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RESUMO: A pandemia da COVID-19
trouxe para a sociedade diversos medos,
insegurancas, mudancas na forma de
vivenciar as emocdes, preocupacoes
com relagcdo a salde, seguranca, tais
questionamentos afetam a saude mental,
sobretudo no adulto acometido por este
virus. Esta pesquisa tem como objetivo
caracterizar a vivéncia da paciente apés
sequelas da COVID que afetam a sua saude
mental. E especificamente busca verificar
as consequéncias do covid-19 na vida
diaria; identificar as alteragcbes cognitivas
relacionadas as sequelas recorrentes de
covid-19; identificar as vivencias emocionais
relacionadas as sequelas recorrentes
do covid-19; verificar as ocorréncias de
transtornos mentais na paciente acometida
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pela covid-19. O seguinte estudo classifica-
se como uma pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratéria e de campo, na qual
foi realizada entrevista com paciente adulta
acometida pelo virus na cidade de Lages
SC. Foi realizada anélise de contetdo
tematica dos dados coletados na entrevista.
Os resultados obtidos através do presente
estudo, evidenciam as mudancas na vida
diaria, com perdas significativas na cognicao
na funcionalidade, na forma de vivenciar as
emocdes e no convivio social intensificando
quadros clinicos com agravos na saude
mental.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Psicologo;
Saude Mental; Reabilitagéo.

ABSTRACT: The pandemic of COVID-19
brought to society various fears, insecurities
and, above all, changes in routine, and
with such changes and insecurities come
problems that affect mental health, especially
in the group of adults who ended up being
affected by this virus. This research aims
to characterize the experience of patients
after sequelae of COVID that affect their
mental health. Specifically, it seeks to verify
the consequences of covid-19 in daily life;
to identify cognitive changes related to the
recurrent sequelae of covid-19; to identify
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the emotional experiences related to the recurrent sequelae of covid-19; and to verify the
occurrences of mental disorders in patients who were affected by covid-19. The following
study is classified as a qualitative, descriptive, exploratory field research, in which interviews
will be conducted with adults who were affected by the virus in the city of Lages-SC. Thematic
content analysis of the data collected in the interviews will be carried out. It is expected to
obtain among the results of this study, from the assumptions of the research, sequels related
to mental disorders especially in people who already had a history of mental disorders prior
to being affected by COVID.

KEYWORDS: COVID-19; Psychologist; Mental Health; Rehabilitation.

11 INTRODUGAO

Quando se fala em satde mental, as pessoas acabam ndo sabendo como, quando
e com quem falar e, até mesmo, vira um tabu. Tais desinformagdes acerca desse assunto
podem nédo apenas deixar marcas severas como também podem se tornar algo grave ao
longo do tempo.

No periodo da pandemia por COVID-19 as preocupagdes decorrentes da doencga,
apontam problemas de ordem psiquica e emocional atrapalhando o bem-estar e a saude
dos individuos. Tal pandemia se tornou preocupante, pois além de se tratar de uma doenca
contagiosa, a falta de informacdes corretas, e a melhor maneira no manejo dos cuidados a
serem seguidos, trouxe duvidas de como e quando tudo se resolveria, quais 0os rumos da
ciéncia, o que era verdade e o0 que era mentira e todos esses processos, podem aumentar
ansiedades, estresse, medo de um novo contégio, trazendo ao individuo problemas de
ordem psicolégica que demandam um tratamento profissional adequado (REIS 2020).

E preciso considerar o momento de vida e o quanto o contagio interferiu ou ndo na
sua vivéncia diaria. Toda essa problematica, pode culminar em problemas na satde mental
do individuo, exigindo assim, intervencdo de uma equipe multidisciplinar especializada
para reabilitacdo para que possa retornar sua rotina de forma mais adaptativa.

Diante dessas questdes sobre a COVID-19, faz-se importante que estudos sejam
realizados com foco na satde mental no periodo p6s-covid-19 com pessoas acometidas
pelo virus, visto que tal pandemia, além de seus problemas relacionados a saude fisica
e mental da populagdo, causou mudancas severas na vida das pessoas e exigiu uma
adequacao rapida.

Diante da problematica, é importante pesquisar as sequelas da covid no adulto,
com objetivo de caracterizar as vivéncias da paciente ap6s sequelas de covid que afetam
sua saude mental, partindo dos dados coletados por entrevista realizada com paciente em
reabilitacdo no Servigo Especializado em Reabilitagdo-SER.

»  Verificar as consequéncias da covid-19 na vida diaria.

+ ldentificar as altera¢des cognitivas relacionadas as sequelas recorrentes de co-
vid-19.
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» Identificar as vivéncias emocionais relacionadas as sequelas da covid-19.
«  Verificar as ocorréncias de transtornos mentais por covid-19.

O estudo de caso justifica-se pela possibilidade de aprofundar a compreenséo a
respeito da saude mental de paciente p6s-covid 19.

As sequelas podem trazer um desequilibrio comportamental e uma sobrecarga
emocional, e, ainda levar ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depressao,
sindrome do pénico, transtornos de estresse pos-traumatico, transtornos de humor.

Tais respostas podem auxiliar outros pacientes que passaram por esse momento a

vivenciar de forma mais adaptativa, com mais conhecimento e informagao.

A COVID LONGA

A COVID longa é caracterizada por condi¢des multisistémicas que apresentam
sintomas como fadiga, falta de ar, tosse dor no peito, palpitagbes cardiacas, febre, dor
de cabeca dores musculares, complicacdes gastrointestinais, perda de paladar e olfato.
A nivel cognitivo pode apresentar, transtorno de estresse pos-traumatico, de ansiedade e
depresséao (FILHO E LIMA 2021).

