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Resumo

A infeccdo pelo novo coronavirus (COVID19) iniciou na China, no inicio de dezembro de
2019 e sua rapida escalada, com disseminacdo em nivel global, fez com que a World Health
Organization a considerasse uma pandemia. Apesar da importancia de medidas como o
isolamento e a quarentena para preservacdo da saude fisica, é necessario pensar na saude
mental e bem-estar dos individuos submetidos a esse periodo. Considerando isso, 0 objetivo
do presente artigo € oferecer uma analise sobre as implicacdes psicoldgicas da quarentena, do
distanciamento e isolamento social. Os sintomas mais comuns apontados pelos estudos foram,
principalmente, ansiedade, medo, raiva e estresse, que trazem sofrimento para as pessoas que
passam por essa situacdo, podendo ser agravados ou instalados nesse periodo.

Introducéo

COVID19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro
clinico que varia de infec¢es assintomaticas a quadros respiratorios graves. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a maioria dos pacientes com COVID19 (cerca de
80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatério para o tratamento de insuficiéncia respiratéria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).
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O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID19) foi citado na China, no inicio
de dezembro de 2019 (WANG ET AL., 2020). A répida escalada da doenca, com
disseminacdo em nivel global, fez com que a World Health Organization a considerasse uma
pandemia. Em 11 de junho de 2020, o nimero de casos confirmados mundialmente superava
sete milhdes, ao passo que o numero de mortes superava 400 mil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Nessa mesma data, o Brasil contava com 707.416 casos
confirmados e 39.680 mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Até 11 de junho de 2020, quando a redacdo do presente artigo foi concluida, a COVID19 ja
trazia um profundo impacto global, sendo considerada a sindrome respiratdria viral mais
severa desde a pandemia de influenza HIN1, em 1918 (FERGUSON et al., 2020). Esse
impacto pode ser notado na Figura 1.

Figura 1: Numero de casos confirmados de COVID19 por data e regido de dezembro de 2019 até 10 de junho de
2020
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020.

Inicialmente, o quadro clinico da doenca € caracterizado como uma sindrome gripal. As
pessoas com COVID19 comumente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas
respiratorios leves e febre persistente, em meédia de 5 a 6 dias apos a infeccdo. A febre é
persistente, ao contrario do declinio observado nos casos de influenza (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020c), mas a febre pode néo estar presente em alguns casos. A doenca em criancas
parece ser relativamente rara e leve, com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados
entre individuos com menos de 19 anos. Uma propor¢cdo muito pequena de menores de 19
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anos desenvolveu doenca grave (2,5%) ou critica (0,2%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c;
WHO, 2020)

De acordo com Ferguson et al. (2020) com objetivo de reduzir os impactos da pandemia,
diminuir o pico de incidéncia e o numero de mortes, alguns paises adotam medidas como o
isolamento de casos suspeitos, fechamento de escolas e universidades, distanciamento social
de grupos de risco, quarentena de toda a populacdo e em alguns casos lockdown. Estima-se
que essas medidas tendam a “achatar a curva” de infecgdo, ao favorecer um menor pico de
incidéncia em um dado periodo, reduzindo as chances de que a capacidade de leitos
hospitalares, respiradores e outros suprimentos seja insuficiente frente ao aumento repentino
da demanda, o que se associaria a uma maior mortalidade.

As possiveis vantagens da quarentena coletiva obrigatdria também devem ser cuidadosamente
avaliadas em relacdo aos potenciais de riscos psicoldgicos (RUBIN; WESSELY, 2020). O uso
eficaz da quarentena como método de seguranca publica exige que se observe e reduza as
consequéncias adversas ligadas a ela no grau necessario. Portanto, os formuladores de
politicas precisam de uma convergéncia de evidéncias para fornecer recomendacdes ao
publico. Em situa¢Ges emergentes como essa, a OMS (2020) sugere avaliacdes rapidas.

No Brasil, o primeiro caso de COVID19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020. Mas ja no
dia 06 de fevereiro de 2020, por meio da Lei 13.979/2020, foi decretado possiveis medidas
que poderiam ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Desde
entdo, os estados e municipios decretaram emergéncia de salde publica e determinaram que
locais como escolas, igrejas, boates, pracas e outros lugares com aglomeracbes de pessoas
fossem fechados. A populacédo foi orientada a ficar em casa, em isolamento, sem contato com
pessoas externas ao seu convivio, principalmente para ndo serem transmissores do virus para
os individuos mais vulneraveis como idosos, imunodeprimidos e pessoas com afeccOes
cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

Apesar da importancia de medidas como o isolamento e a quarentena para preservacdo da
saude fisica, é necessario pensar na salide mental e bem-estar dos individuos submetidos a
esse periodo. Considerando isso, 0 objetivo do presente artigo é oferecer uma analise sobre as
implicacdes psicologicas da quarentena e pos-quarentena.

