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RESUMO

Em 11 de marco de 2020, a infec¢cdo causada pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
pandemia, a qual vem trazendo inUmeras consequéncias para a sociedade. Apesar
de gerar quadro clinico semelhante ao de infeccao respiratéria, cujos sintomas variam
de leve a grave, muitos individuos podem apresentar indicios psicossomaticos de
ansiedade e depresséao originados pelos métodos da contencdo da transmissao como
distanciamento e isolamento social proporcionados pela pandemia. Face ao exposto,
o presente trabalho teve como intuito relacionar o aumento do nimero de casos, bem
como o agravamento da ansiedade e da depressdo com o isolamento social
provocado pela doenca. Neste sentido, almejou-se entender oS mecanismos
fisiopatologicos envolvidos nestas doengas, bem como buscar maneiras
farmacoldgicas (ou ndo) para tratamento e prevencdo deste quadro. Para a
construcdo deste projeto, foram utilizados artigos das bases de dados como Scielo,
PubMed, além de materiais disponibilizados em sites oficiais de saude. Utilizaram-se
como palavras-chave COVID-19, isolamento social, transtornos mentais, ansiedade,
depressdao, entre outras (em portugués e em inglés). Assim, através do levantamento
bibliografico, foi possivel verificar que houve um aumento no nimero de individuos
com sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia de COVID-19. Com os
achados, foi elaborado um breve informativos online para auxiliar na divulgacdo do

combate desta triste realidade.

Palavras chaves: COVID-19, pandemia, isolamento social, ansiedade, depresséo,

depression, anxiety, social distancing, mental health, pandemic, entre outras.



1. INTRODUCAO

No final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada sobre
um surto de doencas respiratérias, mais especificamente pneumonia, na provincia de
Wuhan, localizada na Republica Popular da China (NOGUEIRA, SILVA, 2020). O
motivo da ocorréncia destes eventos foi reconhecido como COVID-19, doenca que
veio a ser declarada como pandemia pela OMS em 11 de mar¢co de 2020. Apds
diversas pesquisas filogenéticas, foi identificado o patdogeno causador da
enfermidade, conhecido atualmente como SARS-CoV-2, um virus de RNA positivo de
fita simples da familia dos Coronaviridae (LIMA, MAIA, BELO, 2020).

De acordo com o boletim diario n°® 448 da prefeitura de S&o Paulo referente ao
dia 17 de junho de 2021, foram confirmados 177.040.182 casos de coronavirus no
mundo e, destes, 17.628.588 ocorreram no Brasil, colocando-o0 em terceiro lugar no
ranking de numero de casos (“WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard | WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard With Vaccination Data”, [s.d.]). J& em relagéo ao
namero de mortes, até a mesma data mencionada, foram verificadas 3.832.997 no
mundo, sendo 493.693 ocorridas no Brasil (“Boletim diario Covid-19 no municipio de
Sé&o Paulo de 17 de junho de 2021 — Prefeitura”, [s.d.]). Das regifes brasileiras, a
sudeste é a que apresenta maior concentracdo de individuos infectados, com valores
de, aproximadamente, 6.666.577. A Figura 1 representa o perfil epidemiolégico da
COVID-19 no Brasil, indicando picos da doenca entre julho e agosto de 2020 e
fevereiro a marco de 2021, que podem estar relacionados com o afrouxamento das
medidas de restricdo de alguns estados e cidades do pais. J4 a Figura 2, cujo perfil

se assemelha muito a 1, indica a quantidade de 6bitos no mesmo periodo.



