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RESUMO

Analisou-se a presenca de depress@o e ansiedade em familiares de pacientes que vieram a Obito
por Covid-19 no municipio de Sobral. Estudo do tipo descritivo correlacional com delineamento
transversal, realizado com 100 familiares de vitimas da Covid-19. A coleta de dados ocorreu durante
os meses de janeiro a setembro de 2022. Foram utilizados dois questionarios: GAD-7 e PHQ-9. Os
dados foram analisados mediante estatistica no software Excel (2013), for Windows™, utilizando-
se o programa Stata/SE versdo 10.0. Quanto a presen¢a de transtorno mental, 88% apresentaram
sintomas positivos. Além disso, 24% manifestaram episddio depressivo grave e 29% apresentaram
episddio de ansiedade, 19% transtorno depressivo moderado ¢ 16% transtorno depressivo leve. O
estudo suscita reflexdes sobre a necessidade de politicas publicas de saide mental que envolvam
intervengdes efetivas.
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ANXIETY AND DEPRESSION IN RELATIVES OF PEOPLE WHO HAVE
DIED FROM COVID-19

ABSTRACT

The presence of depression and anxiety in family members of patients who died from Covid-19 in the
municipality of Sobral was analyzed. Descriptive correlational study with a cross-sectional design,
carried out with 100 family members of Covid-19 victims. Data collection took place from January to
September 2022. Two questionnaires were used: GAD-7 and PHQ-9. The data were analyzed using
statistics in the software Excel (2013), for Windows®, using the Stata/SE version 10.0 program.
Regarding the presence of mental disorder, 88% showed positive symptoms. Furthermore, 24% had
a severe depressive episode and 29% had an episode of anxiety, 19% had a moderate depressive
disorder and 16% had a mild depressive disorder. The study raises reflections on the need for public
mental health policies that involve effective interventions.

Keywords: Covid-19, mental health, family members, anxiety, depression.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN FAMILIARES DE PERSONAS QUE
FALLECIERON POR COVID-19

RESUMEN

Se analizo la presencia de depresion y ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por Covid-19 en
el municipio de Sobral. Estudio descriptivo correlacional con disefio transversal, realizado con 100
familiares de victimas de Covid-19. La recoleccion de datos se realizo de enero a septiembre de 2022.
Se utilizaron dos cuestionarios: GAD-7 y PHQ-9. Los datos fueron analizados mediante estadistica
en el software Excel (2013), para Windows®, utilizando el programa Stata/SE version 10.0. En
cuanto a la presencia de trastorno mental, el 88% presentd sintomas positivos. Ademas, el 24%
tuvo un episodio depresivo severo y el 29% tuvo un episodio de ansiedad, el 19% tuvo un trastorno
depresivo moderado y el 16% tuvo un trastorno depresivo leve. El estudio plantea reflexiones sobre
la necesidad de politicas publicas de salud mental que impliquen intervenciones efectivas.

Palabras clave: Covid-19, salud mental, parientes, ansiedad, depresion.



INTRODUCAO

Caracteriza-se a COVID-19 como uma doenca causada pelo novo agente do
Coronavirus, uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias, descrito assim,
em decorréncia de seu perfil na microscopia, parecendo uma coroa. O novo agente do
Coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apos casos de
Covid-19 registrados na China (Roser et al., 2020).

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2020), as pessoas infectadas pela Covid-19
podem apresentar desde quadros assintomaticos até quadros graves que podem levar a dbito.
A doenca contagiosa ¢ transmitida de pessoa a pessoa, a qual se manifesta de forma rapida
e exponencial. Tal caracteristica da doenca causou diversos impactos no dmbito social e
econOmico em uma perspectiva mundial, como sobrecarga na assisténcia em saude, causando
medo e panico entre a populagdo em geral.