1 METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se no referencial da pesquisa bibliografica, que consiste no exame
da literatura cientifica para levantamento e analise do que ja se produziu sobre determinado
tema em diferentes paises. O periodo da pesquisa foi de 2020. O recorte temporal se da em
funcéo pelo surgimento do COVID19 em dezembro de 2019.

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, onde ndo se estabeleceu critérios rigidos de inclusdo ou
exclusdo de estudos, a busca por pesquisas ndo teve como objetivo esgotar as fontes de
informacdo. Essa metodologia permite o desenvolvimento de artigos nos quais os autores
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analisam e interpretam de maneira mais abrangente estabelecendo relagdes com producoes
anteriores (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). Assim, foi realizada busca na plataforma
do Google Académico, SCIELO e em outros sites especializados.

2 CONCEITOS

Para melhor compreensao das consequéncias de determinadas medidas adotadas pelo governo
no Brasil e sua influéncia na saide mental da populacdo, descrevemos a seguir 0s principais
conceitos utilizados:

- Pandemia: Segundo a OMS pandemia ¢ a disseminacdo mundial de uma doenca, quando ela
(a doenca) se espalha por varios paises com uma transmissdo continua entre as pessoas (WHO,
2020).

- Distanciamento Social: E voluntario. Ficar longe o suficiente de outras pessoas para que 0
coronavirus — ou qualquer patégeno — ndo possa se espalhar. No caso do COVID19 o
Ministério da Salde recomenda manter uma distancia de 2 metros de outras pessoas. E
importante respeitar essa orientacao porque o coronavirus ndo € transmitido pelo ar, mas pelo
contato com goticulas expelidas por um individuo contaminado e essa distancia minima é a
necessaria para que vocé ndo seja atingido por possiveis goticulas que saem da boca da pessoa
quando ela fala, por exemplo (TELESSAUDE, 2020).

- Isolamento: J& o isolamento serve para separar pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em
investigacdo clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagacdo da infeccdo e
transmissdao. Segundo o Ministério da Saude, o isolamento é feito por um prazo de 14 dias,
tempo em que o virus leva para se manifestar no corpo, podendo ser estendido. Casos
suspeitos que estdo sendo investigados também devem ficar em isolamento e se 0 exame der
negativo, a pessoa é liberada da precaucdo (TELESSAUDE, 2020).

- Quarentena: Tem como objetivo evitar a propagacdo de doencas pelo confinamento de casos
suspeitos, ou de potenciais casos. A medida é um ato administrativo, estabelecido pelas
secretarias de Saude dos estados e municipios ou do ministro da Salude e quem determina o
tempo sdo essas autoridades. A medida é adotada pelo prazo de até 40 dias, podendo se
estender pelo tempo necessario. E uma medida obrigatoria, restritiva para o transito de
pessoas, que busca diminuir a velocidade de transmisséo do virus (TELESSAUDE, 2020).

- Lockdown: Medida obrigatoria que utiliza a forca do estado. O lockdown consiste em fechar
uma regido, interditando vias, proibindo deslocamentos e viagens nao essenciais. Cada
governante decide de que forma serd feito esse fechamento. Além disso, servicos
considerados essenciais poderdo continuar funcionando (CAMBRIDGE DICTIONARY,
2020).

3 COVID19: ASPECTOS PSICOLOGICOS
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Em geral, durante uma pandemia, a satde fisica das pessoas e 0 combate ao agente patogénico
sdo os focos primarios de atencdo de gestores e profissionais da saude, de modo que as
implicacdes sobre a saude mental tendem a ser negligenciadas ou subestimadas (ORNELL et
al., 2020). Mas, para Xiao (2020) as medidas adotadas para reduzir as implicacOes
psicolégicas da pandemia ndo podem ser desprezadas, para que ndo sejam geradas lacunas
importantes no enfrentamento dos desdobramentos negativos associados & doenca.

