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Resumo

Devido a todo esse contexto de pandemia e seus impactos sociais, enfrenta-se uma situacdo fragil na sadde publica,
podendo nao s6 causar adoecimento fisico, sobretudo, o sofrimento mental que possui grandes chances de ser
desencadeado pela populacdo em geral e prevalecer com sintomas psicolégicos pés-pandemia. O estudo objetivou
compreender sentimentos e percepcoes vivenciados por usuarios SUS dependentes acometidos pelo Coronavirus,
bem como sequelas resultantes do processo de adoecimento e cura do virus. Trata-se de uma pesquisa de campo,
do tipo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa. A coleta foi realizada no municipio de Guarabira-PB, com
20 usuarios SUS dependentes, que foram acometidos pela COVID-19, e estavam curados hd pelo menos 01 més.
Os usudrios foram convidados a participar da pesquisa através de redes sociais. As entrevistas foram orientadas pelo
instrumento de coleta de dados e realizadas de forma remota, utilizando plataformas digitais de dudio e video. A
faixa etaria dos entrevistados varia entre 20 a 63 anos, sendo 17 (85%) entrevistados do sexo feminino e 3 (15%) do
sexo masculino. A maioria das pessoas do sexo feminino tinham nivel superior completo e estado civil solteira. Foram
identificados sentimentos como medo, ansiedade, angustia e solidao, e presenca de sequelas apés a cura da COVID-19.
Esses sentimentos ficaram nitidamente expostos nas falas dos entrevistados e o sentimento mais prevalente foi o medo.
O estudo possibilitou a identificacdo de sentimentos danosos a saide mental dos participantes. Por meio dos relatos,
identificou-se também, a presenca de sequelas importantes apos a cura da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Assisténcia a Saude Mental. Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

A doenca COVID-19 é uma infecgado respi-
ratéria provocada pelo novo agente do Coro-
navirus, denominada SARS-CoV-2. A doenca
foi identificada em dezembro de 2019, apds
um surto de pneumonia de causa desconheci-
da, na cidade Wuhan, regido central da China.
Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mun-
dial de Sadde (OMS) declarou a COVID-19

DOI: 10.15343/0104-7809.202246563573P

uma pandemia’.

O Coronavirus apresenta um periodo de
incubagcdo entre 2 a 14 dias. A transmissao
ocorre durante a persisténcia dos sintomas e
esta relacionada a contaminacao por goticulas
respiratorias2.

A apresentacdo inicial do virus se asseme-
Iha a uma gripe, com sintomas de febre, tosse,
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dor de garganta, cefaleia, coriza e alteracoes
no paladar e olfato, porém, algumas pessoas
podem ser assintomaticas?.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 pelo
Ministério da Sadde®. A doenca se propagou ra-
pidamente, em menos de um més apds a con-
firmacdo do primeiro caso ja havia transmissao
comunitaria em algumas cidades. Em 17 de
marco de 2020, ocorreu o primeiro ébito por
COVID-19 no pais. Em 20 de marco de 2020,
foi reconhecida a transmissao comunitaria da
COVID-19 em todo o territério nacional®.

De acordo com os dados epidemiolégicos
fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude®,
milhares de pessoas contrairam a doenca na
Paraiba, grande parte da populacado ja se re-
cuperou e alguns chegaram a 6bito. Os casos
confirmados foram distribuidos por todos os
223 municipios paraibanos, entre eles o muni-
cipio de Guarabira, um municipio relativamen-
te pequeno, cuja populacdo é de 59.389 pes-
soas’, mas que obteve um nimero elevado de
infectados e 6bitos causados pela COVID-19.
De acordo com o boletim epidemiolégico de
Guarabira, o municipio ja registrou mais de 10
mil casos confirmados e 155 6bitos pela doen-
ca, desde 23 de maio de 2020°.

Segundo SCHMIDT et al.?, o medo de ser in-
fectado por um virus potencialmente fatal, de
rapida disseminacdo, cujas origens sdo pouco
conhecidas, acaba por afetar o bem-estar psi-
colégico de toda a populacio.

