COVID-19, mas este discurso e recomendacdes criaram conflitos com o presidente da
Republica Jair Bolsonaro, que desde o comego minimizou a gravidade desta doenca e colocou
a economia do pais como prioridade frente a COVID-19 e suas medidas sanitarias (BUENO;
SOUTO; MATTA, 2021).
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A primeira morte causada por esta doenca foi anunciada em 12 de marco de 2020,
um dia depois da declaracdo da OMS sobre a pandemia mundial e tratava-se de uma mulher de
57 anos, em S&o Paulo. No comego deste mesmo més se confirmou o primeiro caso de COVID-
19 na regido do Nordeste do pais e em 15 de mar¢o confirmaram os primeiros casos positivos
da doenca no estado de Ceara. Imediatamente toda a regido apresentou grande crescimento no
numero de casos, principalmente nas capitais dos estados que sdo as cidades com a maior
populacéo (KERR et al., 2021).

No final do més de margo, a Camara dos Deputados aprovou o decreto legislativo
que reconhecia o estado de calamidade publica no Brasil para um maior financiamento no
enfrentamento da pandemia, e em 20 de margo o Ministério de Saude declarou transmisséo
comunitaria em todo o pais, o que demandava maiores cuidados e medidas de prevencdo na
comunidade. Nesse mesmo dia 0 Governo do Estado do Ceara publicou um decreto estadual
intensificando as medidas sanitérias para o enfrentamento e a propaga¢do da COVID-19 no
Ceara, que nesse momento era o estado do Nordeste com maior nimero de pacientes infectados
e 0 quarto estado em todo o Brasil (LIMA et al.,2020).

A falta de lideranca, acfes e politicas do presidente da Republica para enfrentar
aCOVID-19, além da seguida troca de ministros da Saude durante os dois primeiros meses da
pandemia colocou o Brasil como o segundo pais com maior nimero de contagios no continente
americano, apenas atras dos Estados Unidos, isto deixava muitas incertezas e preocupagdes aos
brasileiros sobre a conducao da pandemia por parte do Governo federal, pelo qual cada governo
estadual e prefeituras municipais do pais foram encarregados de impor as medidas de saude e
o cumprimento delas em cada estado e municipio (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

No comeco do més de abril daquele ano, o Congresso Nacional aprovou um auxilio
emergencial de 600 reais que representava o (57,74%) do salario minimo desse periodo que
era $1039 reais por més aos comerciantes informais, com o objetivo de mitigar os danos
financeiros pela inatividade econdmica que causava o isolamento social; 0 governo do estado
do Ceara também adotou algumas medidas de assisténcia a populacdo de baixa renda durante a
pandemia como alimentos, agua, energia, gas de cozinha, dentre outros; e em maio comegou o
isolamento social rigido,periodo em que o Ceard converteu-se no segundo estado em nivel

nacional com maior numero de casos, apenas atras do estado de Sdo Paulo (BRASIL,2020).

Com a queda no numero de contagios em meados do ano 2020, vérios estados
brasileiros iniciaram a flexibilizacdo na reabertura do comércio e outras atividades, inclusive

em setembro os alunos das redes privadas de ensino voltaram para as salas de aula e no final de
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outubro os estudantes da rede publica também voltaram ao presencial (XIMENES, 2021). Com
esta abertura da economia desde o segundo semestre do 2020 iniciou a segunda onda da
pandemia no Brasil, 0 nimero de casos e mortes da COVID-19 em todo o pais aumentaram
notoriamente no més de dezembro e em algumas regides com mais velocidade que outras.
Especificamente no Nordeste, 0s governos estaduais adotaram intensas medidas de isolamento
principalmente em Recife, Teresina e Fortaleza, nesta Ultima capital sua prefeitura proibiu a

tradicional festa de Réveillon na Praia de Iracema (KERR et al., 2021).

O ano 2021 comegou no Brasil com a expansdo de uma nova variante chamada
Gama, que apareceu na regido Norte em finais do ano 2020. No final de janeiro, os nimeros de
contagios e obitos eram exorbitantes principalmente na cidade de Manaus. O Brasil comecava
a viver a segunda onda da pandemia e, devido & situacdo critica que o pais atravessava, as
celebragdes de carnaval foram canceladas. Neste tempo o estado de Ceara registrou 10 mil
pessoas mortas e alta internagdo hospitalar pela COVID-19 (PORTAL COVID-19 BRASIL,
2022). O SUS estava colapsado na maioria de municipios, sendo a maior parte dos casos na
cidade de Fortaleza e o isolamento obrigatorio voltou a ser necessario para conter a transmissdo
da doenca na capital cearense (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021)

Em marco do 2021, o Brasil viveu o pior periodo da pandemia e ficou nos olhos do
mundo considerado nesse momento como 0 epicentro da transmissdo da doenga. Exatamente
um ano depois do inicio da pandemia no 2020, o pais representava 10,3% das mortes notificadas
por COVID-19 no mundo, considerando que o Brasil representa apenas 3% da populagédo
global, e ao ser o gigante da América do Sul, contribuiu para que 0s contagios se expandissem
com facilidade impressionante fora das fronteiras a outros paises do continente aléem do que foi
incluido entre os territorios considerados destinos de alto risco para o contagio da COVID-19
em nivel mundial (FUNDAC;AO OSWALDO CRUZ, 2021).