No dia 18 de maio de 2020, o Conselho Nacional de Saude (CNS) emitiu uma
recomendacao (n° 040) direcionada ao Ministério de Satde (MS) indicando providéncias a
serem tomadas para garantir os direitos das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no contexto da pandemia pela
Covid-19. O documento reune 16 recomendagdes ao MS, colocando em pauta o campo da
Satde mental para que esses sujeitos ndo fossem negligenciados em meio a crise (Conselho
Nacional de Saude, 2020).

Percebeu-se, portanto, as pessoas mais ansiosas, confusas e estressadas em meio a
pandemia como uma reacao fisioldgica natural a uma situa¢ao anormal que sinaliza perigo.
Contudo, estima-se que entre um ter¢co e metade da populagdo exposta a uma epidemia
pode sofrer alguma manifestacdo psicopatologica, caso ndo seja feita nenhuma intervengao
de cuidado especifico para as reacdes e sintomas manifestados (Noal, Damaésio e Freitas,
2020). Considera-se ainda que o impacto psicoldgico e social na vida de cada pessoa esta
associado a magnitude do evento sinalizador de perigo e da vulnerabilidade em que a pessoa
se encontra no momento (Guedes, 2020).

Nesse contexto, se ¢ verdade que o isolamento provocado pela pandemia foi necessario
a manuten¢do da saude fisica da populagdo, de modo a impedir o contagio pelo virus, por
outro lado também sdo veridicas as consequéncias psicossociais geradas por esse fato,
manifestadas por meio de sintomas psicopatologicos, tais como o humor deprimido, a
irritabilidade, a ansiedade, o medo, a raiva e a ins6nia. Além disso, efeitos a longo prazo
também podem ser destacados, a exemplo do aumento de risco para o aparecimento de
abuso de alcool, estresse pos-traumatico e depressdo em um periodo de trés anos apds a
quarentena (Afonso, 2020).

Assim, embora o distanciamento social tenha se constituido como uma medida
eficaz no contexto de saude publica para a prevencao da saude fisica do individuo, faz-se
necessario pensar em saude mental e no bem-estar das pessoas submetidas a esse periodo,
visto que, o numero de pessoas cuja saide mental ¢ afetada pode ser ainda maior que o
numero de pessoas infectadas. Fatalidades anteriores mostraram que as consequéncias para



a saude mental podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que o proprio virus € que os
impactos psicossociais € econdmicos podem ser (Schuchmann et al., 2020).

As centenas de mortes causadas pelo novo Coronavirus deixam muitas pessoas tristes
quando histdrias sao rompidas abruptamente, e ¢ possivel acompanhar a dor das familias
que nao podem nem se despedir dos entes queridos. As perdas se apresentam como a maior
vulnerabilidade que impde desafios adaptativos mais dolorosos, sobretudo, para a familia
desses individuos (Guedes, 2020).

Portanto, essa situagdo pode gerar sofrimento durante o adoecimento e periodo de
tratamento dos familiares; sofrimento, que provavelmente se acentua quando alguns dos
mesmos acabam falecendo em virtude da doenca. Tal sofrimento pode se manifestar por
transtornos de ansiedade e depressdo O presente estudo teve como objetivo analisar os
niveis de ansiedade e depressdo nos familiares de pacientes que foram a 6bito por Covid-19
no municipio de Sobral-CE.

1. METODO

Realizou-se um estudo quantitativo do tipo descritivo, correlacional com delineamento
transversal. Utilizou-se abordagem quantitativa, a qual avalia a gravidade, orisco e atendéncia
de doengas e agravos. A pesquisa transversal ¢ caracterizada por meio da exposi¢do ao fator
ou causa estar presente com o efeito em um grupo de individuos, no mesmo intervalo de
tempo analisado (Rouquayrol & Gurgel, 2021).

Apesquisa quantitativa supde um universo de objetos comparaveis entre si, com enfoque
nos indicadores numéricos, enfatizando a analise dos componentes separadamente, de modo
a permitir uma relacdo entre os dados e a realidade. Dessa forma, ao se trabalhar a partir
dessa perspectiva, € possivel identificar caracteristicas predominantes no grupo estudado, de
modo a contribuir também para a solucao de demandas e problematicas sociais, constituindo-
se assim como uma importante ferramenta metodologica na busca de dispositivos que
beneficiem a saude da comunidade (Mussi, Mussi, Assun¢ao & Nunes, 2019).