Figura 1 - Distribuicdo de casos de COVID-19 no Brasil até o dia 17 de junho de 2021.
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Figura 1 - Distribuicdo de 6bitos por COVID-19 no Brasil até o dia 17 de junho de 2021
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A transmissdo da doenca se da, principalmente, através do contato direto com
as goticulas de uma pessoa infectada com uma outra ndo infectada (AQUINO et al.,
2020a). Apds alguns estudos, foi possivel observar que sao possiveis, também, as
contaminacdes oral-fecal e intrauterina aproximadamente no terceiro trimestre de
gestacao (DA SILVEIRA et al., 2020). Apesar de estimativas mostrarem que a maioria
dos individuos infectados sejam assintométicos, a doenca pode apresentar sintomas
como febre, dores nas articulacdes, tosse, dores de cabeca, perda de olfato e paladar
(anosmia e ageusia, respectivamente), nauseas, diarreias, sendo 0s quatro primeiros
0S principais e a anosmia e ageusia 0s mais caracteristicos (DA SILVEIRA et al.,
2020).

Para o agravamento da COVID-19, diversos fatores séo considerados de risco
na populacéo, fazendo com que as pessoas que possuam algum destes, estejam mais
suscetiveis a apresentarem a forma grave da doenca. Entre estes fatores, encontram-
se as doencas cronicas renais, as respiratorias, as neurolégicas, as né&o
transmissiveis como diabetes e hipertensao, cancer, obesidade, entre outros (NUNES
et al., 2020). Para identificar a doenca, sdo utilizados exames de imagem como
tomografia computadorizada de térax, indicando a presenca de opacidade em vidro
fosco (ndo excluindo a possibilidade da doenca em caso de tomografia normal) e,
como exame referéncia, o RT-PCR (reacdo em cadeia de polimerase com transcricao
reversa), no qual sdo utilizados swabs orofaringeos para detectar a presenca do virus.
Atualmente, ndo existe tratamento farmacol6gico disponivel para tratar a COVID-19,
mas algumas vacinas ja estdo sendo utilizadas pela populagdo (ARAUJO-FILHO et
al., 2020). De acordo com a OMS, algumas medidas devem ser tomadas para evitar
a propagacao do virus e da doenca, tais como uso de mascaras faciais, higienizacao
das maos com alcool gel e/ou lavar com agua e sabdo, isolamento de casos
confirmados, fechamento de comércios e escolas, além das medidas de
distanciamento e isolamento social (PEIXOTO et al., 2020).

Diante deste triste cenario de distanciamento e isolamento social, associado a
falta de medicamento para tratar a doenca e demora na imunizac¢ao da populagéo com
as vacinas disponiveis, ocorreu um aumento de problemas relacionados a saude
mental dos individuos, ocasionando depressao, transtornos de ansiedade e indicios
de aumento de casos de suicidio (BARROS et al., 2020). As medidas para conter a

pandemia mencionadas anteriormente geraram estressores na populagdo como



medo, inseguranca, tédio, soliddo, sensacdo de abandono, inquietude, impedindo
diversos individuos de realizarem suas tarefas rotineiras (FARO et al., 2020).

Ainda de acordo com a OMS, atualmente, mais de 300 milhdes de pessoas de
diferentes faixas etarias sofrem de depressédo no mundo todo. Além disso, 1 em cada
4 pessoas nas Ameéricas ja sofreram da doenca ou utilizaram alguma substancia
psicotropica para tentar conter os sintomas (DEPRESSAO - OPAS/OMS |
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, [s.d.]). Dentre estes sintomas, 0s
mais comuns encontrados sao a tristeza, apatia, falta de interesse em coisas do
cotidiano, irritabilidade, além de queixas somaticas como insfnia, cansaco
(CAVALCANTE, ALDA, GALVAN, [s.d.]). Em relacdo a transtornos de ansiedade e
doencas associadas como agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de ansiedade por separacdo e outros, pesquisas demonstraram que,
baseado em analises de grande parte da populagédo, aproximadamente 33,7% sé&o
afetadas por alguma das doengas mencionadas em algum momento da vida
(BANDELOW, MICHAELIS, 2015). Os sintomas mais comuns encontrados sdo a
sensacdo de medo vago, antecipacao de situacdo de perigo continua sem motivo
aparente, apreenséo, desconforto e inseguranca (D’AVILA et al., 2020).