Evidentemente a falta de medidas econdmicas e politicas no primeiro ano da
pandemia agravou e clarificou os problemas existentes ha anos no Brasil, como as
desigualdades socioeconémicas (SOUZA, 2020), também a inflacdo dos precos e o
estancamento das atividades comerciais em varios setores, sobretudo no setor do turismo
ocasionou o fechamento de muitas empresas, causando desempregos massivos. Além disso
foram expostas muitas dendncias de corrupgdo politica que agravaram estas crises, piorando 0s
indicadores sociais e levando quase cinco milhdes de pessoas a pobreza extrema, fazendo mais

notorias essas desigualdades sociais onde as populagdes mais pobres foram as mais
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prejudicadas, principalmente os povos indigenas e afro-brasileiros que vivem em favelas ou em
territérios vulneraveis (LONDONO; MILHORANCE, 2022).

Embora com toda esta tempestade de problematicas sanitérias e socioeconémicas,
a esperanca dos brasileiros estava concentrada no processo de vacinacdo que havia comecado
dia 19 de janeiro do 2021 em todo o pais. No estado de Ceara a primeira pessoa a ser vacinada
foi uma profissional de primeira linha da saude de 51 anos moradora em Fortaleza, aonde
chegaram 218 mil doses da vacina para serem distribuidas ao redor do estado. A primeira fase
de vacinacdo comecgou com os profissionais de saude, idosos e populacdo com doencas de risco
(GOVERNO DO CEARA, 2021a).

Nos primeiros seis meses do 2021, o Ceara viveu momentos de grandes contrastes
porque dobrou o numero de contagios e 6bitos da COVID-19 até chegar a 20 mil mortes pela
doenca. Além disso em finais de julho se confirmou que a nova variante da india, chamada
Delta e considerada de alto contagio, ja circulava no estado nordestino. Ao mesmo tempo, 0
processo de vacinacdo continuava a passos acelerados, com estratégias efetivas em todo o
Ceard, coordenadas pelas autoridades do governo estadual e prefeituras para tentar mitigar a
propagacao do virus nesta populacdo, tanto assim que alcancaramuma vacinacdao de 80% da
populacdo em meados do ano e o0 processo de vacinagdo para a segunda dose de reforgo iria
comecar (PORTAL COVID-19 BRASIL, 2022).

Porém, o processo de vacinacao da COVID-19 teve algumas complicacfes no pais
e no Ceara, pela desinformacédo e por movimentos antivacinas, em que pessoas rejeitavam ser
vacinadas por falta de crenca na Ciéncia, medo dos efeitos secundarios da vacinacéo e teorias
conspiratorias. O contexto politico que o Brasil vivia também foi uma causa que influenciou a
decisdo de rejeitar o processo de vacinacao, como a falta de importancia com a qual opresidente
Jair Bolsonaro tratoua COVID-19 desde o comego da pandemia e os discursos negacionistas
sobre o tema, inclusive promovendo o uso de medicacdo ndo comprovada para o tratamento da
doenca, gerando desinformacdo e divisdo nas atuacGes da populacdo brasileira frente a
pandemia. O presidente muitas vezes foi um grande oponente do processo de vacinacao, falando
de graves efeitos secundarios sem sustentacdo cientifica, o que pode ter entorpecido o processo
de vacinacgéo para as pessoas que acreditavam no discurso do seu governante (MACIEL et al.,
2022).

Os efeitos positivos dos avangos no processo da vacina no Brasil e no Ceara
evidenciavam-se no segundo semestre de 2021 com a queda de casos e mortes por COVID-19,

mas desta vez as autoridades estaduais de Ceara e Fortaleza buscaram evitar os erros passados



26

pelo que mantiveram o uso obrigatorio da méascara e, em novembro, 0 comprovante de vacina
passou a ser um documento indispensavel em todos os estabelecimentos publicos. Além disso,
a Prefeitura de Fortaleza uma vez mais anunciou que a festa de Réveillon ficaria suspensa, ao
mesmo tempo 0s primeiros contagios da nova variante Omicron eram confirmados em
Fortaleza (GOVERNO DO CEARA, 2021b).

