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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia do adoecimento pela COVID-19 em pessoas que
foram infectadas pela doenca na cidade de Andapolis, Goids. Método: Pesquisa
qualitativa de carater descritivo com oito participantes, conduzida por meio de
entrevistas gravadas e realizadas por videoconferéncia até a saturacao tedrica. Os
dados foram analisados utilizando andlise tematica. Resultados: Identificaram-se
duas categorias principais: O adoecer pela COVID-19: aspectos biopsicossociais e
Cuidado emocional no adoecer pela COVID-19: importancia dos profissionais de
satde. Os achados destacam ansiedade, medo de morrer e isolamento social como
principais problemas enfrentados. Conclusdo: A satide mental e emocional das
pessoas infectadas deve ser uma prioridade, com enfermeiros desempenhando um
papel crucial no cuidado integral.

Descritores: COVID-19; Enfrentamento; Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: To describe the illness experience of COVID-19 in people who were
infected with the disease in the city of Andpolis, Goids. Method: A qualitative
descriptive study with eight participants, conducted through recorded interviews
and videoconferences until theoretical saturation was reached. The data were
analyzed using thematic analysis. Results: Two main categories were identified:
The illness experience of COVID-19: biopsychosocial aspects and Emotional care in
the illness experience of COVID-19: the importance of health professionals. The
findings highlight anxiety, fear of death, and social isolation as the main problems
faced. Conclusion: The mental and emotional health of infected people should be a
priority, with nurses playing a crucial role in comprehensive care.

Descriptors: COVID-19; Coping; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de enfermar de COVID-19 en personas
infectadas por la enfermedad en la ciudad de Andpolis, Goids. Método:
Investigacion cualitativa descriptiva con ocho participantes, realizada a través de
entrevistas grabadas y realizada por videoconferencia hasta la saturacion tedrica.
Los datos se analizaron mediante analisis tematico. Resultados: Se identificaron
dos categorias principals. Enfermarse de COVID-19: aspectos biopsicosociales y
Cuidados emocionales en enfermarse de COVID-19: importancia de los
profesionales de la salud. Los hallazgos destacan la ansiedad, el miedo a morir y el
aislamiento social como los principales problemas a los que se enfrentan.
Conclusién: La salud mental y emocional de las personas infectadas debe ser una
prioridad, con el papel crucial de las enfermeras en la atencién integral.
Descriptores: COVID-19; Supervivencia; Salud mental.
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Introducao

COVID-19 é o nome da sindrome respiratéria causada pelo novo
coronavirus, descoberto pela primeira vez em Wuhan, China, em 2019. Afeta
pessoas com diversos graus de complexidade e os casos mais graves de
insuficiéncia respiratéria aguda requerem cuidados hospitalares intensivos,
incluindo o uso de ventilacdo mecanica.! Aproximadamente 80% dos pacientes
com COVID-19 podem ser assintométicos ou oligossintomaéticos, enquanto 20%
dos casos detectados requerem hospitalizagao devido a dispneia, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério 2.

A COVID-19 tem se constituido um dos mais sérios agravos que a
humanidade esta enfrentando. Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia !. No Brasil, a
pandemia trouxe impactos significativos, com mais de 21 milhdes de casos e 610
mil mortes registradas até novembro de 2021 3. Em Goias, foram registrados
912.617 casos e 24.376 obitos até a mesma data .

Dada a amplitude dos impactos da COVID-19, é fundamental entender
a experiéncia do adoecimento de pessoas infectadas, particularmente no
contexto de Anapolis, Goids. Desde entdo, nossa sociedade passou por muitas
mudancas repentinas. A pandemia atingiu toda a estrutura social e
praticamente ndo existem areas da vida coletiva ou individual que ndo tenham
tido impacto no campo da sattide mental. Em uma situagdo epidémica, o
numero de pessoas afetadas psicologicamente geralmente é maior do que o
namero afetado pela infeccdo. Estima-se que, se ndo forem atendidas
adequadamente, um terco a metade da populagdo pode ter consequéncias
psicoldgicas e espirituais °.