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, Ceard, situado no norte do estado,
correspondendo a maior coordenadoria do Estado em numeros de municipios com uma
estimativa populacional de 634.088 habitantes (IBGE, 2020). Esta pesquisa faz parte de um
projeto guarda-chuva, com o tema: “Satide Mental Global das pessoas e/ou familiares com
diagnostico de COVID 19: Um estudo Epidemiologico”, vinculado ao Nucleo de Pesquisa e
Extensdo em Saude Mental (NUPeSM).

Esta pesquisa iniciou-se em 2020, com a leitura e aprofundamento de material,
concluindo-se em 2023, sendo que a coleta dos dados ocorreu de janeiro a setembro de
2022. Participaram do estudo familiares das pessoas que vieram a 6bito por COVID-19 no
municipio de Sobral, Ceard e que responderam ao questiondrio até o dia 19 de setembro
de 2022. O boletim epidemioldgico da Secretaria de Municipal de Sobral informou que o
numero de mortos pela Covid no Municipio, nesse periodo, era de 771 pessoas.



Fixou-se o nivel de significancia de 5% e um erro amostral absoluto de 2%. Esses
valores aplicados na férmula abaixo indicada para populagdes infinitas, proporcionaram
uma amostra de tamanho “n” igual a 100 participantes.

N=225% P XQ/
E2

A defini¢do do tamanho amostral ¢ um passo fundamental, sobretudo ao se trabalhar
com métodos quantitativos. A maioria desses métodos utilizados no processo inferencial
pressupoe que os dados foram obtidos por meio de uma amostragem probabilistica. Por
consequéncia, estudos que seguem essa logica precisam de um tamanho amostral minimo
para que seus resultados sejam estatisticamente relevantes. Dessa forma, um nimero
pequeno de participantes pode tornar o estudo superficial, ao mesmo tempo que uma amostra
excessivamente grande pode levar a gastos desnecessarios de fontes e recursos (Borges et
al., 2020).

Foram aplicados um questionario relacionado a ansiedade (GAD-7) e outro a
depressao (PHQ-9). Ambos sao ferramentas amplamente adotadas para triagem diagnoéstica
de transtornos mentais.

Em cumprimento a obrigatoriedade do isolamento social e ao deficiente conhecimento
acerca da transmissdo da COVID-19 a priori, a identificacdo e abordagem dos participantes
ocorreram por meio das redes sociais. O Facebook™, Instagram™, WhatsApp™ e Twitter™
foram as bases iniciais de contato com o publico-alvo da pesquisa. Foi utilizada a técnica de
coleta de dados Bola de Neve. De acordo com Flick (2009), esta técnica de coleta de dados
¢ como a de um bom repdrter que rastreia as “pistas” de uma pessoa para outra.

Para analisar os dados, foi utilizada a analise estatistica descritiva simples. Os dados
foram compilados no software Excel (2013) for Windows™ e os resultados estao sintetizados
em tabelas e graficos. Juntamente, utilizou-se o programa Stata/SE versao 10.0 para analise
estatistica, o que ajudou a visualizar tabelas, conferir a correlagdo entre depressdo medida
pelo seus escores e ansiedade, também medida pelos seus escores totais para cada unidade
de andlise. Da mesma forma, aproveitou-se o software para realizar a analise inferencial por
meio de uma regressao logistica, utilizando a varidvel dicotdmica gerada “depressao muito
grave” com valores 1 ou zero, como varidvel dependente, e as variaveis sexo, idade, renda
familiar, nimero de moradores e escore de ansiedade como variaveis independentes.