Tanto a ansiedade quanto a depresséo impedem o individuo de realizar suas
tarefas rotineiras (FARO et al., 2020). Comparando o niumero de mortes causadas
pela COVID-19 e as sequelas mentais trazidas pela pandemia, vale ressaltar que a
segunda apresenta o maior indice (FARO et al., 2020). E possivel afirmar que a
pandemia causada pelo novo coronavirus piorou a saude mental da populacdo no
geral, trazendo a tona os problemas como depresséo e ansiedade (DE SOUSA et al.,
2021).

1. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

Desde que foi descoberta, a doencga causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) mudou o estilo de vida de todo planeta. Assim, a expressao “o novo normal” esta
sendo muito destacada nas midias. InUmeros s&o os questionamentos sobre a virose,
0s quais estao relacionados desde os sintomas, até o modo de infec¢do. Neste quadro
de incertezas, muitas mortes estao sendo registradas diariamente, sendo um grande

gatilho para que o medo faca parte da vida de muitas pessoas. A vacinacdo esta em
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andamento em muitos paises e ndo existe, até o momento, tratamento farmacologico.
Dessa maneira, nos picos extremos que vivemos, com indicacdo de colapso nos
Sistemas de Salde publicos e particulares brasileiros, uma das principais
recomendacdes da OMS é o isolamento social. Por outro lado, essa condicdo de
soliddo vem contribuindo com o aumento de manifestacées de doencas do Sistema
Nervoso Central, tais como ansiedade e depresséo.

Face a este triste cenario, 0 objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi
relacionar, principalmente, o isolamento social com aumento da incidéncia, bem como
agravamento da ansiedade e depressdo. Para isto, pretendeu-se entender os
mecanismos fisiopatolégicos destas doencas e avaliar quais 0s aspectos principais
para o despertar destas condicdes. Desta forma, foram apresentados alguns
tratamentos farmacoldgicos atuais para estas duas enfermidades para que métodos
de cura diante da pandemia fossem discutidos. Através disto, foi criado um breve
informativo online com o intuito de auxiliar na divulgacdo da educacdo em saude no

combate desta dolorosa realidade pandémica.

2. MATERIAL E METODOS

Os materiais utilizados para a construcédo do trabalho originam-se de artigos
cientificos, acessados nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, entre outros.
Além disso, websites e materiais do Governo Brasileiro, como Protocolo de Manejo
Clinico do coronavirus (COVID-19) na atencdo primaria a saude, também foram
utilizados. Primeiramente, foi feita uma pesquisa para a compreensao da COVID-19,
buscando informacdes sobre etiologia, fisiopatologia, sintomas, grupos de risco,
tratamento, vacina e medidas de protecdo. Essas informacdes foram, entdo,
relacionadas com as doencgas mentais ansiedade e depressao, as quais acreditam-se
estar diretamente relacionadas. No total, foram encontrados, aproximadamente, 49
artigos relacionados ao tema tanto na lingua portuguesa, quanto inglesa e espanhola.
Deste total, 35 foram utilizados para a construcdo do trabalho e 14 foram excluidos.
Para a busca do material bibliografico preliminar para elaboracdo desta proposta,
palavras chaves como COVID-19, distanciamento social, isolamento social,

ansiedade, depressao, tristeza, foram utilizadas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Infeccao pelo novo Coronavirus e a COVID-19