Um conjunto de sintomas inespecificos ja
vem sendo chamado por especialistas de “sin-
drome p6s-COVID”, sendo compreendida
como sintomas prolongados ou “COVID lon-
ga”?. A COVID-19 longa é uma manifestacao
complexa e cada vez mais reconhecida com
sintomas heterogéneos prolongados e compli-
cacbes que sdo pouco compreendidas neste
momento'. Metade das pessoas diagnosti-
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cadas com COVID-19 apresentam sequelas
que podem perdurar por mais de um ano, os
sintomas poés-infeccao se manifestam nas trés
formas da doenca: grave, moderada e leve, e
podem perdurar por mais de 14 meses'®.

De acordo com o estudo de Miranda et al.™
os sintomas prolongados que estao sendo iden-
tificados nos pacientes sdo neurolégicos e psi-
quiatricos, incluindo fadiga, comprometimento
cognitivo, ins6nia, mialgia, dores de cabeca,
vertigem, ansiedade e depressdo. Além destas
complicacdes, as pessoas com COVID-19 lon-
go relatam uma qualidade de vida prejudicada,
problemas de emprego, impactos nas funcoes
fisicas e cognitivas, qualidade de vida relacio-
nada a sadde e participacdo na sociedade, e
podem exigir cuidados multidisciplinares, in-
cluindo apoio dos servicos sociais.

Desde a Constituicio Federal de 1988 o
Brasil possui o maior sistema de satde publica,
embora seja imperfeito, a lei aborda a saude
como o direito de todos e dever do estado.
De acordo com a pesquisa nacional de sadde
(2013) estima-se que 72,1% da populagdo bra-
sileira € SUS-dependente para as acoes relacio-
nadas a satde, ou seja, a maioria dos brasilei-
ros dependem do sistema para ter acesso aos
servicos de satde'".

Devido a todo esse contexto de pandemia e
seus impactos, enfrenta-se uma situacao fragil
na satde publica, podendo ndo sé causar ado-
ecimento fisico, sobretudo, o sofrimento men-
tal que possui grandes chances de ser desen-
cadeado pela populacdo em geral e prevalecer
com sintomas pos-pandemia. Os dependentes
do SUS encontram-se em uma situacdo vulne-
ravel diante desta situacdo pandémica.

O estudo objetiva compreender sentimen-
tos e percepcdes vivenciadas por usudrios de-
pendentes do SUS que foram acometidos pelo
Coronavirus, bem como sequelas resultantes
do processo de adoecimento e cura do virus.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo
exploratério-descritivo, com abordagem quali-
tativa. Para a realizacdo da coleta de dados foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, que
permitiu compreender os aspectos emocionais
desencadeados pelo adoecimento e seus impac-
tos pos-cura da COVID-19.

Foram entrevistadas 20 pessoas, dentro dos
critérios de inclusao, os participantes estdo enu-
merados de 1 a 20. A faixa etaria dos entrevista-
dos varia entre 20 a 63 anos, sendo 17 (85%) en-
trevistados do sexo feminino e 3 (15%) do sexo
masculino.

A coleta foi realizada no Municipio de Gua-
rabira - PB, que possui 59.389 habitantes’. A
populacdo do estudo é composta por usudrios
SUS dependentes, que foram acometidos pela
COVID-19, e que, encontram-se curados ha pelo
menos 1 més. Para a amostra, optou-se por en-
trevistar 20 usuarios membros da referida popu-
lacdo, assumindo esse valor sem realizacdo de
célculo amostral. Assim, a composicao da amos-
tra foi realizada por conveniéncia, utilizando a
técnica bola de neve, onde individuos seleciona-
dos indicaram outros individuos para a composi-
cdo final da amostra.

A busca pelos individuos iniciou por pesso-
as conhecidas que haviam adoecido por CO-
VID-19, no primeiro contato verificou-se o en-
quadramento dos critérios de inclusdo, para que
desta forma fosse selecionado ou ndo para a en-
trevista e agendava-se um hordrio para a mesma.
ApOs isso, o participante indicava outra pessoa
que possivelmente se encaixaria nos critérios de
inclusao da pesquisa.

A participacao na pesquisa foi voluntaria, logo
o primeiro critério de inclusdo foi desejar partici-
par da mesma, também foram utilizados como
critérios de inclusdo ser maior de 18 anos, es-
tar ldcido e orientado, ter tido COVID-19 e estar
curado hd pelo menos 1 més e ter realizado todo
seu tratamento pelo Sistema Unico de Satde.