Para fins de comparagdo de médias, nos questionarios validados, foram aplicados o
teste de Kolmogorov-Smirnov (normalidade das varidveis) e o teste de Levene (igualdade
das variancias). Os testes de qui-quadrado e de razdo de verossimilhanga foram empregados
para as analises de associagdo entre os questionarios PHQ-9 e Generalized Anxiety Disorder
Questionnaire (GAD-7) com o questionario sociodemografico e entre si.

A opcao pela utilizagdo dos testes estatisticos se deu pelo fato dos mesmos poderem
ser importantes aliados tanto na descri¢do de fatores associados ao processo saude e doenga,
quanto na tomada de decisdes diante de problematicas sociais (Levin, Fox & Forde, 2012).
Dessa forma, por se trabalhar com fatores relacionados a saide mental e ao bem-estar



psicologico dos participantes da pesquisa, a escolha por esses testes pareceu adequada,
tendo em vista que seus resultados podem gerar informagdes pertinentes, que podem vir a
impactar na prestagao de servigos assistenciais direcionados a populagdo.

Este trabalho adotou os preceitos éticos descritos na Resolugao do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto desta investigagdo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Superior de Teologia Aplicada —
INTA: Parecer 4.303.812.

2. RESULTADOS

Considerando a amostra dos 100 participantes, 66% ¢ do sexo feminino e 34% do sexo
masculino. A maioria dos participantes encontra-se na faixa etdria entre 18 e 25 anos, que
corresponde a 53% (n=53) dos entrevistados, 26 a 32 anos representando 21% (n=21), de
33 a 40 anos, 15% da amostra (n=15) e de 40 a 65 anos, 11% da amostra (n=11). Quando
considerada a cor da pele, 34% das pessoas se consideram brancas (n=34), 16% consideram-
se pretas (n=16), 46% dos entrevistados veem-se pardos (n=46) e 4% amarelos (n=4). Quanto
a religido, tem-se predomindncia de catdlicos, com 60%. Enquanto isso, os evangélicos sao
20%, espiritas 6%, testemunhas de Jeova 4% e outros que optaram por ndo declarar ou
nao ter representam 10%. Acrescenta-se que, quanto aos aspectos de renda familiar, apenas
11% recebem menos de 1 salario minimo, 15% recebem 1 salario minimo, grande parte
do publico recebe de 1 a 3 salarios minimos, sendo esses 59%, e 20% recebem mais de 4
salarios minimos; os outros 5% nao declararam renda.

Quanto aos aspectos clinicos, o numero de casos e de mortes confirmadas por
COVID-19, a indisponibilidade de vacina e/ou antiviral eficaz contra o virus SARS-CoV-2
e a compreensao de que o distanciamento social ¢ o tnico remédio disponivel, forcaram a
maioria dos governos a declarar o bloqueio nacional (Noal et al., 2020). Os impactos do
lockdown e do 1solamento social foram estudados e encontraram maiores niveis de estresse,
ansiedade e piora na qualidade do sono (Flick, 2020).

Desse modo, entende-se que a soliddo se constitui como um fator de risco para a
depressd@o. A COVID-19 criou, portanto, o aumento do nivel de estresse na populagdo do
ponto de vista sanitario, econdmico, politico e social, causando uma mudanca radical no
cotidiano de todos (Aquino et al., 2020).

Individuos que foram submetidos ao isolamento social mostraram-se mais suscetiveis a
apresentacao de transtornos mentais, devido a privagdo e contencao social, manifestados por
meio de sintomas de sofrimento psiquico, especialmente relacionados ao estresse, ansiedade
e depressdo. Tal fato aponta para a necessidade de garantir uma comunicacdo informativa
acerca de estratégias potencializadoras da reducdo desses sintomas, além do fornecimento
de suporte psicologico e social para os sujeitos mais vulneraveis (Pereira, Costa, Bezerra &
Oliveira, 2020).