Os Coronavirus sao conhecidos desde meados de 1960 e recebem esse nome
pois possuem, em sua superficie, estruturas que lembram uma coroa. O novo virus
SARS-Cov-2 é semelhante a outros da mesma familia como os alfa coronavirus
(HCoV-229E e HCoV-NL63), os beta coronavirus (HCoV-OC43 e HCoV-HKU1,
SARS-CoV (causa a sindrome respiratéria aguda grave) e MERS-CoV (causa a
sindrome respiratdria do Oriente Médio) (LIMA, MAIA, BELO, 2020). Este novo virus
€ constituido por uma fita simples de acido ribonucleico (RNA +, no qual o sinal de
positivo indica que o material genético pode ser lido diretamente pela célula, pois sua
diregdo é 5’3’) que é considerado um tipo de RNA mensageiro por sua capacidade de
induzir a producdo de proteinas virais ao ser percorrido por um ribossomo do
hospedeiro. Seu genoma é formado por pouco menos de 30.000 nucleotideos, sendo
cada um deles constituido por uma ribose (acucar), um acido fosférico e uma base
nitrogenada (adenina, citosina, guanina e uracila) (UZUNIAN, 2020).

Atualmente, ja foram identificadas 29 proteinas virais de suma importancia na
caracterizacdo do virus, cujas principais sédo a proteina S, também conhecida como
glicoproteina do pico (responséavel pela entrada do virus na célula hospedeira através
da sua ligacdo ao receptor e a consequente fusdo da membrana) e a proteina N do
nucleocapsideo viral (esta regula a replicagao viral) (UZUNIAN, 2020).

Figura 3 - Estrutura do SARS-Cov-2 (M: membrana lipidica; S: espicula de contato do virus

com receptores celulares; E: envoltdrio glicoproteico; RNA+; N: capsideo proteico

Fonte: Autoria propria (adaptada de UZUNIAN, 2020).

11



Sabe-se que no epitélio pulmonar existem duas principais enzimas ECA
(Enzima Conversora de Angiotensina), a 1 que possui efeitos na vasoconstricéo e a 2
cuja funcdo é se decompor em seus metabdlitos (angiotensina de 1 a 9), e ativar
receptores que sdo potentes vasodilatadores, sendo, entédo, regulador negativo do
Sistema Renina-Angiotensina (SRA) (SCHOLZ et al., 2020). O processo infeccioso se
inicia apds um individuo saudavel ter contato com goticulas contendo o virus. O novo
coronavirus entra na célula através da ligacao de suas proteinas Spike de membrana,
subdivididas em tipo 1 e 2, a enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA 2). Essas
enzimas se localizam principalmente em células pulmonares (pneumdcito do tipo 2),
mas também em células tubulares renais, gastricas, do miocéardio, entre outras
(D’AVILA et al., 2020). Apos a adesdo do virus, sucede-se a penetracédo na célula e,
por fim, o desnudamento viral, no qual o coronavirus libera seu contetddo interno
incluindo seu material genético no citosol da célula hospedeira. Dessa forma, a célula
inicia seu processo de replicacdo com a montagem de novas particulas virais

promovendo a infec¢do e possibilitando sua evolugdo (DE ALMEIDA, 2020).