DADOS DA COVID 19 NIVEL MUNDIAL

Casos confirmados

Casos recuperados

Obitos confirmados

635.229.101

300.681.803

6.602.552

DADOS DA COVID 19 NIVEL BRASIL

Casos confirmados

Casos recuperados

Em acompanhamento

Obitos confirmados

35.227.59 34.235.867 302.067 689.665
Casos novos Incidéncia Letalidade 2%
39.013 16763,3 Mortalidade 328,2
DADOS DA COVID 19 A NIVEL DE SANTA CATARINA
Casos Casos Obitos
confirmados Pacientes ativos 2
recuperados
1.894.934 1.865.950 6.553 22.431
Taxa de Incidéncia
26.128,0

DADOS DA COVID 19 ANIVEL DE LAGES SC
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Casos Obitos Recuperados Ativos
Confirmados Recuperados

43037 606 42316 115

Fonte: Corona virus boletim epidemiolégico, atualizado 20 novembro de 2022

2| REVISAO TEORICA

A COVID-19 (da sigla em inglés Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo
respiratéria causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2) (SCHUMANN et al., 2020).

A identificacdo desta doenca ocorreu em dezembro de 2019, quando houve um
surto de pneumonia que envolviam pessoas que tinham alguma relacdo com o Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan e, ap6s isso, foi classificada como epidemia
(SIFUENTES-RODRIGUEZ; PALACIOS-REYES, 2020).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) apenas reconheceu tal pandemia em 11
de margo de 2020. No Brasil, o primeiro registro dessa doenca foi confirmado em 26 de
fevereiro do mesmo ano, sendo registrados 30,2 milhées de casos e causando 662 mil
mortes até 11 de abril de 2022 (OMS, 2022).

A COVID-19 foi registrado em mais de 180 paises e, desde que se tornou pandemia,
vem preocupando as maiores autoridades governamentais as quais, muitas vezes, buscam
adotar estratégias com o objetivo de diminuir a progressdo da doenca (KRAEMER et al.,
2020).

A transmissd@o ocorre através de goticulas emitidas pelas pessoas por meio da
saliva, espirro, tosse, catarro, contato oral, nariz ou olhos ou com o contato com superficies
contaminadas (OMS, 2022).

Como, inicialmente, as informacdes sobre tal doenga eram escassas, a OMS trouxe
algumas recomendacgdes para que pudesse haver uma diminuicédo na taxa de transmisséo
e contaminacgéo. As primeiras medidas foram as nao farmacologicas (INF) que incluiam
lavagem das maos, uso de mascara e distanciamento social (medidas individuais). Quando
relacionadas ao ambiente, foram trazidas medidas de limpeza rotineira de ambientes e
superficies e, medidas comunitarias que incluiram restricdo ou proibicdo do funcionamento
de instituicbes de ensino, ambientes de convivio comunitario, transporte publico e outros
espacgos que pudessem ocasionar aglomeragéo de pessoas (GARCIA; DUARTE, 2020).

Com o lockdown instaurado no Brasil pelos governos estaduais, muitos ambientes
foram fechados e algumas atividades comegcaram a serem desenvolvidas de maneira a
distancia, home office. Apesar das diversas criticas a tais medidas de restricdo, esta foi
uma das Unicas formas iniciais de possibilitar um achatamento na curva de transmisséo
do coronavirus, mas, tais medidas, também trouxeram algumas mudancas drasticas nos
estilos de vida e saude das pessoas (AHMED et al., 2020).
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Em relacéo aos estilos de vida, a restricdo social pode levar a uma reducao
importante nos niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
€ no aumento de tempo em comportamento sedentario. Nos Estados Unidos,
observou-se um aumento no habito de assistir a televisao (TV) e internet entre
adultos durante a pandemia. Resultados semelhantes foram identificados na
Itélia e na Espanha, tanto na participagdo em transmissoes ao vivo, pelas redes
sociais, quanto no aumento na instalacédo de aplicativos de programacgao de
TV (MALTA et al., 2020, p. 2).

Além das medidas tomadas para haver o isolamento social e, assim, a baixa
transmissdo e contaminagdo do virus, as pessoas contaminadas ou com suspeita de
contrair o virus precisavam cumprir um periodo de quarentena de catorze dias, tempo em
que o virus ficava incubado (OLIVEIRA, 2020).

Ap6s a proliferacdo da vacina, mesmo diante de diversas ideias contrarias e
conturbadas sobre tal, ainda é a forma mais segura de prevencao, visto que, desde que
as vacinagdes comecgaram a serem realizadas, bem como o nimero de doses tomadas, o
nimero de casos vem, aos poucos, diminuindo, bem como os casos graves e 6bitos. Salvo
excecdes (FRENCK et al., 2021).

A adogdo bem-sucedida de restrigdo social como medida de Saude Publica
traz comprovados beneficios a redugéo da taxa de transmisséo da COVID-19;
entretanto, efeitos negativos, associados a essa restricdo, poderdo ter
consequéncias para a saude, no médio e longo prazo. Portanto, espera-se
das acbes de Saude Publica, também, uma capacidade de minimizar os
efeitos adversos da restricao social prolongada (MALTA et al., 2020, p. 2).

Lima (et al., 2020) afirma que todo esse cenério de avalanche tanto da pandemia

quanto de informacdes desencontradas proporcionam um ambiente favoravel nos
comportamentos humanos, sobretudo na Saude Mental dos individuos.