O distanciamento social imposto pela COVID-19 foi descrito como o
maior experimento psicolégico do mundo. Ele tem testado a capacidade do ser
humano de compreender o sofrimento e desafia individuos e sociedade, no
Brasil e em todo o planeta, a promover a satide mental das pessoas °.

Pesquisas cientificas indicam que pessoas submetidas ao isolamento
social desenvolvem sintomas psicolégicos variados, principalmente
relacionados ao estresse, ansiedade e depressdo, decorrentes da privacdo social
e do confinamento. Os fatores identificados como sinais de agravamento da
satide mental incluem: tempo de isolamento social (> 10 dias), medo de ser
infectado ou infectar outras pessoas, depressdo, tédio, fornecimento e
informacdes insuficientes sobre a doenca. Alguns desses foram associados a um
maior namero de sintomas de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT),
transtornos ansiosos e afetos negativos apds o fim do isolamento social .

Um quarto das pessoas no mundo sofrem as consequéncias emocionais
e psiquicas do adoecimento pelo novo coronavirus. A atengdo das pessoas esta
nos dados estatisticos relacionados aos ntimeros de infectados e de morte pela
COVID-19 e isso tem desencadeado aumento dos niveis de ansiedade e estresse
em relacdo a contaminacdo e transmissdo da doenca e o medo da morte
individual e dos familiares 1°.

No inicio do ano 2020 até o momento, o0 mundo conheceu uma das
pandemias mais tragicas e mortais, milhares de pessoas morreram e outras
permanecem hospitalizadas no mundo inteiro. Assim como muitas outras
doengas, a COVID-19 tem tendéncia de deixar sequelas traumaticas sobre o
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sujeito que foi infectado e curado. Estes transtornos podem dificultar o retorno
de uma vida normal, além dos impactos financeiros, fisicos e emocionais.

Portanto, através deste estudo procuramos trazer dados para contribuir
com conhecimentos sobre experiéncias de pessoas infectadas pelo novo
coronavirus na cidade de Andpolis, Goids. Este estudo se torna também
importante, pois a partir dele, acdes e planos estratégicos poderdo ser
estabelecidos para minimizar os danos a satde biopsicossocial dos individuos,
por meio da mobilizacdo dos gestores municipais e dos servicos de satde da
atencdo bésica e especializada. Também podera contribuir para a sensibiliza¢ao
dos profissionais de satide quanto a importancia da assisténcia e prestacdo de
servico em satide mental.

Considerando os dados crescentes de infeccdes e mortes no Brasil e os
impactos na sattde mental das pessoas infectadas pela COVID-19, pergunta-se:
Qual a experiéncia do adoecer em pessoas infectadas pela COVID-19 na cidade
de Anépolis, Goiés?

Método

Desenho do Estudo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
descritivo. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta
de dados, com o pesquisador como principal instrumento . Este tipo de
pesquisa permite uma compreensdo aprofundada das percepcdes e experiéncias
dos participantes.

Local do Estudo: O estudo foi realizado na cidade de Anéapolis, Goias,
que possui uma populacdo estimada em 381.970 habitantes 2. Anapolis conta
com cinco unidades basicas de satide referéncia para casos de COVID-19, 109
leitos de enfermarias e 93 leitos de UTT 13.

Participantes: A populagdo do estudo foi composta por homens e
mulheres adultos que foram infectados pela COVID-19 no municipio de
Anépolis, Goids. A participacdo na pesquisa se deu de forma voluntéria nos
horarios sugeridos pelos participantes, garantindo-lhes total liberdade de
desisténcia em participar da pesquisa em qualquer momento do seu
desenvolvimento. Participaram deste estudo oito pessoas. O processo de
amostragem neste estudo foi por saturacdo tedrica, ou seja, as participacdes
foram interrompidas quando se constatou que novos elementos para subsidiar
a teorizacdo esperada ndo seriam mais colhidos a partir do campo de
observacao 14,

As entrevistas com os participantes foram gravadas, organizadas e
posteriormente transcritas na integra de acordo com as questdes propostas no
instrumento de coleta de dados e foram suspensas quando ocorreu repeticao
dos dados. Foram inclusos neste estudo homens e mulheres com idade superior
a 18 anos residentes do municipio de Anapolis, Goids, que ja tinham
experienciado o processo de adoecimento com a COVID-19, com histérico de
confirmagao diagnéstica positiva para COVID-19 por meio do resultado dos
exames RT-PCR para SARS-CoV-2 e/ou Pesquisa de Antigeno de SARS-CoV-2
e que aceitaram participar da pesquisa apds assinatura no TCLE, Foram
excluidos os menores de 18 anos de idade, os casos ndo confirmados, suspeitos
ou descartados de COVID-19, que nado aceitaram participar do estudo e nao
assinaram o TCLE.