Figura 4 - Processo de reproduc¢do do novo coronavirus

O virus encaixa sua
___X proteina S no

receptor ACE2 da
Membrana celular célula humana

Apds o acoplamento,
o virus libera seu
material genético no
interior da célula

l A celula entende que o RNA do virus é o

seu propria e produz milhdes de copias
deste e, consequentemente, do virus

Ap0s ser produzido, o
virus sai da célula para

T infectar outras células

Fonte: Autoria propria (Adaptada “Coronavirus: o que o sabdo faz com o virus que causa a
covid-19 - BBC News Brasil”, [s.d.])
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O periodo médio de incubacdo da doenca é de 5 dias, podendo chegar a 14
dias. Em relacdo aos quadros clinicos, observa-se a doenca evoluindo tanto para
quadros leves, com sintomas gripais, quanto para quadros graves e criticos com
inclusdo de pneumonia, hipoxemia, uso de ventilacdo mecanica, choque séptico e
disfuncé&o multipla dos 6rgéos podendo levar a morte (MENESES, 2020). Apos 2 anos
de intensas pesquisas com o intuito de conter a pandemia, surgiram vacinas com
vetores virais como a desenvolvida na Universidade de Oxford em parceria com o
laboratorio AstraZeneca, vacinas genéticas feita com RNA mensageiro viral como a
desenvolvida pelo laboratério Pfizer em parceria com a empresa de biotecnologia
BioNTech, vacinas virais utilizando virus vivos atenuados e inativos como a elaborada
pelo laboratorio chinés Sinovac, entre outras, as quais se mostram eficazes contra o
virus e a maioria de suas variantes (JORGE et al., [s.d.]). Apesar de ja existirem
algumas vacinas disponiveis, disponibilizadas de forma emergencial no ano de 2021,
ainda ndo existem medicamentos eficazes no tratamento da COVID-19. A falta de
medicamentos, associada a diversas medidas progressivas de distanciamento social
como fechamento de universidades e escolas, proibicdo de eventos de aglomeracao
como festas, shows, restricdo da circulacdo de pessoas nas ruas entre inimeras

outras, alterou significativamente a vida da populacdo (AQUINO et al., 2020b).

3.2. Depresséo e ansiedade

A depressao € uma doenca psiquiatrica que apresenta alta prevaléncia em toda
a populacdo mundial. No entanto, ela €, na maioria dos casos, subdiagnosticada ou
tratada de forma incorreta (TENG, DE CASTRO HUMES, DEMETRIO, 2005). Este
transtorno afeta os individuos tanto em aspectos emocionais quanto fisicos, com
sintomas como perda de apetite, sono, melancolia, sentimento de dor e culpa, tristeza
profunda, distor¢cdo de autoimagem, entre diversos outros (LELIS et al., 2020). Ja a
ansiedade patolégica, enfermidade psiquiatrica mais comum entre todas, causa
sintomas como preocupacdo excessiva, medo de perigo iminente, inquietacéo,
coracao acelerado, aperto no peito. A depressédo geralmente esta acompanhada de
outras comorbidades psiquicas como a ansiedade, alguns disturbios alimentares,
entre outros. No caso da primeira doenca, diversas areas do cérebro sdo afetadas

como cortex pré-frontal, amidala e hipocampo (RANG., 2007). Ambas as doencas
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mencionadas debilitam o individuo e afetam as pessoas que estdo ao seu redor,
podendo gerar alto nivel de sofrimento em todos os envolvidos (FERREIRA, 2015). A
fisiopatologia da depressédo ainda ndo € completamente conhecida, principalmente
pela razdo de ser uma doenca multifatorial que envolve fatores genéticos, sociais,
econdmicos, entre diversos outros (NEVES, 2015). Existem, portanto, duas hipdteses
para a doenga: 1) Envolve a diminuigdo das monoaminas, principalmente
norepinefrina e serotonina, nas fendas sinapticas. Apos libertas na fenda, sofrem
processo de recaptacdo pelo neurbnio pré-sinaptico. Assim, 0s neurotransmissores
tendem a ser destruidos por monoaminaoxidases (MAQO) ou armazenados com intuido
de serem liberados posteriormente na fenda sindptica; 2) Etapa provavelmente
determinada geneticamente, se relaciona com alteracdo de receptores, 0 que
resultaria em alteracdo do numero e sensibilidade destes, ou seja, através de
mecanismo de feedback, ocorreria diminuicdo de monoaminas e aumento de
sensibilidade dos receptores, diminuindo sintese e liberacdo dos neurotransmissores
(NEVES, 2015)

A depresséao pode ser classificada em dois tipos, (1) a depresséo enddgena, a
qual os sintomas sdo causados pela diminuicdo de neurotransmissores, nao
envolvendo fatores externos, e a (2) depressdo exdgena, que resulta de diferentes
estimulos do ambiente externo ao individuo (NEVES, 2015). Existem, atualmente, dois
sistemas para classificar a depressao: Diagnostic and Statistical, Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatria e a Classificacao
Internacional das Doencas (CID-10) da OMS, cujas diferencas entre os critérios para
diagnosticar a depresséo estao apresentados na Tabela 1 a seguir (NEVES, 2015):