2.1 AS SEQUELAS DA COVID19 NA ROTINA DIARIA

Devido aos diversos problemas trazidos pela COVID-19 e o isolamento social, muito
se tem preocupado com a Saude Mental (SM) (OMS, 2020). Como é uma crise de saude
mundial, no Brasil 0os impactos n&o sao diferentes e, no Brasil, tais impactos psicoldgicos e
sociais variam entre niveis de intensidade e gravidade (FIOCRUZ, 2020).

Diante disso, no periodo da pandemia, o medo ficou evidente e, assim, impulsionou
os niveis de estresse e ansiedade em pessoas até entdo saudaveis, bem como em pessoas
com transtornos mentais ja existentes (RAMIREZ-ORTIZ et al., 2020).

A pandemia de coronavirus tem atravessado todo o tecido social, ndo
poupando praticamente nenhuma éarea da vida coletiva ou individual, com
repercussdes na esfera da saude mental. Em situacGes de epidemia, o
numero de pessoas psicologicamente afetadas costuma ser maior que o de
pessoas acometidas pela infecgcéo, sendo estimado que um terco a metade
da populacéo possa apresentar consequéncias psicolégicas e psiquiatricas
caso ndo recebam cuidados adequados (LIMA, 2020, p. 1).
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Pacientes que contrairam a COVID-19, independente do grau em que se
encontravam, ou ficaram em suspeita de contrair, experimentaram diversos tipos de
emocgdes e comportamentos, além de se sentirem culpados, amedrontados, melancolicos,
raivosos, ansiosos, com dificuldade para dormir, entre outros fatores que podem acabar se
tornando transtornos como ataques de panico, Estresse P6s-Traumatico (TEPT), sintomas
psicéticos, depressao e, até mesmo, levar ao suicidio. Em caso de pacientes em situagcéo
de internamento ou isolamento hospitalar tais estresses podem ser mais graves e gerarem
problemas maiores (SHIGEMURA et al., 2020).

Apesar de visualizar a sociedade como um todo, ressalta-se também que os
profissionais, sobretudo da area da saude, os quais foram afetados pela disseminagéao da
doenca, dentro dos hospitais, também tiveram impactos no estado mental, além, € claro, de
outros setores que foram atingidos diretamente por tal pandemia.

O estado mental dos profissionais de saude (e outros que estdo ao seu
lado, como motoristas, segurancas e trabalhadores da limpeza) € motivo de
preocupacado especial nos documentos, devido a fatores como a pressao,
estresse e burnout ligados as longas horas de trabalho, ao manejo de casos
graves e ao medo da contaminacdo e da morte, somados a distancia da
familia e ao risco de ser estigmatizado ou hostilizado em sua vizinhanga como
potenciais transmissores do coronavirus (LIMA, 2020, p. 3).

Apesar da necessidade e da eficacia do Isolamento Social, este tipo de medida tem
diversos impactos na convivéncia e na satde mental dos individuos. Entre os pontos que
podem trazer um severo impacto estéo: o afastamento de familiares e amigos, a duvida
na duracdo desta medida, acumulo de tarefas, sobretudo em situagbes de ensino on-
line e home office, medida adotada em boa parte das empresas para que continuasse
funcionando (BROOKS et al., 2020).

E possivel perceber que as estratégias prescritas tém énfase preventiva, no
sentido de produzir ou reforgar habitos de autocuidado tidos como saudaveis,
reduzindo os riscos de adoecimento mental, além de estimular uma ética
comunitaria que se considera escassa na vida das grandes cidades. E
necessario refletir, contudo, se as recomendacdes, ou 0s proprios meios
virtuais nos quais elas circulam, s&o adequadas a todos os territorios e
classes sociais. Nas populagdes marginalizadas, as questdes geradas pelo
distanciamento e isolamento tém outros matizes. Nas favelas, a menor adesao
ao “fiqgue em casa” se liga a fatores como a distinta geografia urbana composta
por vielas, becos e residéncias com poucos cémodos, grande aglomeragao
e condicdes sanitarias inadequadas; a necessidade de continuar trabalhando
para se sustentar, dada a alta taxa de informalidade; e a “naturalizagéo” do
risco de vida, efeito da habituagéo a circular pela comunidade mesmo em
dias de tiroteios e operacgdes policiais (LIMA, 2020, p. 4).

Ramirez-Ortiz e colaboradores (2020) em sua pesquisa observaram diversos fatores
que contribuem para a ansiedade e depressao em periodos de isolamento na pandemia. A

falta de controle nesses momentos € constante, visto que muitos ndo conseguem visualizar
o tempo que isso podera levar. Tal incerteza, assim como os limites impostos pelas medidas
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restritivas poderiam/puderam afetar os planos futuros drasticamente, além da separacao
do convivio com as pessoas e, assim, tornam-se propulsores do surgimento da ansiedade

e/ou depresséo.

2.2 AS SEQUELAS COGNITIVAS POS-COVID

Apesar de ser algo bastante recente, ja existem estudos que trazem as sequelas
cognitivas em pacientes que foram infectadas por COVID-19. Entre as pesquisas utilizadas
aqui, a faixa de pessoas com sequelas na parte neuroldgica e cognitiva ndo sdo apenas
as mais velhas, ou seja, em varias faixas etarias sdo possiveis encontrar problemas
neurolégicos e cognitivos (GONCALVES; HAAS, 2021).