Coleta de Dados: A coleta de dados se deu apds aprovagao do Comité
de Ftica e Pesquisa (CEP) da Universidade Evangélica de Goids -
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UniEVANGELICA (Parecer n° 4.919.309), com respeito aos principios éticos
conforme a Resolucao 466/2012. As entrevistas foram realizadas por
videoconferéncia (Google Meet), gravadas e transcritas na integra. A técnica de
amostragem snowball sampling foi utilizada para recrutamento dos
participantes 1°.

O procedimento se inicia quando os pesquisadores agrupam um
determinado ntmero inicial de participantes, dentro da populagdo alvo
designados como “sementes”. As sementes ficardo responsaveis por apontar a
partir de seus contatos outros participantes para composicdo da amostra, sendo
identificados como “filhos” ou “frutos”. E assim segue consecutivamente até
abranger o tamanho amostral almejado ou até alcangar o ponto de saturacao '°.

A captacdo dos participantes para compor a amostra deste estudo se
deu da seguinte forma:

Publicacao e divulgacao nas redes sociais das pesquisadoras o cartaz de
chamamento para participagdo voluntaria na pesquisa com QR code para os
interessados ingressarem no grupo denominado “Sementes” em um aplicativo
de mensagens. O cartaz de chamamento permaneceu 48 horas nas redes sociais
das pesquisadoras e ingressaram no grupo “Sementes” seis pessoas.

Solicitagdo aos ingressantes no grupo “Sementes” convidarem outros
participantes a partir de suas redes de contato a participarem do grupo. Neste
momento, mais sete pessoas ingressaram no grupo totalizando 13 interessados.

Orientacdo e esclarecimentos a todos os interessados presentes no
grupo “Sementes” sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos, riscos e
beneficios da participacio dos mesmos. Houve a permanéncia de 11
interessados no grupo. As duas desisténcias ocorreram pelo fato de ndo
atenderem os critérios de inclusao deste estudo.

Aos que permanecerem no grupo “Sementes”, foi feito o agendamento
de horario conforme disponibilidade dos mesmos para a videoconferéncia com
uma das pesquisadoras com o objetivo de realizar a leitura do TCLE e os
devidos esclarecimentos sobre o mesmo mediante as davidas do participante.
Foi enviado o link para acesso ao TCLE disponibilizado no Google Forms
(https:/ /forms.ele/HGvZ1qozF]TKeKX28). Desta forma, a entrevista deu
inicio ap6s esclarecimentos, concordancia e assentimento do participante.

A coleta de dados foi a partir da entrevista gravada realizada em
aplicativo de videoconferéncia (Google Meet) utilizando as perguntas
norteadoras do instrumento de coleta de dados, isto ocorreu somente apds a
leitura do TCLE para o participante e em sequéncia a concordancia e
assentimento no mesmo. As entrevistas tiveram em média 20 minutos e foram
realizadas individualmente, no horario e ambiente definido previamente pelo
participante, com o intuito de ndo o expor, minimizando o risco de
constrangimento do mesmo. As mesmas foram realizadas com o propésito de
assegurar o anonimato dos participantes, estes foram identificados pela letra
“P”, seguida de um namero cardinal correspondente a ordem de realizagao das
entrevistas (P1, P2, P3...).