Associa-se entdo o isolamento social como um fator ansiogénico para a populacao.
Dessa maneira, todas as restricdes impostas nos lockdowns, seja vertical, seja horizontal,
levaram a sofrimento psicoldgico, incluindo raiva, aborrecimento, medo, frustracdo, culpa,
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desamparo, solidao, nervosismo, tristeza e preocupagdo. O bloqueio mundial, criando uma
recessao na economia, fez com que a vulnerabilidade econdmica e ocupacional tivesse um
papel significativo nessas mortes (Teixeira & Santos; 2022).

Quanto aos dados clinicos as doengas preexistentes, tém-se que: 35% dos entrevistados
referem doengas preexistentes, sendo elas diabetes mellitus (11%), hipertensdo arterial
(17%) e problemas respiratorios (7%); os outros 65% negam doencas. Quanto a internacdes
anteriores, 22% relatam que sim, ja foram internados e 78% negam internagdo hospitalar.

No que concerne a alimentagdo, 34% dos entrevistados indicaram que existe o
cuidado com a alimentagdo e 46% relataram praticar atividade fisica, entre elas estdo a
musculacao, natagao, ciclismo e corrida. Em contrapartida, 66% das pessoas nao cuidam da
sua alimentacdo e 54% nao praticam nenhum tipo de atividade fisica.

Nessa logica, 35% dos participantes tinham comorbidades com énfase nos distirbios
no sistema cardiovascular (17%), endocrino (11%) e respiratorio (7%). Dentre as patologias
do sistema cardiovascular encontra-se a hipertensao arterial (HA), a qual foi a mais citada.
Em seguida, no sistema endocrino, a diabetes mellitus (DM) e os problemas respiratorios
foram os mais citados.

O cuidado com o aspecto fisico e corporal estabelece uma relagdo direta também com
as estratégias para manutencao da satide mental. A pratica de atividade fisica, por exemplo,
pode se tornar uma importante aliada no fortalecimento do sistema imunologico, diminuindo
a incidéncia de doencas transmissiveis, como € o caso das infec¢Oes virais, além de ser
um fator preventivo para agravos e doencas de natureza metabolica, fisica e/ou psicologica
(Raiol, 2020). Logo, as relagdes estabelecidas entre habitos de vida e bem-estar psicossocial
podem trazer informacdes relevantes no que tange ao estado emocional dos sujeitos.

Sabendo a importancia da familia nesse contexto, a Tabela 1 apresenta dados
encontrados referentes ao parentesco com os pacientes.

Tabela 1. Grau de parentesco do familiar com o paciente que evoluiu para 6bito por COVID-19.

VARIAVEIS N PORC. (%)
Grau de parentesco

Mae/Pai 24 24%
Irméao/Irma 12 12%
Avo/Avo 16 16%
Esposo/esposa 08 08%
Tio/tia 24 24%
Primo/prima 16 16%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

De acordo com Roser et al. (2020), o grau de parentesco e vinculo, bem como os
recursos internos interferem na forma de vivenciar a tristeza e o luto. Entende-se que quanto
maior o lago entre o enlutado e o falecido, maior o dano da perda na vida do familiar, sendo



essa relacdo de profunda proximidade e/ou de dependéncia, resultando na necessidade de
maiores esfor¢os para reorganizar a vida apos a perda.

Por outro lado, avaliou-se o nivel de depressao e ansiedade dos familiares de pacientes
que evoluiram para 6bito por Covid-19, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Presenca e gravidade da depressdo e ansiedade nos familiares de paciente que evoluiram
para 6bito por COVID-19

(e Em mais da metade Em quase todos os
Nunca Em varios dias

dos dias dias
01 25,9% 5,9% 10,2% 10,2%
02 7,4% 11,2% 14,4% 14,4%
03 9,9% 11,7% 10,2% 10,2%
04 4,9% 13,3% 9,3% 9,3%
05 14,3% 11,7% 9,3% 9,3%
06 4,9% 13,8% 11,0% 11,0%
07 7,4% 12,2% 14,4% 14,4%
08 3,7% 12,8% 13,6% 13,6%
09 21,0% 7,4% 7,6% 7,6%

Legenda:

Item 01: Pensei que seria melhor estar morto/a ou magoar me a mim proprio/a de alguma forma;
Item 02: Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ler o jornal ou ver televisio;

Item 03: Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas;

Item 04: Senti que ndo gosto de mim proprio/a ou que sou um falhado/a ou me desiludi a mim
proprio/a ou @ minha familia;

Item 05: Movimentei-me ou falei tdo lentamente que as outras pessoas poderdo ter notado ou o
oposto: estive agitado/ a ponto de andar de um lado para o outro muito mais que o habitual;

Item 06: Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca;

Item 07: Tive falta ou excesso de apetite, ou em magoar;

Item 08: Senti cansago ou falta de energia;

Item 09: Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem interrupgdes, ou dormi demais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Considerando as respostas dos participantes e contabilizando a somatodria destas,
foi possivel perceber que 14% pontuaram entre 10 a 14 pontos; isso indicando transtorno
depressivo moderado, 22% pontuaram entre 15 a 19, indicando com isso transtorno
depressivo moderadamente a grave e 64% pontuaram 20 a 27 considerado assim transtorno
depressivo grave.

A depressdao ¢ considerada um problema de satde publica. Individuos com esse
diagnostico podem sofrer limitagdes em atividades habituais, além de uma maior necessidade
de utilizacao dos servigos de satude. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas tenham



depressdo, das quais menos da metade tem acesso ao tratamento consentaneo as suas
necessidades, sendo a segunda causa mais comum de incapacidade. Além disso, cerca de 15
a 20% dos pacientes com transtorno depressivo maior sdo refratarios, apesar de multiplas
tentativas medicamentosas e psicoterapéuticas de controle dos sintomas (Andrade; Neto,
2022).

Foi realizada a correlacdo entre a presenga de depressao e ansiedade nos familiares
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo entre depressao e ansiedade.

Depressao Ansiedade
Depressao 1.0000
Ansiedade -0.2127 1.0000

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A correlagdo =-0,2127 (correlagdo negativa) mostra que, quando o escore da depressao
aumenta, o escore da ansiedade diminui e vice-versa. Neste aspecto, visualizou-se que essa
relacdo entre depressdo e ansiedade ndo precisa estar necessariamente relacionada. Dessa
forma, nem toda pessoa que tem depressdo se tornard ansiosa, porém possui uma chance
maior de desenvolver esse transtorno.

Nesse intento, muitos sdo os fatores que podem estar relacionados com a depressao.
Dentre esses, alguns foram avaliados e expostos na Tabela 4.

Tabela 4. Depressao muito grave (escore da depressao maior que 19).

D.m.grave Freq.  Percentual Cum.

NAO 65 65.00 65

SIM 35 35.00 100.00

Total 100 100.00

Logistic regression

deprmuitogre Coef. Std. Err. V/ P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo 7693051 525192 1.46 0.143 -.2600523 1.798662
Idade 0523298  .0224413 2.33 0.020 .0083456 .096314
Rendafamiliar  -.6759003  .2499892 -2.70 0.007 -1.16587 .1859306
Numerodemoro .2808552  .1706184 1.65 0.100 -0535508 6152612
Ansiedade -.0894803  .0868447 -1.03 0.303 -2596928 .0807323
cons -1.000902  1.547537 -0.65 0.518 -4.034017 2.032214

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O resultado da regressao logistica mostra a probabilidade de ter depressdo muito grave
em fung¢do das varidveis independentes incluidas no modelo visto na Tabela 4. Na regressao
logistica, “depressao muito grave” ¢ a variavel dependente e as variaveis independentes sdo:
sexo, idade, renda familiar, nimero de moradores no domicilio e ansiedade (escore).



A regressao logistica ¢ a técnica mais adequada para modelar a varia¢do da variavel
dependente em funcdo de um conjunto de varidveis independentes, como ¢ o caso dos dados
demonstrados na Tabela 4. Nesses casos, a variavel dependente tem apenas duas categorias
(no caso de depressdo muito grave, as categorias sim e ndao). O coeficiente de regressdo
representa a variacdo observada na varidvel dependente associada ao aumento de umaunidade
na variavel independente. Assim, tecnicamente, ¢ possivel estimar se existe relagao linear
entre uma varidvel dependente e diferentes variaveis independentes (Fernandes et al., 2021).