Estudos de Gongalves, HAAS (2021) destacaram os problemas mais recorrentes
que ocorreram como sequela da COVID-19, entre elas: problemas de meméria, dor de
cabeca, mialgia, encefalopatia, delirio, convulsdes, neuropatia.

De acordo com Neves (2021), alguns testes para avaliagdo cognitiva demonstram
que pessoas que ficaram com sequelas pds-covid tem 0 mesmo resultado que pessoas que
tiveram Acidente Vascular Cerebral (AVC).

No estudo de Alemanno e colaboradores (2021) foi possivel perceber que das
pessoas que contrairam o virus, mais da metade tiveram areas de atenc¢éo, calculo, memoéria
e linguagem afetadas. O autor também ressalta que a idade dos pacientes estudados &
algo que impacta, mas nao é predominante.

Em caso de infeccoes severas pelo Sars-Cov-2, os problemas neurologicos sdo
bastante graves, desenvolvendo até doencas cerebrovasculares. Além disso, pacientes em
fases subagudas (até 3 meses de duragdo) de infeccdo apresentam maiores problemas
cognitivos e neurolégicos (GONCALVES; HAAS, 2021).

As alteragdes cognitivas sdo frequentemente encontradas em doentes
diagnosticados com COVID-19 meses apdés a alta hospitalar. A velocidade
de processamento cognitivo mais lenta e a memoria prejudicada podem
interferir com o funcionamento da qualidade de vida destes pacientes. Assim,
as intervencdes de reabilitacdo cognitiva que visam aumentar a velocidade
de processamento e a memoria também devem ser consideradas. Por
conseguinte, o acompanhamento a longo prazo dos défices neurolégicos é
um elemento essencial, juntamente com o acompanhamento iminentemente
necessario da equipa de saude de reabilitacdo (GONCALVES; HAAS, 2021,
p. 13).

Diante de tais fatores, é possivel perceber o quanto a pandemia da COVID-19 trouxe
diversos problemas para a satde mental da populagéo, tanto a médio quanto a longo prazo.

2.3 SEQUELAS EMOCIONAIS NO POS-COVID

Como ja abordado em outros momentos do texto, a pandemia da COVID-19 tem
evidenciado mudancgas para as realidades e as vivéncias dos individuos, sobretudo aqueles
que contraem o virus e ficaram em situacéo de medidas restritivas mais severas (CULLEN
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et al., 2020).
Apesar do foco na midia em informar a populagdo sobre os riscos, os cuidados
e 0s avangos da medicina e da ciéncia com tal virus e a pandemia, ainda ndo ha uma
preocupacdo mais eficiente sobre questdes relacionadas aos cuidados com a saude
mental, visto que ndo se pode minimizar as repercussodes psicolégicas (FARO et al., 2020).
De acordo com a pesquisa de Faro e seus colaboradores (2020) a China publicou
uma diretriz que traz novas abordagens para atencdo psicoldgica no enfretamento da
COVID-19. Entre todos os niveis de atencéo, o foco € intensificado aos grupos em fase de
internacdo, mas também se expandindo a populagéo.
Quanto aos cuidados emergenciais de atencéo psicoldgica que foram
propostos pela diretriz, o nivel 1 tem prioridade porque nele se encontram,
especialmente, as pessoas mais vulneraveis ao risco de adoecimento fisico
e mental. Além do tratamento medicamentoso, os cuidados recomendados
a esse grupo se focam no apoio psicolégico do paciente, com avaliagcao
oportuna para condutas auto lesivas e risco de suicidio. Reforco das
informacdes inerentes a importancia do isolamento e encorajamento da
confianga dos pacientes para a recuperagdo também sédo importantes nessa
fase. Aos profissionais da linha de frente e equipe administrativa sugere-se,
antes de se iniciarem os trabalhos, treinamentos e entrevistas preventivas
focadas na gestdo do estresse, regulagdo das emocdes e encorajamento

para a busca de ajuda psicolégica diante da dificuldade de lidar com as
emocoes e a adversidade da situacao (FARO, 2020, p. 9).

No Brasil, os psicologos também tém se apresentado para auxiliar aqueles que
foram afetados pela pandemia da COVID-19. Além dos atendimentos realizados em postos
e clinicas que atendem o SUS, algumas intervencdes e atendimentos também estéo sendo
realizados online. Tais medidas podem auxiliar na prevencao ou na redugdo de problemas
psiquiatricos e psicolégicos futuros (LIMA et al., 2020).

O atual cenéario de potencial catastrofe em saide mental — o que requer ainda
mais atencéo do poder publico—soé sera devidamente conhecido apés passado
o periodo de pandemia. Portanto, esforgcos imediatos devem ser empregados,
em todos os niveis e pelas mais diversas areas de conhecimento, a fim de
minimizar resultados ainda mais negativos na saude mental da populagéo.
Cabe, enfim, investir em adequada assisténcia a saude e, sobretudo, na
ciéncia em geral, para que esse periodo seja abreviado e que os profissionais
de saude estejam capacitados para os desafios do cuidado (FARO, 2020, p.
11).

Nota-se que, emboas partes dos infectados pela COVID-19, as sequelas relacionadas
as questdes emocionais estdo associadas a angustia e ao medo, a inseguranga, visto que
a pessoa esta passando por um momento de grande incerteza, algo que nao vé, além, é

claro, de ter que estar em total isolamento, mexendo, assim, de maneira abrupta com o seu
emocional (LADISLAU, 2021).
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31 METODO

O presente estudo de caso foi direcionado a paciente em reabilitagdo acompanhada
pela equipe multiprofissional do Servigo Especializado em Reabilitagdo SER, localizado no
Centro de Ciéncias da Saude CCS na Uniplac Lages; por meio de entrevista com perguntas
abertas e fechadas, ocorridas em outubro de 2022.