A coleta foi cessada ao fim da oitava entrevista quando foi verificado o
enfartamento dos dados, ou seja, sem novas informagdes referente ao tema
proposto. A saturagao tedrica pode ocorrer no trajeto da pesquisa, tal problema
é caracterizado pela cessagdo de participantes novos no estudo por haver
repeticdo de dados nao havendo pertinéncia em continuar a coleta .
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Andlise dos Dados: Os dados foram analisados por meio de andlise
tematica, conforme Liidke e André 1. A leitura exaustiva dos dados permitiu a
identificacdo de categorias temaéticas, que foram discutidas a luz da literatura
existente. Foi realizada a leitura exaustiva dos dados selecionados a fim de
possibilitar a divisdo do material em seus elementos componentes. Anotagdes a
margem dos relatos foram realizadas destacando os temas ou ideias principais
que respondiam aos objetivos desta investigacdo. A partir dai, um banco de
dados foi constituido a fim de reunir por afinidade os temas destacados,
identificando assim as categorias deste estudo. Seguiu-se com a analise critica e
discussdo dos resultados encontrados em cada categoria, permitindo a
elaboracdo das consideragdes sobre a experiéncia do adoecer em pessoas
infectadas pela COVID-19.

Resultados

Participaram deste estudo oito pessoas, sendo seis do sexo feminino e
duas do sexo masculino, com idade compreendida entre 22 e 47 anos. Todos os
participantes, até o momento da entrevista, tinham vinculo empregaticio com
renda familiar de um a quatro saldrios minimos. As entrevistas revelaram duas
categorias principais:

O adoecer pela COVID-19: aspectos biopsicossociais

Os participantes relataram sintomas fisicos como febre, tosse e dor no
corpo, além de sentimentos de ansiedade e medo de morrer. O isolamento
social exacerbou esses sentimentos, aumentando os niveis de estresse.

"[...] Quanto aos sintomas no primeiro dia eu sentia febre tosse, eu
estava com muita gripe na reunido de estudo com as colegas do meu
grupo ai eu no dia seguinte comecei a sentir muita dor, assim eu
sentia dor até nos ossos bem forte mesmo, dor no corpo e depois eu
fui fazer o teste e deu positivo" (P6).

"[...] eles me ligaram (equipe da Vigilancia Epidemioldgica), falando
que o meu resultado tinha dado positivo na hora comecei a
desesperar, eu fiquei muito ansiosa, eu dei crise de ansiedade duas
vezes eu fiquei dias sentindo a dor aqui no coragao" (P3).

"Foi péssimo, eu ndo desejo para ninguém, eu fiquei cem por cento
sozinha em casa e vocé se sente super mal. Vocé ta fraca, vocé esta
fragilizada, o psicoldgico fica ruim" (P4).

"[...] a partir dai comecou o isolamento né [...], ai o primeiro sintoma
grave é a preocupacao que a gente tem porque eu mMoro com meus
pais, eles sdo idosos [...] e se divulga que entre os idosos é mais grave"
P2).

Aspectos fisicos, sociais e emocionais sdo modificados quando um
individuo é infectado com uma doenca infecciosa. Por estar vivenciando um
novo momento, a pessoa pode desenvolver impactos biopsicossociais que
alteram seu comportamento habitual. Tais aspectos podem estar relacionados
ao medo da doenca, medo da morte que levam ao aumento do estresse e da
ansiedade, a raiva, a diminui¢do da concentracdo, ao desanimo e a perda de
energia que sdo potencializados pelo distanciamento social como pode ser
verificado neste estudo. Desse modo, observa-se a grande necessidade de
cuidados direcionados a satde mental durante o surto de COVID-19 1718,
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Estudos com a populagdo da China, primeiro pais que adotou a
quarentena e o isolamento social como medidas protetivas a disseminacdo da
coronavirus, indicaram que ha possiveis consequéncias psicolégicas desse
confinamento em massa. Os resultados mostraram maior indice de ansiedade,
depressao, uso nocivo de &lcool e menor bem-estar mental do que os indices
populacionais usuais 1°.

No tocante as questdes biopsicossociais e socioemocionais ligadas a
pandemia, pode-se afirmar que as pessoas que adoeceram por casa da COVID-
19 experimentam tipicamente varios distirbios de satdde mental, incluindo
transtorno de estresse pods-traumatico, depressdo, transtorno de ansiedade,
transtorno do panico e abuso de substancias quimicas 8.