Para Ornell et al. (2020) as implica¢des psicoldgicas podem ser mais duradouras e prevalentes
que o proprio acometimento pela COVID19, com ressonancia em diferentes setores da
sociedade.

Pesquisas sobre implicacBes na salude mental em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus ainda sdo escassas, por se tratar de fenbmeno recente, mas apontam para
repercussdes ruins importantes.

Estudos tém sugerido que o medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal, de
rapida disseminacdo, cujas origens, natureza e curso ainda sdo pouco conhecidos, acaba por
afetar o bem-estar psicoldgico de muitas pessoas (CARVALHO et al., 2020; ZANDIFAR,;
BADRFAM, 2020). Pesquisas anteriores sobre outros surtos infecciosos revelaram
desdobramentos negativos em curto, médio e longo prazo, tanto para a populacdo geral, como
para os profissionais da saude (JIANG et al., 2020). Hall, Hall e Chapman (2008)
exemplificam com a epidemia de Ebola de 1995, na qual os sobreviventes relataram
principalmente medo de morrer, de infectar outras pessoas, de se afastar ou sofrer abandono
nas relacbes com familiares e amigos, bem como estigmatiza¢do social, assim como 0s
profissionais da salde levantaram o medo de contrair a doenca, transmiti-la a seus familiares,
bem como sofrimento por estarem afastados de seus lares, estresse, sensacdo de perda de
controle e de desvalorizacao.

Agudelo et al. (2020) afirmam que as pessoas solicitadas a ficar em casa devido a doenca,
exposicdo ou disseminacdo do COVID19 na comunidade provavelmente terdo que mudar
suas rotinas habituais por pelo menos duas semanas, o periodo estimado de incubacdo do
virus. Dessa forma, pode haver queda de atividades significativas, perda de exposicdo aos
estimulos sensoriais/ambientais e envolvimento social; tensdo financeira por nao poder
trabalhar; e falta de acesso a estratégias tipicas de enfrentamento, como ir a academia ou
frequentar cultos religiosos.

Durante um periodo de afastamento social, quarentena ou isolamento, o individuo pode
experimentar medo, ansiedade, depressdo, tédio, raiva, frustacdo, irritabilidade,
estigmatizacéo e alteragdes de sono (AGUDELDO et al., 2020).

Wang et al. (2020) também apontam que sintomas de depressdo, ansiedade e estresse diante
da pandemia tém sido identificados na populacdo geral, assim como casos de suicidio
potencialmente ligados as implicagbes psicologicas da COVID19 ja foram reportados em
alguns paises. Ressalta-se que a influéncia dessas implicagdes psicologicas ndo ocorre
somente por questdes diretamente relacionadas a COVID19, mas também relacionadas com
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as medidas para contencdo da pandemia que podem consistir em fatores de risco a saude
mental.

Segundo Fawas, Samaha (2020) as pessoas sintomaticas estariam passando por estresse por
causa de suas preocupacdes com o desenvolvimento do COVID19, a possibilidade de morrer
e 0 potencial de expor outras pessoas. Espera-se que esse estresse seja intensificado devido a
prolongada duracao do isolamento ou da quarentena. O estudo investigou o efeito psicoldgico
da quarentena e principalmente a prevaléncia da sintomatologia de estresse pds-traumatico
(PTSS) durante os tempos do COVID - entre cidaddos libaneses. Para 0s autores o estresse
pos-traumatico (PTS) define uma ampla colecdo de sintomas que um individuo pode
experimentar ap0s viver um evento incrivelmente estressante. No entanto, o Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é um diagnostico oficial, com predominancia de sintomas
mais intensos e continuos e o diagnostico levaria pelo menos 6 meses para ser feito.
Identificar a prevaléncia de PTSS é bastante significativo para impedir o desenvolvimento e a
complicacao de sintomas em desordens.

Outros autores como Shojaei; Masoumi (2020) e Brooks et al. (2020) relatam que os efeitos
negativos do isolamento e da quarentena incluem sintomas de estresse pés-traumatico,
confusdo e raiva, além das preocupacBes com a escassez de suprimentos e as perdas
financeiras que também acarretam prejuizos ao bem-estar psicolégico. A diminuicdo das
conexdes face a face e das interacBes sociais rotineiras, podem consistir em um estressor
importante nesse periodo (BROOKS et al., 2020; ZANDIFAR; BADRFAM, 2020). Fawas;
Samaha (2020) relatam que quanto maior o periodo de quarentena, maior as implicacdes
psicoldgicas.