Tabela 1 — Comparacéo entre os critérios de DSM-IV e CID-10 para diagnosticar depresséo
(adaptada de NEVES, 2015)

CID-10 DSM-IV

Distarbios do Humor Perturba¢bes do Humor

e Disturbio afetivo bipolar

Perturbagbes depressivas:
»  Depressao major
»  Distimia

. Distlrbio depressivo recorrente

Perturbacgdes bipolares:

»  Perturbagé&o bipolar |, Il, lll e IV
»  Ciclotimia
e  Disturbios persistentes do humor: e  OQutras perturba¢des do humor baseadas na etiologia:
. Ciclotimia »  Perturbacéo do humor devido ao estado fisico
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. Distimia »  Perturbag&o do humor induzida por substancias
. Outros distarbios persistentes do humor

. Qutros distarbios de humor

. Disturbio do humor néo especificado

A ansiedade, assim como a depressao, ndo tem seus mecanismos bem
elucidados. No entanto, neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e outros
se demonstram importantes no desenvolvimento da doenca. O transtorno de
ansiedade generalizado (TAG), por exemplo, se relaciona com baixa atividade do
sistema serotoninérgico e alta atividade do sistema noradrenérgico (LOPES et al.,
[s.d.])

Para tratar estes transtornos mentais séo utilizados farmacos psicotrépicos em
esquema de uma mistura das classes terapéuticas. Estes farmacos tendem a
aumentar a quantidade de aminas biogénicas na fenda sindptica, melhorando
gradativamente os sintomas, como demonstrado na Figura 5. Entre as terapias
disponiveis, encontram-se 0s antidepressivos triciclicos (ADT), os inibidores seletivos
da recaptacao de serotonina (ISRS), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
e norepinefrina (ISRSN), entre outros. Além disso, em alguns casos de transtorno de
ansiedade sdo usados 0s benzodiazepinicos como o diazepam e clonazepam e as
buspironas (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA, ZORZETTO FILHO, 2001).
Considerando os farmacos disponiveis para tratar depressao e ansiedade, 0s
considerados de primeira linha sdo pertencentes as classes ISRS e ISRSN, cujos
mecanismos de acdo sdo bem semelhantes. Os ISRSs inibem a recaptacdo de
serotonina de forma intensa e seletiva, aumentando, entdo a poténcia de receptores
serotoninérgicos (Ex.: fluoxetina, sertralina). Ja os ISRSN, além de inibirem a
recaptacdo de serotonina, inibem também de norepinefrina, no entanto, com maior

inibicdo da primeira (Ex.: venlafaxina, duloxetina). (CLARK et al., [s.d.])
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Figura 5 — Mecanismo de acédo de farmacos antidepressivos como ISRSN (adaptado de CLARK et
al, [s.d.])
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3.3. COVID-19 e os transtornos mentais

Os transtornos mentais sdo fatores agravantes para inumeros tipos de
doencas, entre elas as cronicas e virais (BARROS et al., 2020). Como mencionado
anteriormente, a auséncia de tratamento eficaz, a transmissao de noticias falsas (“fake
news”) sobre a doenga, a incerteza sobre a economia, e a indisponibilidade de vacinas
em algumas regides impulsionam adoecimento mental, no ambito psicologico, da
populacdo (PEREIRA et al., 2020). De acordo com a OMS, a saude fisica e a mental
estdo intrinsicamente relacionados. Assim, como diversas doencas do fisico,
perturbacdes psicolégicas interferem tanto em fatores biolégicos, quanto sociais
(“RELATORIO MUNDIAL DA SAUDE”, [s.d.]).