O seguinte estudo classifica-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratéria e de campo. A pesquisa qualitativa tem o objetivo de obter informagbes em
quantidade provenientes de diferentes fontes, relatos, narragbes e ideias, ou seja, por
meio da subjetividade busca-se entender, avaliar e interpretar as experiéncias dos sujeitos
(GHERHARDT, SILVEIRA, 2009).

E exploratéria, pois busca- se uma visdo de temas poucos explorados a fim de
possibilitar estudos futuros (GIL, 2008). Classifica-se também como descritiva por realizar
a descrigdo de aspectos de um fenémeno especifico, buscando, por meio de técnicas de
coletas de dados as informacgdes para tal. A pesquisa de campo aprofunda questionamentos
propostos apresentando maior flexibilidade, acontecendo de maneira a poder reformular os
objetivos ao longo do processo. (GIL, 2008).

Estudos de caso sdo métodos de pesquisa ampla sobre um assunto especifico,
permitindo aprofundar o conhecimento sobre ele e, assim, oferecer subsidios para novas
investigagdes sobre a mesma tematica (GIL, 2008).

Para o estudo de caso em questao foi realizado entrevista com base no questionario
elaborado, essa foi gravada e transcrita na integra.

A analise de dados foi feita através de andlise de contetdo tematica. O conteudo
temético, é organizado a partir “de uma afirmacéo a respeito de um determinado assunto”
Minayo (2000. p. 208). Tal afirmacao representa um tema, a partir do qual seréo estabelecidos
0s eixos tematicos dos conteudos coletados a partir da entrevista semiestruturada. Busca-
se assim estabelecer uma frequéncia de significados sobre o objetivo a ser analisado. A
andlise foi organizada em trés momentos: Leitura flutuante, onde foi estabelecido um padréao
para alocar aos eixos tematicos pré-estabelecidos e a constituicdo do corpus, organizando
0 material coletado de forma que respondesse aos critérios dos objetivos estabelecidos
para cada tematica. Entédo foi feita formulagéo de hipdtese a partir dos dados coletados
e organizagcdo do material para formulagdo de conceitos a serem analisados a partir de
referenciais tedricos (MINAYO, 2000). A partir dos dados coletados foram organizados
0s eixos teméticos e categorias para o tratamento dos dados, estabelecidos a partir dos
objetivos estabelecidos na pesquisa e dos conteldos emergentes das entrevistas. Em
seguida, as categorias foram discutidas a luz do referencial te6rico estabelecido.

3.1 CUIDADOS ETICOS E ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Todos os cuidados éticos da pesquisa foram tomados em conformidade com a
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resolucéo 510/2016. Segundo ela “toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacdes variados”. Por isso, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIPLAC, cujo nimero do parecer de aprovagao foi 5.687.727.

A sua participacéo foi considerada de risco minimo, mas poderia ocorrer algum tipo
de constrangimento no momento de responder a entrevista.

Nesse caso, por se tratar de uma entrevista com foco em questdes psicoldgicas,
observa-se o risco de mobilizar estados emocionais que requeiram maior atencéo ao falar
sobre o processo pelo qual o individuo passou durante o diagnostico. Caso se identificasse
a necessidade de suporte psicologico, os profissionais da equipe do Centro Especializado
em Reabilitacdo CER, que ja atuam com esses pacientes, seriam comunicados para que
seja dada atengéo as questdes mobilizadas pela entrevista. Entretanto, a entrevista ocorreu
sem que demandasse a necessidade de atendimento psicoldgico ou de outra natureza.

Mesmo depois de assinar ao Termo de Consentimento Livre e esclarecido a
participante continua com o direito de pleitear indenizacao por reparacéo de danos que
apresente nexo causal com a pesquisa

A participante da pesquisa pode ter se beneficiado de reflexdes mobilizadas a partir
da entrevista realizada. Ao falar sobre o tema hoje com todas as informacdes relevantes ela
pode estabelecer uma linha do tempo e refletir sobre 0 processo de forma mais adaptativa,
considerando as estratégias de enfrentamento que poderia utilizar quanto ao momento pelo
qual passou e o que faria diferente nesse processo até a sua recuperagao.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacgdes coletadas junto ao caso proposto foram organizadas em trés eixos
tematicos: 1) condicdes da paciente antes de ser acometida pela COVID; 2) vivéncia da
paciente durante a COVID; 3) experiéncia da paciente ap6s a COVID. A seguir serdo
apresentados esses eixos tematicos com suas respectivas categorias.

4.1 CONDIGCAO DA PACIENTE ANTES DE SER ACOMETIDA PELA COVID

A paciente é do sexo feminino, de 56 anos, média idade, aposentada.

A meia-idade é uma fase do ciclo vital que se estende, aproximadamente, dos 40 aos
60 anos. A principio, a meia-idade € um periodo caracterizado por um movimento interno da
pessoa para resumir e reavaliar a propria vida. Ocorre certa desorientagdo da saude fisica,
sabedoria e a capacidade de resolucdo de problemas praticos sdao acentuadas. (PAPALIA
& OLDS, 2000).

Nesta fase a mulher entra na menopausa, sua realidade se modifica e com ela
os aspectos relacionados a salde, o risco de doengas cardiacas aumentam apds a
menopausa. Uma em cada 8 mulheres de 45 anos ou mais ja teve um infarto (PAPALIA &
OLDS, 2000. P.440).