3. DISCUSSAO

Pereira et al. (2020) evidenciam em sua pesquisa que queixas fisicas como fadiga,
sono, falta de apetite e indisposi¢ao, assim como o0s sinais emocionais, o desanimo, falta de
esperanga e falta de prazer nas coisas que antes lhes eram prazerosas sao as mais prevalentes
em pacientes que apresentam predisposi¢ao e sinais e sintomas para a depressao. Estes estao
relacionados a falta de um sentido/propdsito de vida.

Osacontecimentos vivenciados no decorrer da pandemia, como o medo do adoecimento,
as perdas de familiares e amigos, da perda de emprego e, consequentemente, dos meios de
subsisténcia, levaram ao agravamento ou surgimento de casos de ansiedade. O consumo de
alimentos ricos em gordura e agiicar muitas vezes € usado para minimizar os sentimentos
de medo, angustia e ansiedade. Desse modo, esses fatores podem ser considerados entre os
responsaveis contemporaneos por agravamentos de algumas doencas durante a pandemia
(Guedes, 2020).

Porquanto, em virtude da pandemia da COVID 19, os sujeitos ficaram mais susceptiveis
tratando-se da satide emocional, destacando a preocupacdo, sensacdo de falta de controle
frente ao cendrio de duvidas e incertezas, fadiga devido o confinamento, preocupacdo com
a falta de suprimentos, informagdes inadequadas e excessivas expostas pela midia, muitas
sem veracidade, medo de perder os familiares e amigos, contribuindo para o aumento ou
agravamento de doencas mentais, tais como: estresse, depressdo, ansiedade, distrbios
emocionais e insonia (Teixeira & Santos, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude diz que a depressdo e a ansiedade aumentaram
mais de 25% apenas no primeiro ano da pandemia, de acordo com um estudo publicado
na revista Latino-Americana de Psicopatologia Fundamental. A incerteza de quando e
como isso passara, o medo de alguém que amamos adoecer, a possibilidade de morte, a
perda da subsisténcia, a exclusdo social, a impoténcia sobre proteger pessoas importantes,
a dificuldade de ajustar a rotina com os filhos em casa ¢ a mudanga na forma de trabalhar,
como o home office, sdo alguns dos fatores que reverberam essa sensagdo. O sentimento
de instabilidade em relagdo ao futuro € constante, dai o aparecimento de sintomas ansiosos
(Sousa et al., 2020).

Assim, a presenca de sinais como a tristeza excessiva € a propria ansiedade durante
a pandemia, entre pessoas com ou sem transtornos mentais previamente diagnosticados,
pode ajudar na defini¢do e orientacdo de politicas voltadas especificamente para grupos
de risco, de modo a minorar o surgimento ¢ manutencao de sintomas prejudiciais a satde
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(Barros et al., 2020). Dessa forma, a observac¢ao da presenga de sinalizadores que possam
dar um indicativo da presenga de possiveis psicopatologias ¢ fundamental, contribuindo
para a efetivacdo de estratégias que potencializem o bem estar psiquico da populagdo.

Ao comparar a ansiedade pré e pos periodo de distanciamento social, foi possivel
observar aumento nos sintomas de ansiedade. Tal achado estd em consonancia com outro
estudo, que também observou essas mudancas (Ribeiro, Santos, Lima & Ribeiro, 2020).
Nesse sentido, esses resultados se justificam devido as circunstancias didrias da rotina em
tempos de pandemia, que foram gatilhos potencializadores para as alteragdes emocionais.