Alguns autores, considerando o grande impacto que a saude mental exerce na
populacdo, chegaram a identificar uma “pandemia do medo” ou “coronafobia”. Na
China, foram realizadas pesquisas que indicaram o aumento no indice de pessoas
com depressao e ansiedade e, neste aumento, encontraram-se, em maior nimero, 0S
trabalhadores da area da saude. Além disso, para aqueles que ja apresentavam

determinados tipos de transtornos mentais, as pesquisas indicaram a manifestacao
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de maiores niveis de estresse e de sofrimento psicologico causado pela pandemia do
novo coronavirus (BARROS et al., 2020).

Ja Pesquisadores da Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais e com a Universidade Estadual de Campinas,
realizaram um estudo transversal para analisar o comportamento dos individuos
durante a pandemia. Neste trabalho, o espago amostral envolveu pessoas de
diferentes idades e sexo e foram analisados os relatos de sentir-se triste, deprimido,
ansioso ou nervoso e o0s problemas de sono durante a pandemia de COVID-19. No
total, 45.161 pessoas foram entrevistadas, sendo estas de todas as regides
brasileiras. Os resultados mostram que 40,4% dos entrevistados sentiram-se triste
inUmeras vezes e 52,6% sentiram-se ansiosos ou Nervosos na maior parte do tempo.
Além disso, foi observado que individuos entre os 18 e 29 anos foram o0s mais

afetados, como mostra a Tabela 2 a sequir:

Tabela 2- Prevaléncia (%) de relato de tristeza, depresséo, ansiedade e nervosismo em adultos

brasileiros por faixa etaria (adaptada de BARROS et al., 2020)

Faixas etaria (anos)

Variaveis 18-29 30-59 260
Frequéncia de sentir-se triste ou deprimido

Nunca 9,6 19 28,5
Poucas vezes 36,6 41,9 43,9
Muitas vezes 44,7 35 24,2
Sempre 9,1 4,1 3,3

Frequéncia de sentir-se ansioso ou nervoso

Nunca 7 10,6 23,1
Poucas vezes 23,5 36,6 45,2
Muitas vezes 50,2 42,9 26,3
Sempre 19,3 9,9 54

Apos as diversas fases da pandemia, com reaberturas e novos fechamentos
de locais publicos, os individuos apresentam, ainda, consequéncias deste periodo. Na
crise da COVID-19 foi realizada uma pesquisa para analisar as sequelas psicolégicas
deixadas pela pandemia. Dos 1210 participantes, 53% mostraram consequéncias de
moderada a grave, as quais incluem depresséo e ansiedade, com porcentagens de

16,5% e 28,8%, respectivamente. Na india, a Sociedade Psiquiatrica Indiana realizou
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uma pesquisa que comprova o aumento de 20% de casos de doencas mentais apos
o surto de coronavirus (KUMAR, NAYAR, 2020).

Profissionais da salde mental acreditam que a pandemia de COVID-19 deixara
sequelas na populacdo mundial, tais como 0 aumento de casos depresséo, ansiedade
e suicidio. O aumento consideravel no numero de individuos infectados gerou
problemas graves na economia, fazendo com que diversas pessoas perdessem seus
empregos e tivessem que lutar por comida, abrigo e meio de sobrevivéncia. Por outro
lado, com o isolamento e distanciamento social, gerou-se o tédio e a monotonia que,
com constancia, levou os individuos a ficarem deprimidos (KUMAR, NAYAR, 2020).

Apesar de a pandemia de COVID-19 ser algo recente e, considerando que a
quantidade dos resultados das pesquisas ainda serem escassos, ha indicios de que
a saude mental da populacéo, realmente, foi afetada se comparada com antes de seu
surgimento (VINDEGAARD, BENROS, 2020) Com o intuito de quantificar o quanto a
pandemia tem afetado a satde mental, foi criada a Escala de Estresse da COVID-19
(EMC-19), instrumento que mensura o medo frente & pandemia, analisando fatores
como ansiedade cognitiva e fisica (MOTA REIS et al.,, 2020). Alguns achados
demonstraram que fatores como ser do sexo feminino, possuir doencas crénicas,
estar casada e ser profissional da saude estdo diretamente relacionados com o nivel
de medo durante a pandemia. Por outro lado, a idade e o nivel de escolaridade

parecem néo afetar tanto os indices da escala (FARO et al., [s.d.]).