Em relagédo a COVID longa, nédo é diferente, maior incidéncia de casos ocorre em
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mulheres. As mulheres contraem mais facilmente o virus, porém a resposta imunolégica é
mais rapida. Nesse caso ao olhar para uma mulher com sequelas da COVID 19, reforcamos
a importancia de abordar o género feminino, visto que é mais propensa, por condicoes
fisiologicas do periodo em que se encontra (meia idade) contrair o virus, porém tem
resposta imunoldgica mais rapida.

Segundo Dias (2020) e Sylvester et. al. (2022) isso porque “As diferenc¢as na funcéao
do sistema imunolégico entre mulheres, nelas atinge ouvido, nariz e garganta, disturbios do
humor, neuroldgicos, cutaneos, gastrointestinais e reumatol6gicos, assim como o cansago
importante fator de diferencas de sexo na sindrome da COVID longa. As mulheres montam
respostas imunes inatas e adaptativas mais rapidas e robustas, que podem protegé-las da
infeccédo inicial e da gravidade. No entanto, essa mesma diferenca pode tornar as mulheres
mais vulneraveis a doencas autoimunes prolongadas. E h4 ainda o fator de risco para as
mulheres em profissées como na area da salde e educacéo.

Dias (2020) e Sylvester et al. (2022) trazem ainda que “pode haver disparidades no
acesso aos cuidados com base no género que podem afetar a historia natural da doenca,
levando a mais complicagdes e sequelas”.

O estudo desse de Sylvester e colaboradores (2022) traz também a importancia
de se pensar em tratamentos diferenciais para homens e mulheres, na COVID longa, pois
enquanto nas mulheres a resposta imunologica é mais rapida, nos homens apresenta-se
mais agressiva e letal atingindo o sistema renal.

Categoria 1- Condicao de saude anterior

No estudo de caso, constatamos que as doencgas cronicas da paciente, que séo
a hipertenséo arterial caracterizada pela elevacdo da presséo arterial sistélica e arritmia
cardiaca séo alteragdes na frequéncia e/ou ritmo do coragédo, a colocam no grupo de risco
e, portanto, potencialmente propensa apresentar mudancas significativas na sua evolucao
clinica.

Segundo Kroll (2022) o Nucleo de Teles saude Mato Grosso do Sul (2020) a
hipertensao arterial € um fator de risco para COVID, assim como doencas cardiovasculares.
“Uma pessoa com uma comorbidade, mesmo que controlada, pode ter uma piora do quadro
clinico”.

4.2 VIVENCIA DA PACIENTE DURANTE A COVID

Categoria 2- Tratamento com automedicacéao

Durante a presenca dos sintomas mais agudos, paciente fez uso de medicagcdes
por indicacdo de terceiros. Ela fez uso de analgésicos, anti-inflamatérios, Cloroquina,
ivermectina e corticoide.

Como afirmou a paciente:

“Eu tratei mais ou menos em torno de 7 dias, tudo que eu imaginei assim que poderia
ajudar eu tomei” (sic).
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Segundo o Ministério de saude 2020. Em documento oficial falta respaldo técnico-
cientifico para a indicacdo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina na prevengdo ou nos
estagios iniciais da doenca.

Até o momento, as pesquisas realizadas pelo conselho nacional de saude tém
demonstrado que a Cloroquina e a Hidoxicloroquina podem néo ser eficazes para tratar
pacientes de Covid-19, incluindo pacientes com sintomas leves. Na verdade, as pesquisas
vém demonstrando o surgimento de graves e fatais efeitos indesejaveis, incluindo problemas
cardiacos. (MS. 2020).

A automedicacéo principalmente durante a pandemia preocupa a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria- ANVISA (2021) e o Ministério da Saude (2022) que alerta para os
riscos que o uso de medicacbes sem prescricado médica pode acarretar, uma vez que sua
utilizacdo inadequada pode esconder determinados sintomas. A conscientizagdo a esse
respeito é essencial uma vez que pode levar ao 6bito.

Xavier et al., (2021) citado por Cardoso et.al (2022) trazem que a prevaléncia de
automedicacao no Brasil constitui-se como fator agravante na saude publica.

Categoria 3 - Reacdes emocionais.

Esta categoria diz respeito as rea¢cdes emocionais relatadas pela paciente, tanto
no inicio quando soube do diagnéstico, quanto durante o processo de enfrentamento
da COVID. Nesse tempo ela experimentou ansiedade, medo, estresse, angustia. Como
afirmou:

“Claro que um certo medo, mais angustiada, uma falta de controle”.

No estudo de Alemanno e colaboradores (2021.p. 3) foi possivel perceber que
as pessoas que contrairam o virus, podem apresentar comprometimentos neurologicos,
psiquiatricos, psicologicos e psicossociais; mais da metade tiveram areas de atencéo,
célculo, meméria e linguagem afetadas, levando-os a crises de ansiedade, estresse,
depressé@o. O autor também ressalta que a idade dos pacientes estudados é algo que
impacta, mas néo é predominante. As evidéncias nas vivencias emocionais durante e ap6s
a COVID, reforcam a necessidade de atencao a saude mental.

Para a psiquiatra Fernanda Benquerer Costa (2022) “Nao é facil, o individuo
identificar os sinais precoces de sofrimento emocional”.

Para Faro e colaboradores (2020 p.2) As emocdes negativas a exemplo da tristeza,
que segundo Aurelio (2023) Sentimento que se define pela falta de alegria, de contentamento,
melancolia; angustia, Ansiedade fisica acompanhada de dor; agonia, apreensao, aperto; e
medo podem acentuar previsdes distorcidas sobre a saude.