Para comecos de 2022, Fortaleza registrou quase toda a populacdo das pessoas
adultas vacinadas com uma ou duas doses e 0s contagios da nova variante mostraram ser menos
letais e com um nimero menor de internacGes hospitalares que as anteriores variantes, pelo que
durante a terceira onda da pandemia o Sistema de Salde ndo chegou a 100% de sua
capacidade(CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2022).Assim, com a continua queda
de casos, 0s eventos publicos ndo tinham mais restri¢es de capacidade e, em finais de marco,
a mascara deixou de ser de uso obrigatério, vistoque os casos positivos da COVID-19
permaneciam em queda no Brasil.Em 22 de abril do 2022, através da portaria GM/MS n° 913,
declarou-se o encerramento da ESPIN (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021)

Em sintese, sdo muitas as consequéncias que tém deixado a pandemia da COVID-
19 no Brasil indo além de uma doenca qualquer com efeitos sociais, culturais, econémicos,
politicos e outros, mas, principalmente impactos na salde integralda populacéo brasileira com
sequelas fisicas e mentais que precisam ser tratadas para ndo agravar a situacao e circunstancias
que tem ja deixado a pandemia na atualidade (LONDONO; MILHORANCE, 2021; MACIEL
etal., 2022; SRITHARAN J; SRITHARANA, 2020).

3 SAUDE MENTAL DOS PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 E
SEUS FAMILIARES

3.1. A salde — histérico e conceito

A histdria do termo salde parte do conceito contrario, que € a doenca, e a busca de
um antonimo. A doenca era exploradadesde muito cedo pela humanidade, como revelam
pesquisas paleontolégicas em mulmias egipcias e estava associada as crengas Magico-
religiosas;no Oriente, as doengas eram o anormal fluxo energético do corpo e,no Ocidente,em
culturas como as indigenas, eram causadas pela possessdo dos maus espiritos no corpo e o
Xama era a pessoa encarregada,mediante rituais e plantas com substancias alucinégenas,de fazer
as limpezas do espirito, enquanto para os cristdos a doenca eravistacomo castigo de Deus pelos

pecados cometidos. Por exemplo, na idade média, a lepra era vista comoum pecado e na Grécia
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Antiga também era vistacomo uma maldi¢do pela fdria dos deuses da mitologia, inclusive
variasdivindades gregas representavam a saude, como Higieia que era a deusa da Saude e
Panacea, a deusa da Cura (SCLIAR, 2007).

Entretanto, os gregos, além de relacionar a doengca com a mitologia, comegaram a
praticar a cura com o uso de métodos naturais, entre eles Hipocrates (460-377 a.c.) o pai da
Medicina, abandonou todo pensamento magico-religiososobre as doengas e em seus
escritosreferiu-sed saude desde o método clinicocom a observagdo empirica e a critica e foi
conhecido também pelaArte Hipocréatica,que consistia na Medicina tratada como uma fusao
entreas artes e asciéncias; com o tempo as ideias hipocraticas se mantiveram,mas os estudos
em torno da saude foram evoluindo com os anos. No final do século XIX, com a Revolucédo
Industrial, se estabeleceram as bases da epidemiologia moderna, entendendo-se que as doengas

estavam associadas aos fatores biologicos, fisicos e ambientais (SCLIAR,2007).

No século XX ndo existia um conceito universal do termo saude, mas apds a
Segunda Guerra Mundial, a ciéncia médica teve grande desenvolvimento ehouve a necessidade
de um organismo internacional para estabeleceresse conceito e melhorar as condi¢des de saude
que haviam sido afetadas na populacdo durante a guerra, pelo que foi criada a Organizacao
Mundial de Satude (OMS). Por meio de um consenso entre algumas na¢esnasceu 0 primeiro
conceito de satde universalmente aceito que foi divulgado em 07 de abril de 1948 e diz: “A
salde ¢ o estado de completo bem-estar do individuo, no mental, fisico e social e ndo apenas a
auséncia das doengas”, mas alguns criticaram e ainda criticamesse conceito por considera-lo
muito amplo e até subjetivo (DA SILVA,2012).

Para aquele momento a saude haviase convertido em uma questdo politicamente
importantee que precisava ser regularizada por organismosnacionais e internacionais.
Oprimeiro organismo internacional sanitario do mundo foi a Organiza¢do Pan-americana da
Saude (OPAS), que nasceu no continente americano, fundada em 22 de janeiro de 1902, mas
foi somente noperiodo p6s-guerra que essa organizacdo se fortaleceu e formou parte da OMS,
como escritorio regional nas Américas, compartilhando os mesmos objetivos, missdo e visao
frente a satde, trabalhando em conjunto para o bem-estar sanitario da populacdo nos paises do
continente americano (PAIVA, 2006).