3.3.1. Alternativas para a melhoria das condi¢des da saude mental

Nos Estados Unidos, na Espanha e na lItalia, observou-se, neste periodo de
pandemia, um aumento no numero de individuos que criaram habito de assistir
televisdo com frequéncia, bem como a participacéo transmissdes ao vivo. Além disso,
no primeiro pais mencionado, foi possivel notar um crescimento no consumo de
produtos industrializados com alta densidade energética como chocolates, pipocas,
refrigerantes, batatas fritas, entre outros (MALTA et al., 2020). Foi realizado, no Brasil,
um estudo transversal com o intuito de avaliar as mudancas que a pandemia e suas
medidas de contencdo geraram na rotina da populacdo brasileira. Os achados
mostraram que os individuos aumentaram o nivel de comportamentos prejudiciais a

saude como, menor pratica de atividades fisicas, aumento de tempo em frente as telas
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(televisdo, computadores, celulares, tablets), reducdo no consumo de alimentos
saudaveis e, consequente, aumento de consumo de ultraprocessados. Tais hébitos
interferem diretamente na saide mental (MALTA et al., 2020). Alimentos que possuem
triptofano, vitamina D, vitaminas do complexo B, 6Gmega 3, dentre outros, auxiliam na
atenuacdo de sintomas de depressdo e ansiedade. O triptofano, por exemplo,
participa do processo de producéo da serotonina (5-hidroxitriptofano, 5-HT), principal
neurotransmissor envolvido nas doengas mentais mencionadas anteriormente
(SOUSA et al., [s.d.]).

Técnicas de focar o pensamento e a atencdo no momento presente, como a
meditagcdo, estdo associadas ao bem-estar fisico, mental e emocional. Esta pratica
tem sido relacionada com a psicologia cognitiva e, além de apresentar melhora nos
comportamentos, reduzindo niveis de estresse e ansiedade, parte do principio de que
interpretar os fatos € mais importante do que os fatos em si. A literatura divide a
atividade em duas vertentes: concentrativa e mindfulness. A primeira se relaciona com
o foco, a concentracao e sempre que o individuo notar que esta perdendo o foco, deve
tentar recupera-lo. Ja a segunda envolve a consciéncia ho momento presente, na
aceitacdo e na auséncia de julgamentos. Ambas sdo capazes de melhorar
gradativamente as condi¢des de saude mental (MENEZES; DELL’AGLIO, 2009)
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4, CONCLUSAO

Mediante o exposto, conclui-se que a pandemia de COVID-19 aumentou o
namero de pessoas com problemas de saude mental e gerou sequelas em
praticamente toda a populacao. A alteracao no estilo de vida e a aquisicédo habitos que
aumentam os riscos de saude induzem a consequéncias que podem gerar problemas
como ansiedade e depressdo. Dessa forma, € importante salientar ao individuo que
ele ndo se encontra desamparado diante de sua situacao, a qual se assemelha a de
diversas pessoas. Com o intuito de informar a populacdo sobre a doenca causada
pelo novo Coronavirus e auxilia-la no combate a ansiedade e depresséo, foi criado
um folder informativo que aborta estes principais topicos. A intencéo € que este folder
atinja o maior numero de pessoas através de redes sociais como facebook e
instagram, alertando as pessoas nessas condi¢des e seus familiares que sdo, mesmo
qgue indiretamente, afetados.

Atividades fisicas e meditacéo, além de uma alimentacéo balanceada, podem
auxiliar os individuos a passarem por esta fase dificil com maior qualidade de vida e

niveis reduzidos de estresse.
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