Adotou-se como critérios de exclusdo: usuarios
que tenham realizado alguma etapa do tratamen-
to da doenca em servico privado de sadde e res-
postas que fujam do tema da pesquisa.

Os usuarios foram convidados a participar da
pesquisa por meio de contato prévio do pesqui-
sador. O contato foi realizado através de redes
sociais, e-mail ou telefonema. As entrevistas fo-
ram orientadas pelo instrumento de coleta de
dados e realizadas de forma remota, utilizando
plataformas digitais gratuitas de audio e video.
Os dados coletados foram gravados em meio
eletronico, posteriormente foram transcritos e
transcriados. Todo o processo foi realizado cui-
dadosamente e com sigilo, obstante de algum
dano ao participante.

Para a andlise dos dados foi utilizado a técni-
ca da andlise de conteldo proposta por Bardin
(2006) ou seja, trés etapas, sendo a primeira a
pré-andlise, a segunda a exploracdo do material
e tratamento dos resultados, e por dltimo, a infe-
réncia e a interpretagao.

Na etapa da classificacdo, ocorreu a identifi-
cacao das ideias centrais a partir de repetidas e
exaustivas leituras. Prosseguindo, foi realizada a
separacao cuidadosa e a classificacao dos temas
importantes. Por fim, a partir das estruturas de re-
levancia, foram reagrupados os temas mais rele-
vantes e realizada a andlise final, em que ocorreu
a interpretacao a partir das informacdes recolhi-
das.

Afim de confirmar a relacdo de implicacGes
causadas pela doenca, os participantes respon-
deram perguntas direcionadas ao tema da pes-
quisa, as respostas foram categorizadas de acor-
do com a andlise tematica de Bardin.

Foram investigados os sentimentos e percep-
cOes dos entrevistados, bem como a presenca de
sequelas apos a cura da COVID-19. Apos a leitu-
ra exaustiva das entrevistas, os resultados foram
identificados e agrupados em trés categorias: 1.
Sentimentos e percepcoes frente ao diagndstico;
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2. Sentimentos e percepcdes durante a doenca
e apos a cura e, 3. Sequelas decorrentes da CO-
VID-19.

A pesquisa com seres humanos seguiu as
recomendacgoes éticas da Resolucao 466/2012

RESULTADOS

A maioria das pessoas entrevistadas sao do
sexo feminino, tém nivel superior completo, tra-
balham, possuem estado civil solteira e recebe-
ram diagnostico por meio de teste rapido de CO-
VID-19, ofertados pelo SUS. A faixa etaria dos
entrevistados varia entre 20 a 63 anos, sendo 17
(85%) entrevistados do sexo feminino e 3 (15%)
do sexo masculino.

Grande parte dos entrevistados tiveram a
primeira informacao sobre a pandemia do novo
Coronavirus através dos noticiarios da televisao,
como também por sites e redes sociais. A pande-
mia gerou um grande impacto social, as pessoas
necessitaram se adaptar a um novo modo de vi-
ver, com o distanciamento, isolamento, aumen-
to da higienizacdo, entre outros cuidados para
evitar a disseminacdo. E dentro desse contexto
pandémico a midia ganhou muita forca, sendo
além de entretenimento, a principal fonte de in-
formacdo. No entanto, ao acompanhar as noti-
cias da COVID-19, como os ndmeros de mortes,
o colapso na saude, resultou negativamente ao
bem-estar das pessoas.

“(...) Quando a gente recebe o resultado a gen-
te ndo fica bem porque o que mais passa é noti-
cia, entao tipo, uma pessoa jovem morreu. A gen-
te fica com o psicolégico um pouco abalado” E1

De inicio a doenca ainda era vista distante,
quando ainda ndo haviam casos no Brasil. Algu-
mas pessoas pensaram que seria apenas uma
infeccao leve, entretanto, logo apds foram noti-
ficados alguns casos suspeitos no Brasil, outros
diagnosticados com sintomas graves e rapida-
mente foi disseminando em todo o territério

do CNS em todas as fases da pesquisa, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa.

Numero do CAE do projeto aprovado:
45231221.1.0000.5176.

brasileiro. O estado da Paraiba e o municipio de
Guarabira também foram atingidos pela doenca,
e a populacdo diante das noticias sobre a CO-
VID-19 sentiram-se ameacados por essa doenca
elegida como grave e ainda desconhecida.