O Ministério da Saude (2020) alerta para a importancias dos profissionais da
Psicologia neste contexto para auxiliar pacientes a amenizar sofrimento.

O trabalho do psicélogo teve papel fundamental haja vista que todos os sintomas
citados, causaram desequilibrio emocional desproporcional, levando pacientes ao
agravamento destes.
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As reacdes emocionais desproporcionais, foram evidenciadas como uma das causas
de aumento de transtornos de ansiedade entre outros ja mencionados.

4.3 EXPERIENCIA DA PACIENTE APOS A COVID

Categoria 4 - Situacao de saude p6s-COVID: Sintomas fisicos e cognitivos

A paciente no p6s-COVID apresentou alteragbes fisicas em seu quadro clinico.
Precisou realizar cateterismo, teve inflamagdes nas articulagdes, fadiga, falta de resisténcia
fisica (locomogéao), sobrepeso, alteragbes na concentracao e memoria, e falta paladar e
olfato.

“Senti que agravou mais a minha saude, fiz exame de esteira e foi onde ele (médico)
detectou que eu precisava fazer o cateterismo”.

Lassance (2021, p.7) mostra evidéncias de comprometimento cardiovascular que
incluem miocardite, pericardite, infarto do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar.
Cronologicamente, as sequelas que ocorrem nos primeiros trés meses tendem a ser mais
graves do que aquelas que ocorrem apés este periodo.

No COVID longo ou agudo, o paciente pode apresentar alteragbes no sistema
circulatério, trombos podem deslocar e bloquear a passagem do fluxo sanguineo, fazendo
com que, paciente necessite de intervencdo por cateter pois somente anticoagulantes
injetaveis ou via oral, ndo conseguem desbloquear a artéria comprometida (ARAUJO et.al.
2021).

Rezende et.al. (2021), estabelecem no Guia de Manejo p6s-COVID, uma Escala de
Status Funcional (ESFPC), a partir da qual compreende-se que as limitagcdes que a paciente
apresenta podem caracterizar-se como grau 2, considerado leve, visto que ela consegue
executar sozinha todas as suas fungdes, porém em um tempo maior que anteriormente.

Categoria 5- Reac6es emocionais P6s-COVID

A paciente relatou reacdes emocionais especialmente ligadas a ansiedade.

“Aumentou a ansiedade, alteragdo na memdria e na concentragédo, acostumei ficar
fechada em casa”.

O estudo de Barros e colaboradores (2020.p. 5) revelou o sentimento frequente
de tristeza/depressdo atingiu 40% dos adultos brasileiros, e a frequente sensacdo de
ansiedade e nervosismo foi reportada por mais de 50% deles. Entre os que nao tinham
problema de sono, mais de 40% passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham tiveram
0 problema agravado. Os sentimentos de tristeza e de ansiedade e os problemas do
sono revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas com
diagnostico prévio de depresséo.

Como todo o processo da pandemia trouxe diversas mudancas repentinas, alguns
problemas foram se desencadeando ou agravando, é o que ressaltam algumas pesquisas
que abordam os efeitos do novo coronavirus na saude mental e indicam o aumento de

depressédo, ansiedade, estresse, transtorno do panico, insénia, medo e raiva nos mais
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diversos paises atingidos pela pandemia (DUAN; ZHU, 2020).

Para NOAL e FREITAS (2020 p. 73) ha “Sensacéao de privacédo de liberdade; aumento
de estresse; aumento de ansiedade; aumento de desesperancga; humor deprimido; medo
de infectar outras pessoas; questionamentos sobre o sentido da vida; estado de choque;
apatia; irritabilidade; tédio; insénia, sdo sinais e sintomas que interferem nas emocgdes.

Tais questdes podem ocorrer, pela inseguranga que paciente sente em relagéo a
sua recuperagao.

Categoria 6-:Tratamento medicamentoso P6s-COVID

Esta categoria se refere ao fato de que a paciente apés a COVID-19, precisou iniciar
uso de medicamento antidepressivo (Sertralina), “é indicado no tratamento de sintomas de
depresséo, incluindo depressdo acompanhada por sintomas de ansiedade, em pacientes
com ou sem historia de mania como forma de amenizar sintomas”( SITINIKI 2020, p.2)

“Passei a tomar depois do COVID para tentar controlar a ansiedade, acaba mexendo
com 0s nervos e vocé acaba ficando explosiva”.

As alteracdes intensificadas no pés-COVID, demonstram que para controlar os
sintomas ocasionados, a paciente passou a fazer uso continuo de medicagao psicotrdpica,
prescrita por especialista.

Pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP) apontaram que pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada foram diagnosticados em 15,5% dos pacientes,
sendo que em 8,14% o problema somente surgiu apds a enfermidade (PRADO et al., 2017).

Prado et.al. (2017) afirmam que mulheres usam mais ansioliticos que os homens,
uma das causas é o acumulo de atividades, profissionais e pessoas, que ocasionam
desgaste fisico e mental.

Categoria 7- Funcionalidade e Participacao Social

Apaciente referiu perdas significativas nas suas atividades de vida diaria e diminui¢céo
do convivio e participagéao social.

“falta de disposicao, sempre cansada e com insOnia, vida social afetada (...) reflete
no meu dia a dia”.