A pandemia do novo coronavirus pode impactar a salide mental e o bem-estar psicoldgico
também devido a mudancas nas rotinas e nas relaces familiares (ORNELL et al., 2020). Para
Cluver et al. (2020) o fato de membros da familia estarem trabalhando remotamente ou
mesmo impossibilitados de trabalhar, sem previsdo sobre o tempo de duracdo dessa situacao,
tende a gerar estresse e medo, inclusive quanto as condi¢des para a subsisténcia da familia,
reduzindo a capacidade de tolerancia e aumentando o risco de violéncia doméstica.

Outro fator que pode influenciar na salde mental é a exposi¢do informacdes, muitas vezes
extensa, pouco precisa, alarmista ou sensacionalista, através das midias sociais, TV, internet,
etc. Diversas pesquisas demonstram que a midia pode ajudar a promover 0 panico ou
tranquilizar suas audiéncias (WANG, PALESE, 2009; HARDING, 2009; WANG, 2007;
FRANCA, ABREU, SIQUEIRA, 2004; BOMLITZ, BREZIS, 2008).

Na pesquisa de Bulck; Custers (2009) sobre a relacdo da exposicdo a televisdao e o medo da
gripe aviaria, observou-se que as pessoas que estiveram mais expostas a esse meio de
comunicagdo eram as que expressavam os maiores niveis de ansiedade com os virus.

Wang et al. (2020) realizaram um estudo sobre as implica¢cdes na saide mental diante da
pandemia do novo coronavirus na China que revelou sintomas moderados a severos de
ansiedade (28,8%), depressao (16,5%) e estresse (8,1%). Além disso, 75,2% dos respondentes
referiram medo de que seus familiares contraissem a doenca. Ser mulher, estudante e
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apresentar sintomas fisicos ligados a COVID19, ou problemas de satde prévios, foram fatores
significativamente associados a maiores niveis de ansiedade, depressdo e estresse. Por outro
lado, receber informacdes precisas sobre a situacdo local da doenca e formas de prevencao e
tratamento, consistiram em fatores significativamente associados a menores niveis de
ansiedade, depressdo e estresse (SANDIN et al., 2020; WANG et al., 2020).

No Brasil, em 26 de mar¢o de 2020, foi publicada a Resolucdo CFP n° 4/2020, que permite a
prestacdo de servicos psicolégicos por meios de tecnologia da informacdo e da comunicacao
apos realizagdo do “Cadastro e-Psi”, embora ndo seja necessario aguardar a emissdo de
parecer para iniciar o trabalho remoto. A Resolucdo CFP n° 4/2020 suspende, durante o
periodo de pandemia do novo coronavirus, os Art. 3° 4° 6° 7° e 8° da Resolucdo CFP n°
11/2018. Portanto, passa a ser autorizada a prestacdo de servicos psicoldgicos por meios de
tecnologia da informacdo e da comunicacdo a pessoas € grupos em situacdo de urgéncia,
emergéncia e desastre, bem como de violacdo de direitos ou violéncia, buscando minimizar as
implicacdes psicologicas diante da COVID19 (CFP, 2020).

Sandin et al. (2010) consideram a relevancia de se implementar programas de intervencdo e
prevencdo sobre os efeitos psicoldgicos relacionados ao coronavirus e, especialmente, com a
situacdo de confinamento, como também para impedir ou intervir sobre futuros casos,
contemplando a influéncia pelo excesso de exposicdo nos meios de comunicacdo ou
elaboracdo de programas de intervencdo psicoterapeuticos com o objeto de melhorar a
atencdo psicoldgica as pessoas afetadas pela situacdo do coronavirus e ap6s a pandemia.

Para Agudelo et al. (2020), ap6s um periodo de quarentena ou isolamento, a pessoa pode
experimentar ansiedade, emoc¢6es confusas, incluindo alivio e gratiddo, frustracdo ou raiva em
relacdo as pessoas que temem que vocé possa infectd-las com o virus, ou mesmo sentimentos
de crescimento pessoal e espiritualidade aumentada. Os autores ressaltam a importancia de,
no caso de sintomas de estresse extremo, como problemas constantes do sono, incapacidade
de realizar rotinas diarias ou aumento do uso de alcool ou drogas, procurar ajuda profissional
(médica e/ou psicoldgica).