“(...) Pensei que ndo fosse tao grave, mas ao
decorrer dos dias as coisas foram se agravando ai
a ficha caiu. Na Paraiba ja fiquei bastante preocu-
pado ja estava ciente de todo o risco e pensei que
ndo ia demorar muito chegar em Guarabira mas
sempre tomei bastante cuidados. Pensei que fosse
s6 uma fase e ia passar rapido, mas estamos até
hoje nessa situacao” E2

Ao receberem o diagnostico, os entrevista-
dos relataram que sentiram medo de transmitir
a doenca para a familia e demais pessoas, de ter
um agravamento da doenca, ser internado e, so-
bretudo, medo de nao sobreviver a doenca.

“(...) Fiquei angustiada e com medo de transmi-
tir para demais pessoas” E12

“(...) Bastante angustiada, o medo triplicou, de
verdade” E14

“(...) Eu fiquei com medo, porque eu pensava
que eu ia morrer” E4

“(...) De imediato, o medo foi de ter contami-
nado minha familia principalmente meus filhos”
E17

“(...) Senti ansiedade e apreensdo” E6

A ansiedade estd muito associada as impli-
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cacoes que a COVID-19 tem causado na satde
mental das pessoas, pois o sentimento de medo
desencadeia o estado ansioso.

Ao decorrer dos depoimentos observa-se que
o medo se inicia antes mesmo da pessoa ser in-
fectada e prevalece até apds a cura. Ao serem le-
vantados os sentimentos durante o adoecimento
e também apds a cura, os entrevistados expressa-
ram receio de uma reinfeccao, por medo de ser
acometido por outra variante do virus ainda mais
grave e de ndo conseguir sobreviver a mais um
processo de adoecimento da COVID-19.

“(...) o medo dos sintomas piorarem era muito”
E7

“(...) E o medo de pegar novamente, né” E8
“(...) Fiquei com pénico, eu sinto medo” E13

“(...) Depois além dos sintomas que se agrava-
ram, o medo de precisar de um respirador e nao
ter, o medo de ficar internada e nao ver mais mi-
nha familia” E17

O isolamento social também foi um processo
dificil para as vitimas desta doenca, as pessoas se
sentiram solitarias e angustiadas por ndo poder
ter contato com a familia. Além desse fator de
isolamento, durante a analise dos depoimentos
percebeu-se que os entrevistados se sentiam evi-
tados pelas pessoas. O medo da contaminacao,
faz com que as pessoas se sintam inseguras de
frequentar um mesmo ambiente que um pacien-
te que esta no processo de cura da COVID-19,
pois julgam que este ainda possa transmitir a do-
enca. Tal condicao gera angdstia e potencial so-
liddo para aqueles que estdo passando por esse
processo apos a doenca.

“(...) E muito ruim a pessoa ficar isolado no
quarto, fiquei 14 dias sem ter acesso a filho e
neto, é muito ruim mesmo. Eu me senti rejeita-
da porque a maioria das pessoas se afastaram de
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mim ndo chegava perto de mim, parece que tinha
medo” E4

“(...) No comeco as pessoas ficavam com re-
ceio de chegar perto de mim” E7

“(...) Eu sinto as reacbes das pessoas ao meu
redor, tipo assim, com pavor. Por achar que eu
tive COVID-19 e ainda possa transmitir, as pessoas
ainda ndo estao muito bem informadas. A reacao
é essa, de perda, de medo” E13

“(...) quando eu sai do isolamento, meus vizi-
nhos ficavam perguntando se eu realmente esta-
va boa, sentia que tinham um pouco de medo
as pessoas. E18 Me evitavam mesmo quando fui
liberada pelo médico” E15

Os sintomas desenvolvidos pelos usudrios
foram: cefaleia, mialgia, artralgia, alteracdo do
paladar e olfato, inapeténcia, febre, dor de gar-
ganta, coriza, indisposicao, dor toracica, e dor
ocular. Os entrevistados relataram a persisténcia
de alguns sinais e sintomas meses apos a cura da
doenca. Foram elencados como possiveis seque-
las: cefaleia, dispneia, dor toracica, alteracao na
memodria, queda de cabelo, aumento da pressao
arterial, alteracdo no olfato e paladar. Também
foi apontado um medo incontrolavel e compor-
tamento ansioso apos passar pela experiéncia da
COVID-19.