No Brasil, a Constituicdo Federal da Republica em seu artigo 196 define a satde
como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério

as acOes e servicos para a promogao, protecao e recuperacdo;também, no artigo 198-11 garante
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o0 atendimento integral da salde, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

O conceito de salde integral abarca todas as dimensdes do ser humano, desde um
enfoque biopsicossocialincluindo seus aspectosfisicos e sociaisem estado de completo bem-
estar e equilibrio, sendo considerados todos esses aspectoscoma mesma importancia. Este € o
conceitoatual e universalde saude adotado pela OMS (1948) e sobre este mesmo conceito a
Constituicdo Federal do Brasil garante um atendimento integralpara toda a populagdo, sem
prejuizo dos servicos assistenciais, 0 que inclui osservicos de saude fisica, mas também os
servicos de saude mental (LUNA, 2014).

3.2. Perspectiva histérica da saide mental no Brasil

A OMS define o conceito de salde mental como um estado de bem-estar no qual o
individuotem consciéncia de suas proprias capacidades e habilidades, pode enfrentar as tensoes
normais da vida cotidiana, pode trabalhar produtivamente eé capaz de fazer contribuigdes para
sua comunidade, oque vai além da auséncia de doencas mentais (OMS, 2019). Outras
definicBes desse conceito sdo atravessadas pelo discurso psiquiatrico que entende a salde
mental como o0 oposto a doenca de transtornos mentais eoutras defini¢des ainda mais complexas
incluem os aspectos sociais, culturais, econémicos e ambientais como fatores que poderiam

influenciar nos pacientes alguns dos transtornos mentais (GAINO et al., 2018).

Oconceito de saude mentaltomou relevancia global apés a Segunda Guerra
Mundial, que deixou em evidéncia a ineficacia dos hospitais psiquiatricos e seus tratamentos,
gue eram caraterizados pela crueldade e as torturas contra os doentes mentais. No finaldos anos
70 comecou aReforma Psiquiatrica ao redor do mundo, que consistia na desarticulacdo dos
hospitais psiquiatricos e manicdmios procurando uma forma mais ética e humana no tratamento
das doengas mentais. Essa reformateve inicio na Italia, com a Lei Basaglia em 1978, que
alcancou repercussdo mundial e particularmente no Brasil pela relacdo do psiquiatra Basaglia
com profissionais da satde brasileira (AMARANTE; NUNES, 2018).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi impulsionadano ano de 1989, com o Projeto
de Lei n°® 3.657proposto pelo deputado Paulo Delgado. Em 1990, a Declaragdo de Caracas nas
Ameéricas foi fundamental na histéria da saide mental na regido, promovendo o respeito aos
Direitos Humanos e bons tratos das pessoas com doencas mentais além da importancia na
atencdo de salde mental para suacomunidade. Porém, somente dozeanos depoisfoi aprovada a

Lei 10.216 da Reforma Psiquiatrica, dispondo sobre a protecdo dos direitos das pessoas com
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transtornospsicolégicos e apresentando um novo modelo assistencial nasaude mental, com a
destituicdo dos hospitais psiquiatricos e manicémios (YASUI; BARZAGHI, 2018).

Essa reforma deu espaco as novaspoliticas de salde no pais, que tinham como
objetivo a assisténcia em salde mental procurando substituir os hospitais psiquiatricos e as
internacOes de longa duracdo que isolavam os pacientes da sociedade por cuidados sobre 0s
transtornos mentais, com servicos sanitarios dentro dos hospitais gerais, com internacesde
curta duracdo e somente em casos de extrema necessidade. Apolitica de saide mental no Brasil
também propds a constituicdo de uma rede diferenciada de atencdo diéria a saide mental, que
procurava expansdo por todo o territorio brasileiro para alcancar as regiGes onde a assisténcia
comunitaria era inexistente (AMARANTE; NUNES, 2018).

Assim, o Ministério de Saude determinou no ano 2002 a criagdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), quesdo espacos destinados a prestar assisténcia psicologica aos
pacientes com transtornos mentaise as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, em um tratamento ndo-hospitalar, procurando sua reintegracdo na sociedade.
Estas mudancas naspoliticas de salde fizeramcom que em 2003 a OMS reconhecesse a
relevancia global da politicapublica brasileira e em 2004 fosse realizado o primeiro Congresso
Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial no Brasil (FIGUEIREDO, 2019).