Nesse sentido, devido ao isolamento social imposto pela pandemia, as
emocOes negativas, como a soliddo, a angustia, a tristeza e/ou melancolia,
frente a paralisacdo das atividades de vida didrias e a incerteza sobre o futuro
foram intensificadas 1.

Por conseguinte, dentre os impactos causados pelo isolamento social,
destaca-se a reducdo da pratica de exercicios fisicos, o que esta associado,
especificamente, as alteracdes fisicas como, o agravamento dos disttrbios
cardiorrespiratérios, assim como a reducdo da capacidade muscular. Além
disso, um estilo de vida sedentario causa reducdo do volume maximo de
oxigénio, aumentando a incidéncia de doengas cardiovasculares e diminuindo a
sobrevida 2.

A carga psicossocial tem se tornado cada vez mais evidente a medida
que o distanciamento fisico, produz efeitos deletérios, como sentimento de
soliddo e desamparo, perda de emprego, prejuizos a satude fisica e psiquica,
exposicdo ao adoecimento e morte de amigos e familiares 1.

Somado a tudo isto, ainda se vivencia uma “infodemia”, ou seja, uma
exposicdo prolongada e excessiva a informagdes sobre um problema, o que
torna dificil o vislumbre de uma solucdo. Com isso também, a exposicao
frequente a midias sociais e noticias sobre a COVID-19 esta associada a mais
chances de risco para sintomas de ansiedade e de depressao 2.

Durante qualquer surto de uma doenca infecciosa, as reagdes
psicolégicas da populacdo desempenham um papel critico em relagdo a doenga,
determinando a ocorréncia de sofrimento emocional e desordem social 2.

Desse modo, com a pandemia da COVID-19, resulta em diversos
impactos psicolégicos causados pelo medo do virus que, somado as
dificuldades dos relacionamentos no confinamento e as mudancas no cotidiano,
pode desencadear um efeito cascata sobre a satide do individuo 2.

Cuidado emocional no adoecer pela COVID-19: importancia dos
profissionais de satde

Nesta categoria foram reunidos os relatos dos participantes sobre a
importancia dos profissionais de satde no cuidado emocional durante e apés o
adoecimento pela COVID-19, como pode-se verificar nas falas a seguir:

"[...] 0 apoio emocional, psicolégico é muito importante" (PS8).

"[...] dessa vez agora da segunda (segunda vez que adoeceu pela
COVID-19) vez foi melhor porque eu tive o apoio emocional [...],
sempre que eu solicitava ajuda, a enfermeira conversava comigo" (P3).
"[...] acho que a pessoa quando ela tem um apoio ela tira uma forga,
sei 14, de dentro dela para poder superar isso. A pessoa ja estd
desmotivada, fraca com o fisico dela debilitado, se ela ndo tiver uma
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forca interior para poder superar isso e as vezes essa forca pode vir a
partir de uma palavra de outra pessoa principalmente de alguém da
area da saude [...]" (P4).

Utilizando como base a experiéncia atual no contexto da pandemia da
COVID-19, os profissionais de satide propdem estratégias de enfrentamento
dando suporte fisico e emocional aos pacientes, geralmente a assisténcia, muitas
vezes, feita a distancia. O profissional ao se fazer disponivel para o paciente
demonstra mais seguranca, acolhimento, disposicdo a cuidar e ajudar, a ouvir
qualquer coisa que possa substituir qualquer sensacdo de nado estar s6 naquele
momento de adoecimento ou qualquer sensa¢do de abandono .

E notério que a COVID-19 tem gerado implicacdes deletérias que,
somadas, tém redundado em sensagdo de desamparo e abandono, alimentando
o sentimento de inseguranca, entre outros desdobramentos, reforcando a
necessidade de integrar o cuidado em satide mental e emocional na assisténcia
em satide as pessoas adoecidas e seus familiares 2.

A literatura tem indicado que a literacia em satde, ou seja, maior
conhecimento sobre as doencas, seus fatores de risco, formas de autocuidado e
de profissionais e servicos de satde capacitados para o tratamento, contribuem
para melhores indices de satde mental 2°.