Crema et.al. (2022) afirmam que pacientes acometidos pela COVID apresentam
perda da funcionalidade, isso porque o corpo sofre alteracdes que comprometem suas
fungbes. Nestes casos a reabilitagdo com equipe multiprofissional, se faz necessaria para
recuperar as condi¢des de saude e funcionalidade perdidas. A partir da avaliagéo realizada,
por equipe de reabilitacdo é possivel elaborar um plano de atendimento com foco nas
necessidades do cliente.

Noal, Freitas et.al (2020, p.115) afirmam que a diminui¢cdo das interacdes face a face
tende a gerar a sensacgao de isolamento social, a qual € comumente acompanhada pela
sensagao de isolamento emocional e de privagéo de liberdade”.

Categoria 9 - Suporte para Enfrentamento (Crencas): Sua fé

A fé com base em suas crencas foi uma das estratégias de enfrentamento utilizada
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pela paciente nos momentos de maior tenséo e medo.

“Eu tive forga, tive fé”.

Organizagéo Mundial da Saude (OMS) indicou que a espiritualidade se caracteriza
como um dos vértices do cuidado em saude (ROSSATO et, al, 2022, p. 2)

A espiritualidade, vem ocupando um papel importante nas Gltimas décadas, e, esta
vem modificando a forma com que cada um vé o adoecimento; tém influéncia direta na vida
e subjetividade dos sujeitos (ROSSATO et, al, 2022).

Evidéncias cientificas, comprovam a importancia de incluir nos tratamentos a
doencas crbnicas, a espiritualidade como fonte inesgotavel de possibilidades dando suporte
para enfrentamento do tratamento (ROSSATO et, al, 2022).

As mudancas ocasionadas pela pandemia, deixaram as pessoas estressadas,
ansiosas, com medo, e todos estes fatores, causaram impactos psicologicos e social,
interferindo nas relagdes sociais (ROSSATO et, al, 2022).

Neste contexto, a espiritualidade fez com que a esperanca se apresentasse como
propulsor e fonte de energia capaz de sustentar as angustias do momento vivenciado.

Para BASSITT (2013) uma pesquisa feita pela Universidade de Sao Paulo (USP)
mostra que pacientes que tém fé, respondem melhor ao tratamento de doencas.

Para Monteiro (2020) as pessoas tendem a buscar a espiritualidade nos momentos
em que se veem em risco eminente, gerando forga interior, que da suporte para enfrentar
as adversidades.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 traz aos pacientes acometidos por ela, sequelas a curto médio e
longo prazo, visto que provocam alteragdes na vida diaria, provoca limitagbes no tempo
de realizacbes de atividades que antes do contagio, ndo existiam, e com isso a paciente
desenvolveu crises de ansiedade que antes eram descritas por ela como leves, agora se
intensificou, e hoje faz uso de medicacgbes para controle das crises.

A nivel cognitivo a paciente apresenta queixas de memoria, atengéo, concentragao
e limitagdo motora, o que pode caracterizar uma perda significativa quando analisado o seu
antes de depois do contagio. Outro ponto a se tornar evidente foi a redugdo da cognigcédo
tanto em pacientes com quadros graves quanto em outros que apresentaram graus leves
e, tal redugéo cognitiva trouxe prejuizos na vida diaria e social desses individuos. Desses
prejuizos pode-se citar concentragdo, raciocinio, memoria, compreensao e capacidade
de julgamento, além de mudancas no comportamento e em execugdo de tarefas. Em
contraponto, pode-se falar que a crenca foi um dos suportes para enfrentar o problema da
pandemia, ja que era uma das formas que os pacientes ou parentes de pessoas acometidas
pela doenca, tinham para se “apegar” nesse periodo, um suporte além da ciéncia.

E preciso estar atento aos sinais e sintomas que pacientes p6s COVID apresentam
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para que se possa estabelecer tratamento adequado a cada caso. Como nesse estudo se
confirmou sdo muitas as especificidades e os dados clinicos de cada individuo é que vai
direcionar a melhor forma de tratamento, porém em todas elas sera necessario uma equipe
multiprofissional, uma vez que a funcionalidade destes individuos foi comprometida e para
que possam voltar as suas atividades, precisam de reabilitacao fisica e psicoldgica, para
que ressignifiquem pensamentos, emog¢des e comportamentos disfuncionais deixados pela
doenca.

No servigo de reabilitagdo onde a pesquisa foi realizada e que esta iniciando as
atividades nesse momento, ndo havia ainda a possibilidade de se abordar varios pacientes,
pois esse publico agora que esta chegando ao servico de reabilitagéo. Esta foi uma limitacéo
encontrada no trabalho.

Por outro lado, esse estudo também contribui nesse momento de estruturacéo do
servico, com destaque para as necessidades de atencéo a saide mental em pacientes em
reabilitacdo p6s-COVID. Nesse sentido, faz-se necessarios novos estudos para investigar
como estéd a saude mental de adolescentes no p6s-Covid, haja vista que atualmente ha
uma caréncia na producao cientifica com foco neste publico.
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ANEXOS

Questionario

1.ldade?

2.Sexo?

3.Profissdo?

4.Vocé faz parte do grupo de risco?

5.Como vocé se percebe antes do contagio?

6.0 que vocé fez ao perceber os primeiros sintomas?
7.Quanto tempo ap0s primeiros sintomas teve diagnéstico?
8.Como foi para vocé vivenciar o momento do diagnéstico?
9.Recebeu tratamento logo que teve diagnostico?
10.ldentificou alteracdes cognitivas no pés-covid?

11.Quais as consequéncias do contagio no seu dia a dia?
12.Desenvolveu algum transtorno?
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