Até 0 2019 o SUS registra o funcionamento de2.661 CAPSem todo o pais,cobrindo
as necessidades de satde mental da populacdo brasileira(BRASIL,2019). Também neste mesmo
ano, no dia 14 de agosto, foi publicada aResolugdo N° 8 do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos (CNDH),que garante aspoliticas nacionais de satude mental e drogas com um servico
e tratamentoque tém como principio basicoos direitos humanos dos pacientes, evitando
qualquer tipo de violacédo deles,abolindo a discriminacao, o preconceito, estigma e valorizando
a dignidade, liberdade e o consentimento prévio. (BRASIL, 2019b)

O modelo das politicas de saide mental no Brasil com bases no SUS tem uma Rede
de Atencéo Psicossocial(RAPS) ampla de servigos e atendimentos de saide mental que conta,
além dos CAPS, com os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Os Leitos de Atencéo
Integral em hospitais gerais, CAPS 11l e o programa Volta para Casa que procuram garantir um
atendimento comunitario demaneira universal sem discriminacao, mostrandoa importancia que

merece & saude mental de sua populagdo (BRASIL, 2019).
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3.3. A saude mental e a COVID-19

A pandemia evidenciou ndo somente consequéncias de saude fisica, mas tambem
de saude mental na populacdo global. Ainda hojeéimprevisivel compreender a magnitude da
afetacdo psicoldgica que surgiu a partir da crise da COVID-19 combinada com outros fatores:
1) idiossincraticos, 2) ambientais/politicos 3) socioecondémicos/culturais e 4) ocupacionais
(CARLOTTO; DELBEN, 2020). De acordo com estudos sobre as epidemias e pandemias
passadas, a populacdo poderia apresentar um incremento nas emogdes negativas como
sentimentos de medo, tristeza, raiva, soliddo e diminuicdo das emocdes positivas como a
felicidade e a satisfacdo, com maior incidéncia em determinadas populagdes, por isso € preciso
ativar a atencdo integral da saide (HUARACAYA-VICTORIA, 2020).

Estas emocdes e sentimentos negativos foram originados principalmente por fatores
de risco como o isolamento e distanciamento social (fisico), mudancas nas rotinas diarias, a
desinformacdo e excesso dela, também pela criseeconémica, social, o desemprego e 0s
possiveis traumas relacionados a doenca (SRITHARANJ; SRITHARAN A, 2020). Nos
proximos anos existe a hipdtese de uma tltima onda da COVID-19 que seria sobre as patologias
mentais na populacdo em geral, associada a estes fatores de risco durante os tempos da
pandemia pelas situacdes de estresse sofridas, com indices altos nos diagnosticos de algumas
doencas mentais e no incremento do uso de drogas e alcool (GONZALEZ-RODRIGUEZ;
LABAD, 2020).

O isolamento e distanciamento social foram geradores de sequelas importantes na
salde mental, causadas pela auséncia de socializacdes e comunicagdes interpessoais proprias
da cotidianidade humana, com sintomas como sofrimento, tédio, soliddo, insénia e segundo a
duracdo da quarentena, quanto mais longa, mais prejudicial, ocasionando frustracdo na perda
da rotina normal das pessoas, assim como pela falta e/ou excesso de informacdes sobre a
doenca, que também foi classificado como um estressor durante o isolamento gerando, em
ambos extremos, um efeito de inseguranga nas pessoas pelo desconhecimento da doenca ou

pelo excesso deste.

Por outro lado, a quarentena também teve uma reducdo na disponibilidade das
intervencdes psicologicas e psicoterapéuticas presenciaisem nivel global, o que demandou
adaptacdo no processo remoto para 0s usuarios deste servico e alguns deles preferiram desistir
do atendimento, ficando sem cuidados de saude mental (VANZELLI; PALEARI; FABRI,
2021).
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A crise econdmica e os problemas sociais sdo outros gatilhos que tém afetado
psicologicamente a populacdo, porque as sequelas financeiras desencadeadas pela pandemia
tém causado muita angustia e incertezas, como medo de perder o emprego ou pelo fracasso dos
empreendimentos e empresas, que pode comprometer a seguranca financeira dosindividuos e
suas familias. I1sso também repercute noaumento dos niveis de pobreza, derivando em outros
problemas sociais que ja existiam antes da pandemia, mas agora so temse agudizado como a
inseguranca alimentar, desnutricdo infantil, violéncia doméstica e social que estdo entre os
principais problemas da sociedade brasileira (LONDONO; MILHORANCE, 2021).

E o principal fator de risco, obviamente, é em torno daCOVID-19 e a crise de satde
gerada pelo medo do contagio grave ou morte, também da preocupacéo de contagiar a terceiros;
asincertezas pelos sintomas e por buscar medidas de prevencgdo da pandemia, além do estigma
desta doenca que no comec¢o gerou atéalto preconceito na sociedade, frente a preocupacéo
excessiva decontéagio. Porém, também tem relagdo com a falta de garantias nos servicos de
salde, pelo colapso das instituicGes hospitalares na internacdo e nas UTIS, o que fez tudo o que
é relacionado aCOVID-19 um estressor de alto risco, associado fortemente aos problemas de
salde mental atuais (NASCIMENTO; SANTOS; SIQUEIRA,2021).