Diante disto, a Enfermagem é o maior grupo ocupacional no setor
satde, respondendo por aproximadamente 59% das profissdes na area da satide
27, Enquanto integrantes das equipes de satide, em especial, das Equipes de
Satide da Familia, estdo muito préximos as comunidades, desta forma,
conseguem ter um didlogo que se paute em uma linguagem acessivel e
contextualizada com a realidade de cada individuo e que nesse momento de
pandemia é essencial para a promocdo da satde e prevencdo de doencas,
combatendo a desinformacao 28.

A enfermagem tem um importante papel no combate ao COVID-19,
pois os enfermeiros vém atuando de forma corajosa, efetiva e ininterrupta
dentro dos hospitais, o que resultou em uma comocao geral da sociedade.
Desde o inicio da luta contra a COVID-19, os enfermeiros sdo os protagonistas
na linha de frente do combate ao novo coronavirus, pois todos os dias ha o
contato direto para cuidar de pacientes com COVID-19. Além disso, a
enfermagem também estd presente nas pesquisas, na assisténcia e na educacdo
a saude .

O enfermeiro atua também na escuta terapéutica e no suporte e
interagao entre enfermeiro-familia, o que se torna um diferencial no tratamento
ao paciente. Eles estdo entre os primeiros a agir para cuidar de pacientes,
garantir encaminhamento e evitar o contdgio de modo amplo. Entdo, os
enfermeiros desenvolvem e aplicam novos protocolos de satide com base em
evidéncias cientificas, mesmo que todas as informagdes ndo estejam disponiveis
30

A vista disso, o cuidado de enfermagem em geral, mas em especial em
pacientes p6s-COVID-19, precisa ir além da visao reducionista de assisténcia ao
doente ou a doenca, mas ter em foco a satide sob uma perspectiva holistica,
prestando um cuidado humano e integral. Durante o processo de adoecimento,
quando surgem fragilidades, medos, ansiedades e desconfortos, a atencdo a
dimensdo emocional do ser humano se faz mais necessaria .

Para cuidar na perspectiva da satde emocional, o enfermeiro deve
oferecer um cuidado individualizado, implicado e profundo. Atuando como

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):741-51

47



Henriquez MLY, Andrade JMM, Bomtempo PWB, Correia SF, Carvalho AVP, Lisboa MCM, et al.

um profissional que permanece ao lado, que inspira confianga e que, além de
conhecimento cientifico, também tem carisma, amor, compaixdo e empatia.
Assim, ao realizar um cuidado de enfermagem a partir de uma dimensdo
emocional implica ir além do 6bvio. E ser capaz de detectar e reconhecer o
subjetivo por trds das palavras e estar atento e sensivel a cada gesto, olhar e
expressao 2.

Discussdo

Os resultados deste estudo corroboram com as pesquisas anteriores que
apontam para o impacto significativo da COVID-19 na satide mental dos
infectados. O apoio emocional fornecido por profissionais de satde,
especialmente enfermeiros, é essencial para mitigar os efeitos negativos do
isolamento social e do medo da doenca ?°. A literacia em satde contribui para
melhores indices de satde mental, destacando a importancia da comunicagao
acessivel e contextualizada 2¢.

Impactos Biopsicossociais

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na satde
fisica, mental e social dos individuos. Os participantes do estudo relataram
sintomas fisicos como febre, tosse e dor no corpo, além de sentimentos de
ansiedade e medo de morrer. O isolamento social exacerbou esses sentimentos,
aumentando os niveis de estresse e causando um impacto negativo na satde
mental.

Papel dos Profissionais de Satde

A enfermagem tem um papel vital no combate a COVID-19,
proporcionando cuidados integrados e humanizados, além de atuar na
promocao da satide e prevencao de doencas 28. O cuidado de enfermagem deve
considerar a dimensdo emocional do paciente, oferecendo um atendimento
individualizado e compassivo ?°. Os enfermeiros desempenham um papel
crucial no cuidado integral, atuando na linha de frente do combate a COVID-19
e fornecendo suporte emocional essencial aos pacientes.