4 POSSIVEIS INTERVENCOES PSICOLOGICAS

A nova pandemia mundial (COVID19) tem colocado em pauta a salde fisica e mental das
pessoas. E necessario pensar nos efeitos psicoldgicos do isolamento e da quarentena, além de
estratégias de enfrentamento para tornar o periodo menos adoecedor (WANG et al., 2020).

As possiveis intervencdes psicologicas voltadas a populacéo geral sdo:

- sugere-se inicialmente a oferta de primeiros cuidados psicoldgicos, 0s quais envolvem
assisténcia humana e ajuda pratica em situacdes de crise, buscando aliviar preocupacdes,

oferecer conforto, ativar a rede de apoio social (WHO, 2011);

- propostas psicoeducativas, tais como cartilhas e outros materiais informativos (WANG et
al., 2020);
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- oferta de canais para escuta psicoldgica, via ligacdo telefénica ou atendimento em
plataformas online (JIANG et al., 2020);

- atendimentos psicologicos online (DUAN; ZHU, 2020);
- quando necessarios atendimentos psicoldgicos presenciais (CFP, 2020; JIANG et al., 2020).

- para pessoas com niveis de sofrimento mais severos relacionados a pandemia, intervencoes
psicoldgicas mais intensivas (TAYLOR, 2019).

Os atendimentos psicossociais durante a epidemia necessitam de atencdo em relacdo ao
manejo, distincdo sobre reacdes esperadas nesse tipo de evento e indicadores de risco. Sao
quadros que requerem uma atencdo especializada imediata: sintomas persistentes,
complicacBes associadas (como por exemplo a conduta suicida); comprometimento
significativo do funcionamento social e cotidiano, depressdo, psicose, transtorno de estresse
pos-traumatico ou mesmo manifestacdo de sofrimento agudo intenso que ocasione a quebra
com as estratégias que promovam a vida. ReacOes de raiva, confusdo e estresse agudo sao
relatados durante periodos de quarentena e isolamento. As licdes aprendidas com 0s outros
paises sobre os impactos da COVID19 na saude mental mostram a relevancia da implantacdo
de servicos estratégicos de atencdo psicossocial, baseados em evidéncias. (DUAN; ZHU,
2020).

CONCLUSOES

Esse estudo sistematizou conhecimentos sobre implicacdes na salde mental e intervencdes
psicoldgicas diante da pandemia do COVID19. E consenso na literatura que diante de uma
emergéncia de saude publica a quarentena ou isolamento social podem desencadear diferentes
sintomas psicolégicos. Os sintomas mais comuns apontados pelas pesquisas foram ansiedade,
medo, raiva e estresse, que trazem sofrimento para as pessoas que passam por essa situacao
ou podem ser agravados mediante a vivéncia da quarentena ou isolamento.

A Psicologia pode oferecer contribuicdes importantes para o enfrentamento dos efeitos da
COVID19, considerada a maior emergéncia de salde publica que a comunidade internacional
enfrenta em décadas. Essas contribui¢fes abrangem a realizac@o de intervencdes psicoldgicas
durante a pandemia para minimizar implicagdes negativas e promover a saide mental, bem
como em periodos futuros, quando as pessoas precisardo se readaptar e lidar com as perdas e
transformacdes.

As intervencgOes psicoldgicas devem ser dindmicas e, primeiramente, focadas nos estressores
relacionados a doencga ou nas dificuldades de adaptagédo as restricbes do periodo. Sobre as
tematicas que vém sendo abordadas pelos profissionais da salude mental destacam-se as
informacdes sobre reacdes esperadas no contexto de pandemia, como sintomas de ansiedade e
estresse, além de emocOes negativas, como tristeza, medo, soliddo e raiva; estratégias para
promocdo de bem-estar psicologico; fortalecimento das conexdes com a rede de apoio social,
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ainda que os contatos ndo ocorram presencialmente; cuidado com a exposicdo excessiva a
informagdes, incluindo noticiarios na televisdo e em outras midias; e importancia da
checagem da veracidade das informacdes.

Este estudo consistiu em uma revisdo da literatura, assim, pesquisas adicionais sobre a
temética sdo essenciais. Recomenda-se levantamentos sobre a salde mental e intervengdes
psicolégicas diante da pandemia, além de pesquisas relacionadas a realidade brasileira.
Também se sugere estudos pos pandemia, para que se desenvolva atuagbes alinhadas a
implantacdo de servigos estratégicos de atencdo psicossocial, baseados em evidéncias, como
forma de prevenir agravos futuros.
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