“(...) S6 dores de cabeca, que antes ndo tinha e
agora tenho com frequéncia” E10

“(...) Até hoje alguns sintomas persistem, por
que eu reclamo muito que eu ndo sinto paladar
nem olfato direito. Eu também sempre sinto mui-
ta enxaqueca, coisa que eu ndo tinha antes disso,
muita dor de cabeca. Também tenho queda de
cabelo, meu cabelo ta caindo drasticamente” E11

“(...) Até hoje tenho sequelas, sinto medo, a
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noite principalmente. Fu fiquei com esquecimen-
to, as vezes eu vou falar algo e esqueco da pa-
lavra. Eu fiquei com dores de cabeca constantes.
Falta de ar, uma fraqueza. Tive que procurar um
psiquiatra porque eu ndo conseguia dormir, hoje
tenho que tomar medicacao para poder dormir,
era o medo” E13

“(...) Na minha atencdo, sinto que fiquei com
algum déficit cognitivo” E16

“(...) depois de 4 meses da cura eu voltei a
sentir os sintomas, a sentir um cansaco muito
grande, uma dor no peito e nas costas. Eu retor-
nei ao centro de COVID-19 para fazer um novo
diagnéstico, o médico diagnosticou sequela de
COVID-19. Tenho que fazer acompanhamento
com pneumologista e fazer fisioterapia pulmonar
e até usar bombinha, até hoje eu continuo usan-
do” E17

“(..) Meus batimentos aumentaram, minha
pressao arterial. Sou hipertensa, apés o COVID-19

ficou descontrolada” E18

Ao serem questionados quanto a organiza-
cdo do municipio Guarabira no enfrentamento
da COVID-19, pelo SUS, a maioria dos entrevis-
tados relataram que o municipio ainda estava se
adaptando ou ndo estava organizado, e alguns
satisfeitos com a assisténcia.

“(...) Acho que ndo esta bem organizado e as
pessoas ndo sao bem atendidas” E4

“(...) As pessoas ndo estavam preparadas com
local apropriado para quem tivesse infectado com
COVID-19, um hospital todo mundo ia para o
mesmo lugar e isso foi muito ruim” E5

“(...) Agora eu acho que ta sim, pelo nimero
de casos ter diminuido bastante, mas no pico ele
nao estava nao” E7

“(...) Ainda tem que ser muito melhorado por-
que foi algo improvisado, mas por ser improvisa-
do em relacdo ao meu atendimento eu ndo tendo
do que reclamar” E11.

Quadro 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Guarabira, Paraiba, Brasil, Maio 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.

Identificagio | Sexo | Idade | Escolaridade E§?35° Identificagdo | Sexo | Idade | Escolaridade Eﬁ‘a’ﬁo
1 feminino | 21 ,n%‘(‘,ff,?gig{o solteira 12 feminino | 22 fo“n‘iﬁ{é?é solteira
2 mas<.:ulllno 2 Med!O completo soltefro 13 feminino 45 Médio completo | Casada
3 feminino 20 | Médio completo | solteira p—

- Fundamental " 14 feminino 52 uperior casada
4 feminino 63 incompleto villva completo
: o Superior ;
5 masculino | 21 inSchj)Fr)r%IIg{o solteiro 15 feminino 23 completo solteira
; Superior 16 feminino 21  Superior solteira
6 masculino 29 incompleto casado incompleto
7 feminino 21 Médio completo | solteira 17 feminino 47 (;Sounqg{é% casada
8 feminino 24 Médio completo | casada — Superior .

9 feminino | 21 | Médio completo | solteira 18 feminino | 31 incompleto | SOlteira
10 feminino | 26 mschr’:g'lg{o solteira 19 feminino | 33 Csourﬁgl’é‘t’g casada
. Superior : - Superior
1" feminino 24 incompleto solteira 20 feminino 28 completo casada
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DISCUSSAD

CATEGORIA 1 - SENTIMENTOS E PERCEP-
COES FRENTE AO DIAGNOSTICO

A situacdo sensivel e dramatica atualmente
vivenciada, desencadeia diversos sentimentos
na populacdo. A quarentena, o afastamento e
o distanciamento social sdo fatores que esti-
mulam fragilidades nas emoc¢des e sentimen-
tos das pessoas, despertando angustia, medo,
ansiedade e incerteza'’. O medo de ser infec-
tado por um virus potencialmente fatal, soma-
do as preocupacbes com as perdas financei-
ras podem afetar o bem-estar psicologico de
muitas pessoas que poderdo desenvolver sin-
tomas de depressdo, ansiedade e estresse’.