Vale salientar que o instrumento utilizado ndo foi com fim de diagnostico, mas para
conhecer, reconhecer e entender as possibilidades e os perfis dos familiares. Com o resultado
encontrado, pode-se perceber a gravidade que se encontra a saude mental dessa populagdo
estudada, apontando assim um maior cuidado a saude mental destes.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, a pandemia trouxe a necessidade de
muitas mudangas e adaptagdes em um curto periodo. Os sistemas de satde, as entidades e
autoridades publicas, assim como a populacao ndo estavam preparadas para enfrentar tamanha
demanda, com isso, apesar de todas as medidas de protecdo tomadas, ¢ necessario medir
e pensar em seus efeitos colaterais, pois intervencdes terdo que ser feitas, principalmente
voltadas a satide mental, a qual apresentou-se tdo vulneravel (Guedes, 2020).

Foi percebido também que poucas sdo as contribui¢des no que diz respeito ao luto
na perspectiva familiar, ou seja, o luto na familia ainda ¢ pouco falado. Quando se perde
alguém, ¢ bastante comum e esperado que o enlutado se reestruture e faga novos projetos
para seu futuro, devido aos impactos que essa perda causou em sua vida. Porém, para que
isso acontega, o enlutado possivelmente passara por um periodo de confusdo e esvaziamento
(Cardoso et al., 2020).

Além da perda em massa e em curto espago de tempo, a pandemia trouxe a tona
as dificuldades na realizagdo de rituais de despedida, em virtude da necessidade de
distanciamento social entre as pessoas, na iminéncia de morte de seus familiares. A auséncia
de rituais funerarios também pode dificultar a experiéncia do luto, causando alteracoes até
mesmo nas expressoes de afeto, condoléncias e relagdes com a espiritualidade nesse cenario,
urgindo-se a necessidade de potencializar formas alternativas e respeitosas de ritualizar os
processos vividos (Crepaldi, Schmidt, Noal, Bolze e Gabarra, 2020).

Por outro lado, de acordo com Dantas et al. (2020), a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo entre os participantes que ndo moram com os familiares pode ser
justificada pelo apoio familiar como importante ponto de suporte emocional, visto que o
habito de conversar com familiares e amigos foi fator de protecdo. O estudo de Dantas et
al. (2020), realizado na China, ndo encontrou diferengas significativas entre os sexos. No
Brasil, os estudos detectam, em geral, maior prevaléncia de queixas de saude e de transtornos
mentais comuns no sexo feminino. As mulheres, historicamente, tiveram menor acesso a
escolaridade, foram mais conduzidas a assumir as tarefas domésticas e, na atualidade, mesmo
com os avangos obtidos, ainda sdo submetidas a ocupagdes de menor renda e prestigio, e
menores salarios.

11



Constatou-se relagdo entre ansiedade e depressdo, sendo que o indice de correlagao
foi mais alto entre as duas doengas. As pessoas que apresentaram ansiedade, também
apresentaram depressao em alguma intensidade. Esses dados ndo causam estranheza, visto
que ja foram observados anteriormente em pesquisas como a de Sousa et al. (2020), que
mostrou que a desesperanga esta relacionada a depressdo, que associaram a ansiedade com
sintomas depressivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstraram alta prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre os familiares, eles foram independentemente relacionados com menor renda familiar
mensal e idade. Essas informagdes sdo importantes para direcionar intervengdes inovadoras de
prevencao e de estratégias de suporte e enfrentamento quanto ao cuidado da satide mental dos
participantes da pesquisa, do ponto de vista psicologico, visando melhorar sua qualidade de
vida. Como um dos elementos contidos na propria defini¢ao de saude da Organiza¢do Mundial
da Saude, o bem-estar mental deve ser ressaltado e enfatizado na atencao e cuidado das pessoas.

Levando-se em consideragdo esses aspectos, evidencia-se a necessidade de politicas
publicas de promocao da satide e melhoria na qualidade de vida, bem como na prevencao de
transtornos mentais, principalmente referente aos familiares que estdo em torno de perdas
de entes queridos. Faz-se necessario apoio no processo do luto, entendendo que o enlutado
também se encontra em um cenario atipico.
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