Desde o comeco da COVID-19até os dias atuais, a saude mentaltem sofrido
repercussoes e alteracdes por conta dos fatores estressores anteriormente mencionados e outros
associadosa pandemia que foi um fato Unico, historico e supressivo para a humanidade.
Quemnéo havia vivido algo similar e no comego ndo tinha ideia do que enfrentaria, pior ainda
como reagir pelo que os governos e organizacdes internacionais do mundo concentraram seus
esforgos e luta no risco biolégico desta doenca para guardar a vida dos seres humanos, mas as
implicacdes psicoldgicas desta ficaram em segundo plano, sendo subestimadas e até
negligenciadas (ORNELL, 2020).

Finalmente, os casos de contagioe obitos foram reduzindo em nivel mundial mas
todos aqueles problemas colaterais, principalmente as sequelas psicoldgicas, estdo ficando
visiveis e pouco a pouco sedesenvolvem, sobretudo os relacionados apopulagdes que foram
mais vulneraveis, tanto no individual quanto no coletivo. Entdo, é necessério gerar
urgentemente estratégias para o enfrentamentodas afetacbes psicoldgicas, evitando uma
catastrofe desta vez na salde mental publica, quando os indices de varios transtornos

psicoldgicos crescem aceleradamente (ORNELL, 2020).
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3.4. A saude mental dos pacientes internados com COVID-19 e seus familiares

Os problemas de saiude mental relacionados a pandemia acontecem com maior
frequéncia em determinados grupos de pessoas que sdo consideradas com maior risco
psicolégico que outras pelas vivéncias proprias de sua cotidianidade e historia durante a
COVID-19, além da proximidade que tiveram com essa doenga e 0s recursos do seu entorno
para 0 enfrentamento dela, entre os principais grupos vulneraveis estdo os profissionais da
salde, idosos, pessoas com transtornos mentais prévios, pacientes com COVID-19 e seus
familiares (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Os profissionais da primeira linha da sadde, principalmente o0s
enfermeirosenfrentaram a pandemia desde seuinicio comvarias incertezasde trabalho e
tambémpessoais, como a exposic¢ao ao riscode contdgio que padeciam diariamente, além de que
0s horarios de trabalho eram extenuantes etambém o nimero de pacientes contaminados que
atendiam, ou as altas quantidades no nimero de Obitos pela COVID-19 a cada dia.
Essassdoalgumas dascausas mais comuns que témgerado significativo sofrimento mental nos
profissionais da saude, transformando-os num dos grupos com maior exposicao na sua salde
fisica e mental durante a pandemia (OLIVEIRA et al., 2020b).

As pessoas idosas desde 0 comec¢o da pandemia foram catalogadas como uma das
populages com maior riscode padecer consequéncias graves pela COVID-19, porém, a maioria
teve que ficar isolada de forma estrita e por longos periodos de tempo, muitos deles sozinhos,
com medo, angustia e em completa soliddo,também atravessaram processos de perda e luto de
muitos pessoas de seu entorno e contemporaneos, comocdnjuge, irmaos e amigos, além de
enfrentar o medo da sua prépria morte, 0 que ocasionou alto risco em sua saude mental.Eos
pacientesdiagnosticados comtranstornospsicolégicos prévios foram outros dos grupos
vulneréveisrelacionados a salde mental,porqueseus quadros clinicos prévios podiam se
agravarcom a mudanca em suas rotinas diarias, também a mudanca e nova forma de atencéo
psicologica ou a falta deste servico no momentofoi outra das possiveis causas e 0 medo do
evento desconhecidoda COVID-19 que o mundo vivenciava nesse momento (NABUCO;
OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Especificamente, os pacientes que foram diagnosticados com COVID-19sd0 um
dos principais grupos com riscos na saude mental, associados a Vvarios sentimentos como a
negacdo a estar contagiado ou inclusive sobre a existéncia da doenca. Omedo, as consequéncias
gue o contagiotrouxe, comoa culpa de ter contaminado um ente querido,e a vergonha diante do

estigma sobre uma doenca nova e de facil transmissdo sdo fatores que levam esses pacientes a
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se sentirem excluidos e até discriminados socialmente, sofrendo intensas reagcbes emocionais e
comportamentais como raiva, soliddo e insonia; levando em conta que quanto mais grave o
contdgio da COVID-19 que padecem,é maior o risco psicoldgicoque podem apresentar
(FERRER, 2020).