O fator distanciamento social ampliou a
importancia de acesso aos meios de comuni-
cacdo, com o propésito de se manter infor-
mado sobre os acontecimentos a respeito da
doenca e seu comportamento na sociedade,
como também para se manter conectado as
pessoas virtualmente's,

No entanto, o excesso de noticias, podem
interferir nos sentimentos e percepcoes das
pessoas, sobretudo, quando se tratam de in-
formagdes impactantes, como a gravidade da
doenca, nimero de mortes, a falta de insumos
no SUS, entre outras informacdes que vem
invadindo os meios de comunicacdo. Sendo
ainda mais vulneraveis as pessoas que estao
passando pela fase de diagndstico e aceitacao
da doenca'™.

O acesso a essas informacdes também
pode contribuir para o aumento de doencas
como depressao e ansiedade. Neste processo
de adoecimento, a influéncia da midia é ainda
maior e se apresenta principalmente através do
pessimismo injustificado, que traz as emocodes

0 Mundo da Saide 2022,46:563-573, 12642022

negativas, como angustia, medo e tristeza'.

Esta pandemia provocada pelo virus SARS-
-CoV-2, podera originar uma série de riscos e
consequéncias para a saide mental’®. Ainda
de acordo com Afonso e Figueira'®, com o
tempo podem surgir sentimentos depressivos
e de ansiedade, manifestacbes psicossomati-
cas, dependéncia e abuso de substancias (an-
sioliticos, hipnodticos, alcool, etc.) e em situ-
acoes-limite pode dar-se o aparecimento de
pensamentos suicidas.

A deficiéncia do acesso a satlde acompa-
nhou a sociedade humana durante toda sua
historia. No que tange especificamente ao
contexto de pandemia, o SUS ndo conseguiu
amparar todos os individuos em suas necessi-
dades, inclusive os casos mais graves'’.

A crise sanitaria causada pela pandemia
trouxe novos desafios para o sistema de sau-
de brasileiro, tendo que investir em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), respirado-
res, medicacbes, e sobretudo, na vacinacao
que foi criada em tempo recorde na tentativa
de diminuir os 6bitos pela doenca. O excessi-
vo nimero de pacientes em estado grave pre-
cisando de leitos em UTI superou a capacida-
de disponivel no sistema de saude brasileiro
durante os periodos de pico do virus, fato que
colocou a administracdo da sadde publica em
colapso®.

Mesmo com deficiéncias, sem o SUS, o
Brasil seria uma indigéncia social, na qual a
grande massa populacional pobre ndo teria
acesso as campanhas de vacinacdo e aos de-
mais servicos prestados pelo sistema de sau-
de publica, ficariam dependentes de saulde
privada, assim como acontecia antes da cria-
cdo do SUS™,
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CATEGORIA 2 - SENTIMENTOS E PERCEP-
COES DURANTE A DOENCA E APOS A CURA

Uma pandemia pode causar muitos sen-
timentos angustiantes na populacao, e esses
sentimentos podem se estender até mesmo
apos o controle do virus'. O isolamento so-
cial tem sido uma das estratégias utilizadas
na tentativa de controlar a disseminacdo da
COVID-19. Sabe-se da importancia de isolar
a pessoa diagnosticada, para evitar que ela
contamine mais pessoas, porém, o isolamento
€ um processo dificil e fortalece as emocoes
negativas, como a tristeza, medo e estresse'’.

O doente tem o dever se se manter iso-
lado e os demais tém medo de se aproximar
mesmo quando o individuo esta curado da
doenca, devido as incertezas que a doenca
ainda carrega. Desta mesma forma a pande-
mia gera medo, angustia, soliddao, preocupa-
cdo, e consequentemente alteracdes na sau-
de mental das pessoas?’.

A solidao é uma das consequéncias negati-
vas da vida, sobretudo durante a pandemia do
novo Coronavirus. Devido as ordens de ficar
em casa, muitos adultos maiores perderam as
maneiras habituais de se conectarem com as
suas redes de suporte e com 0s servicos so-
ciais e de salde e por isso encontram-se mais
tempo sozinhos. Constata-se que muitas pes-
soas se sentem sos e abandonadas pela socie-
dade, pelas instituicOes, e ainda por aqueles
que lhes sdo préximos, como é o caso da fa-
milia?.