Implica¢des para a Pratica

Este estudo revela que os impactos biopsicossociais da COVID-19 sao
profundos e multifacetados, afetando ndo apenas a satde fisica dos individuos,
mas também sua satide mental e emocional. A ansiedade, o medo de morrer e o
isolamento social sdo problemas predominantes entre os infectados, destacando
a necessidade de um suporte emocional robusto durante e apds o adoecimento.
Os profissionais de satide, especialmente enfermeiros, desempenham um papel
crucial na mitigacdo desses efeitos negativos, oferecendo um cuidado holistico
que considere os aspectos biopsicossociais do adoecimento.

Limita¢des do Estudo

Este estudo teve como principal limitagdo o ntmero reduzido de
participantes, o que pode ndo representar a totalidade das experiéncias de
adoecimento pela COVID-19. Além disso, as entrevistas foram realizadas por
videoconferéncia, o que pode ter limitado a expressdo de sentimentos e
emogdes dos participantes. Futuros estudos com amostras maiores e métodos

presenciais podem fornecer uma compreensao mais ampla e aprofundada dos
impactos da COVID-19.
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Conclusiao

A experiéncia do adoecer pela COVID-19 em Anépolis, Goids, revelou
impactos significativos nos aspectos biopsicossociais dos participantes. O medo
de morrer, a ansiedade e o isolamento social foram destacados como principais
desafios enfrentados pelos infectados. Esses achados estio em consonancia com
a literatura existente que aponta para o aumento de disttrbios de satide mental,
incluindo transtorno de estresse pods-traumatico, depressdo, transtorno de
ansiedade e panico, devido a pandemia.

Os profissionais de satde, especialmente enfermeiros, desempenham
um papel crucial no cuidado integral dos pacientes com COVID-19. Eles ndo
apenas proporcionam cuidados fisicos, mas também oferecem apoio emocional
essencial, ajudando a mitigar os efeitos negativos do isolamento social e do
medo da doenca. A atuacdo dos enfermeiros é fundamental para promover a
saitde mental dos infectados, através de uma abordagem holistica que
considera os aspectos fisicos, emocionais e sociais do adoecimento.

Este estudo sugere a necessidade de novas pesquisas sobre os impactos
psicolégicos e sociais da pandemia. E fundamental explorar estratégias de
enfrentamento que possam ser implementadas tanto durante quanto apds a
pandemia para melhorar a satde mental e emocional dos individuos afetados.
Além disso, a formagao e capacitagdo dos profissionais de satide para lidar com
as consequéncias psicolégicas da COVID-19 sdo essenciais para garantir um
atendimento eficaz e humanizado.

Recomenda-se que politicas publicas sejam desenvolvidas para fornecer
suporte continuo as pessoas que enfrentam os efeitos a longo prazo da COVID-
19. Isso inclui a criacdo de programas de satde mental acessiveis e a
implementacdo de medidas que reduzam o estigma associado aos problemas de
satde mental. A integracao de servicos de satde mental nos cuidados primarios
pode ser uma estratégia eficaz para garantir que os individuos recebam o apoio
necessario de forma oportuna.

Além disso, é importante considerar o impacto da desinformacdo e da
"infodemia" na sadde mental das pessoas. Campanhas educativas que
promovam informagdes precisas e baseadas em evidéncias sobre a COVID-19
podem ajudar a reduzir a ansiedade e o estresse associados a pandemia.

Finalmente, este estudo destaca a importancia do apoio social e da
comunidade no enfrentamento dos desafios impostos pela COVID-19.
Incentivar a solidariedade e o apoio mutuo entre os membros da comunidade
pode fortalecer a resiliéncia individual e coletiva, contribuindo para a
recuperacao das pessoas afetadas pela pandemia.

Em resumo, a experiéncia do adoecimento pela COVID-19 em
Anépolis, Goids, mostra que os impactos vdo além dos sintomas fisicos,
afetando profundamente a satde mental e emocional dos infectados. A resposta
a esses desafios exige uma abordagem multidisciplinar e integrada, que
valorize tanto o cuidado fisico quanto o apoio emocional e psicolégico,
promovendo a recuperagao integral dos individuos afetados pela pandemia.