Sabe-se que a COVID-19 é uma doenca que afeta de diferentes formas a cada
individuo esua intensidadede contdgio pode ser aguda, cronica e até catastrofica.Existem
pacientes assintométicos, que nem souberam que estavam contaminados, outros pacientes
apresentaram Vvarios sintomas similares aos da gripe comum, principalmente dor de cabeca,
febre, tosse seca e receberam tratamentosmédico-ambulatoriais sem demandar internacéo
hospitalar, e por ultimo os outros pacientes que precisaram ser internados pela severidade dos
sintomas relacionados a quadros pneumdnicos, onde o progresso dos sintomas é acelerado e

com pior prognostico chegavam a precisar de cuidados intensivos (CAMPOS et al., 2020).

Geralmente, a gravidade do contdgio da COVID-19 esta associada a internagao
hospitalar, pelo que os pacientes ao perceberem seu mau estado de salde tendema apresentar
maior risco em sua salde mental,manifestando altos niveis de estresse, angustia, alguns
sintomas de ansiedade e depressdo, muitos destes provocados pelo medo de nédo sair dessa
internacdo com vida, considerando o panorama que se vivenciava na pandemia(MATTA et
al.,2021).

Ja os pacientes com COVID-19 que foram internados em condic¢des de saude mais
criticas e precisaram ingressarnas UTIs durante a hospitalizacdo, ap6s superar a doenca ficaram
com igual ou maior probabilidade de risco em sua saude mental, mostrando similar tipo de
afetacdo dos pacientes internados, emambas populacdes também se apresentaram ataques de
panico e sintomas associados aos de estresse pos-traumatico. Apds essa experiéncia, alguns
casos atéapresentaram quadros psicéticos e parandicos, configurando-se um grupo de alto risco
de satde mental no pés-pandemia (MATTA et al., 2021).

Outra populacdo muito importante que pode sofrer risco na salide mental e afetacéo
emocional sdo os familiares dos pacientes COVID-19 ou seus cuidadores mais proximos.
Muitas vezes essa populacdo fica sem o apoio psicolégico que precisa, os cuidadores e
familiares cumprem um papel fundamental porque sdo as pessoas que tém que lidar com
emocgOes e sentimentos semelhantes aos daqueles pacientes como medo, culpa, raiva,
desesperanca, estresse, angustia, sentimento de perda, entre outras, pelo tipo de situagdesque
atravessam como familiares de contaminadospela doenca(PEREIRA; MONTEIRO; AMORIN,
2020).
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Esses riscos mentais aumentam quando ha internacdo hospitalar do doente, porque
os familiares deles vivem situagdes mais complexas como a tomada de decisfes com alto
impacto emocional no que concerne a salide do seu familiar, também experimentam o medo de
se contaminar por ele ou a possivel culpa por ter contagiado um familiar,além da angustiacom
a possivel perda do ser querido, ou ter que viverum processo de luto e perda se o doente chega
amorrer. Pior ainda é estar longe nestas circunstancias, por isso outro fator de risco mais visivel
nestes casos é a distancia e a falta de noticias, a comunicacdocom os familiares sobre os
pacientesCOVID-19 enquanto estes estdo hospitalizados (PEREIRA; MONTEIRO; AMORIM,
2020).

Por conta do grande risco de contagio no ambiente hospitalar durante a pandemia,
0s protocolos de manejo com os pacientes COVID-19 internados foram diferentese os hospitais
tiveram que reorganizar a estrutura de atendimento com Vérias restrigdes enormas
sanitarias,como leitos de isolamentohospitalar que se refere a separagéo espacial dos infectados
com doencas transmissiveis depessoas com outras doencas, implementando setores e areas
especificas para atendimento (NABUCO; PIRES DE OLIVEIRA; AFONSOQO, 2020), a criacao
de maior nimero de leitos de terapia intensiva e restri¢ces de transferéncia e mobilidade dentro
do hospital, até a proibicdo de visitasaos pacientes COVID-19 (FERNANDES, 2021).

Os profissionais sanitarios,frente a estes protocolos e restricdes, implementaram
que todas as informacdes de saude dos pacientes internados com COVID-19 para seus
familiares sejam por meios virtuais ou ligagdes telefénicas, uma a duas vezes por dia. Segundo
0 quadro de satde de cada caso,era 0 proprio paciente que se comunicava diretamente com a
familia por meio de uma a ligacéo de video para minimizar de algum jeito esse distanciamento
fisico durante a internacdo hospitalar(LACASTA-REVERTE et al., 2020).