Enquanto a sociedade se preocupa com os
danos fisicos que esta pandemia pode causar,
a area psicolégica, o aumento da solidao e os
danos causados pelo isolamento social sao mui-
tas vezes negligenciados pelos profissionais de
saldde e de servico, apesar da criacao de ativida-

des e contato entre pessoas através do uso de
aparelhos virtuais e de videoconferéncia?'.

CATEGORIA 3 - SEQUELAS DECORRENTES
DA COVID-19

Esse conjunto de sintomas inespecificos
ja vem sendo chamado por especialistas de
“sindrome p6s-COVID” ou pelo termo long
covid (“COVID longa”, em inglés), algo que
acomete ndo apenas pacientes graves como
também pacientes que tiveram sintomas mais
brandos. Ha pacientes que se queixam de
comprometimento cognitivo como perda de
memoria e dificuldade de concentracdo, apos
o contato com o novo Coronavirus®.

O processo fisiopatolégico da COVID-19,
provoca uma intensa resposta inflamatéria
que atinge primeiro o trato respiratorio, prin-
cipalmente os pulmoes??. No entanto, as se-
quelas dessa infeccao nao se limitam apenas
ao sistema respiratorio, tendo sido registradas
também no sistema cardiovascular, nos siste-
mas nervoso central e periférico e também
foram apontadas sequelas psiquiatricas e psi-
coldégicas®.

Tendo em vista essa problematica, € indis-
pensdvel a continuidade da assisténcia aos
pacientes que se recuperaram da COVID-19.
E necessdrio que seja garantida a oferta de
servicos de atencdo a saude psicossocial e
saide mental, enaltecendo a importancia da
Atencdo Primaria em Sadde - APS2,

A APS é a principal porta de entrada do
SUS e, desempenha papel importante neste
cenario de pandemia. Mediante a elevada co-
bertura as equipes que atuam nesses espacos
estao em posicao estratégica e fundamen-
tal no enfrentamento da pandemia de CO-
VID-19%4,
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CONCLUSAD

Conforme exposto, compreende-se a im-
portancia do estudo por abordar um proble-
ma atual e mundial de sadde e, por trazer re-
sultados relevantes para assisténcia a saude.
A limitacdo do estudo se da pelo pequeno nu-
mero amostral, por tratar-se de um tema que
continua em pesquisas, e por ter sido realiza-
do antes de ser iniciado a vacinagdo contra a
COVID-19.

O estudo possibilitou a identificacao de
sequelas psicolégicas e fisicas, que abrangem
diferentes sistemas do corpo. Foram relatadas

diante a cura da doenca, e também foram
citados sentimentos e percepcoes negativas
apresentadas durante todo o processo de
adoecimento e cura da COVID-19.

E perceptivel que as informacdes sobre a
doenca, o isolamento social, e a preocupa-
cao com a familia foram fatores que geraram
muito medo e ansiedade nos entrevistados, se
fazendo necessario a oferta de estratégias de
apoio psicossocial, como também interven-
¢bes para o manejo e acompanhamento de
sintomas prolongados nos sobreviventes da

sequelas, com sintomas prolongados mesmo COVID-19.
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QUESTIONARIO

N° do participante:

Data da Coleta:

Idade, Sexo e Estado Civil?
Escolaridade:

Trabalha? Tem quantos empregos?
Com quem mora?

1- Como vocé ficou sabendo da pandemia no novo Coronavirus? O que pensou quando o
primeiro caso foi diagnosticado no Brasil, Paraiba e em Guarabira?

2- Quando vocé comecgou a apresentar sintomas? Quais sintomas vocé apresentou?
Como vocé se sentiu quando percebeu que tinha os sintomas de COVID-19? Qual teste
vocé realizou? Quais foram seus sentimentos em relagdo ao possivel diagnéstico? Como
vocé sentia que o municipio estava organizado para atender essa doenga?

3- Com o diagnéstico positivo, como foi lidar com a doenga, isolamento e pessoas do seu
convivio?

4- Apés a cura, como vocé se sentiu? Ficou com alguma mudanca (sequela) pés-COVID?
E as pessoas em seu entorno, como vocé percebe a reacao delas?
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