Por exemplo, na cidade de Fortaleza, oshospitais referéncias para tratamento da
COVID-19 implementaram o envio de um boletim de satde diario via WhatsApp oue-mail aos
familiares,explicando o estado de satde do paciente,além da ligacéo telefonica ao final da tarde
por parte do profissional de saide ou do proprio paciente. O Hospital Instituto Dr. José Frota
criou uma ferramenta chamada “Jandira” para oferecer este servigcoentre os familiares e
pacientes COVID-19. Desde junho 2020, a Prefeitura criou no aplicativo “Mais Salde
Fortaleza”, uma opgéo para que os familiares dos pacientes internados em alguns hospitais da
cidade acompanhassem a evolucdo do quadro clinico do familiar internado (FERNANDES,
2021).
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A iniciativa do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC)foi a
criacdodo Time de Boletim Médico, que é um grupo composto por uma equipe interdisciplinar
com assistentes sociaisencarregados de buscar contatos familiares dos pacientes internos efazer
entrevistas sociais de identificacdo do familiar de referéncia para o recebimento do boletim
diario. Ja os médicosestavam encarregadosde dar informacdes cotidianas e sobre o prontuério
dos pacientes internados. Por meio desta iniciativa, procurava-se oferecer acolhimento e
otimizar a comunicacao efetiva entre a equipe médica eos familiares destes pacientes. O boletim
e a ligacdo eram feitos diariamente (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2021).

Entretanto, nem sempre essas comunicagdes entre familiares e pacientes internados
com COVID-19 e os profissionais de satudeforam executadas de maneira eficaz. Dadas as
dificuldades proprias de um processo totalmente novo, dentro do ambito hospitalar,sobretudo
em um momento de alta demanda nos servicos de saude e frente a uma doenca nova,da qual
ainda se desconheciam seus processos e protocolos hospitalares, a adaptagdo a esses processos
de comunicacdo e informacGes diarias correspondendo as demandas dos pacientes e suas
familiasnem sempre foi efetiva, 0 que gerouconsequéncias marcantes na salde mental dessas
duas populagdes (MOHAMMADI et al., 2021).

Dado que a comunicacgdo neste tipo de situacdo cumpre um papel fundamental no
bem-estar emocional dos pacientes e familiares, e a falta desta mostra um impacto
psicolégicocom muitaangustia, estresse, ansiedade pelo fato da distancia ede ndo ter contato
em momentos criticos como este,gerava para as familias muita incerteza do estado de saude ou
prognostico da doenca do paciente, além do panico de ndo se despedir do paciente caso ele
morresse. E quanto aos pacientes, o fato de ndo ter comunicagdo com os familiares no decorrer
da internacdo, fazia perder todo tipo de apoio psicossocial incrementando sua ansiedade e medo
da solidéo que atravessava(MOHAMMADI et al., 2021).

Enfim, sdo muitos os fatores de risco sobre a saide mental nos pacientes internados
com COVID-19 e seus familiaresconvertendo-os numa populagdo muito vulneravel para
apresentar sequelas psicolégicas como transtornos mentais, que foram muito frequentes na
pandemia como consequéncia desta experiéncia vivida. Entre os mais comuns estdo o0s
transtornos de ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico, além de outros processos
psicologicos como o luto e a perda, que é uma situacao frequente para muitos individuos em
tempos de pandemia (LACASTA-REVERTE et al., 2020).
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4 SEQUELAS PSICOLOGICAS E PROCESSO DE PERDA E LUTO NOS
PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 E SEUS FAMILIARES

4.1. As crises e suas sequelas psicoldgicas

As crises sdo situages que provocam alteragcdes na vida das pessoas afetando sua
cotidianidade, algumas dessas situacGes se apresentam de forma violenta ou inesperada
quebrando o equilibrio que tem a pessoa com seu entorno, desencadeando tristeza,
desesperanca, confusdo, panico e desorganizacdo emocional, o que pode ameacar a saude
mental e aumentar a vulnerabilidade da pessoa, apresentando sinais e sintomas clinicos que
podem ser causa de transtornos mentais como algumas das sequelas pelo impacto psicologico
de crises vivenciadas pela pessoa, precisando de intervencao e tratamento profissional para sua
resolucdo (MINIHANEt al., 2020).

A crise se manifesta por um evento desencadeador e a resolugéo dela depende de
alguns fatores como a gravidade desse evento, além dos recursos pessoais e sociais da pessoa
ou pessoas afetadas, dado que existem crises individuais e coletivas. Nos Gltimos anos, uma das
maiores crises vivenciadas por toda a humanidade é a pandemia de COVID-19 apresentando-
se como uma situacdo inesperada que veio a mudar o estado e cotidianidade na vida de todos,
causando niveis altos de estresse pelas mudancas, traumas e perdas provocadas por esta doenca,
tocando o estado mental e gerando alto impacto a nivel psicolégico da populacdo global
(OLIVEIRA et al., 2020a).

O conceito de impacto psicologico refere-se as consequéncias ou sequelas 