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):741-51

749



Henriquez MLY, Andrade JMM, Bomtempo PWB, Correia SF, Carvalho AVP, Lisboa MCM, et al.

Agradecimento
Esse estudo foi financiado pelos préprios autores.

Referéncias

1. Faro A, Bahiano MA, Nakano TC, Reis C, Silva BFP, Vitti LS. COVID-19 e
satde mental: a emergéncia do cuidado. Estud Psicol (Campinas). 2020;37

2. Brasil. Ministério da Saude. Coronavirus COVID-19. Brasilia: MS; 2020.
3. WHO. COVID-19 Weekly Epidemiological Update; 2021.

4. Goias. Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO). Coronavirus em
Goias; 2021.

5. Lima CKT. Satde mental em tempos de pandemia da COVID-19. Rev Bras
Psiquiatr. 2020;42(3):289-91.

6. Desclaux A, Badji D, Ndione AG, Sow K. Accepted monitoring or endured
quarantine? Ebola contacts' perceptions in Senegal. Soc Sci Med. 2017;178:38-45.

7. Hawryluck L, Gold WL, Robinson S, Pogorski S, Galea S, Styra R. SARS
control and psychological effects of quarantine, Toronto, Canada. Emerg Infect
Dis. 2004;10(7):1206-12.

8. Jeong H, Yim HW, Song Y], Ki M, Min JA, Cho J, et al. Mental health status
of people isolated due to Middle East Respiratory Syndrome. Epidemiol Health.
2016;38.

9. Reynolds DL, Garay JR, Deamond SL, Moran MK, Gold W, Styra R.
Understanding, compliance and psychological impact of the SARS quarantine
experience. Epidemiol Infect. 2008;136(7):997-1007.

10. Généréux M, Petit G, Maltais D, Roy M, Simard R, Boivin S, et al. Estado de
satde mental da populacdo canadense durante a pandemia de COVID-19. Rev
Panam Salud Publica. 2020;44.

11. Lidke M, André ME. Pesquisa em educacdo: abordagens qualitativas. Sdo
Paulo: EPU; 1986.

12. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico;
2018.

13. Anépolis/GO. Prefeitura de Anépolis. Boletim Epidemiolégico; 2021.

14. Fontanella BJB, Ricas ], Turato ER. Saturagdo tedrica em pesquisas
qualitativas: contribui¢des psicanaliticas. Psicol Estud. 2008;13(3):669-75.

15. Goldman EA. Snowball Sampling. Ann Math Stat. 1961;32(1):148-70.

16. Baldin N, Munhoz EMB. Snowball (Bola de Neve): uma técnica
metodolégica para pesquisa em educacdo ambiental comunitaria. In: ANPPAS
2011. Anais do VI Encontro Nacional da ANPPAS; 2011.

17. Park SC, Park YC. Mental health care measures in response to the 2019
novel coronavirus outbreak in Korea. Psychiatry Investig. 2020;17(2):85-6.

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):741-51

750



Henriquez MLY, Andrade JMM, Bomtempo PWB, Correia SF, Carvalho AVP, Lisboa MCM, et al.

18. APA. American Psychological Association. Psychologists” Advice for
Newly Remote Workers. Washington, DC: APA; 2020.

19. Ahmed MZ, Ahmed O, Aibao Z, Hanbin S, Siyu L, Ahmad A. Epidemic of
COVID-19 in China and associated Psychological Problems. Asian ] Psychiatr.
2020;51:102092.

20. Pecanha T, Goessler KF, Roschel H, Gualano B. Social isolation during the
COVID-19 pandemic can increase physical inactivity and the global burden of
cardiovascular disease. Am ] Physiol Heart Circ Physiol. 2020;318(6).

21. Kola L. Global mental health and COVID-19. Lancet Psychiatry.
2020;7(8):655-7.

22. Xiao C, Zhang Y, Kong D, Li S, Yang D. Social distancing among medical
students during the 2019 coronavirus disease pandemic in China: Disease

awareness, anxiety disorder, depression, and behavioral activities. Int ] Environ
Res Public Health. 2020;17(14):5047.

23. Cullen W, Gulati G, Kelly BD. Mental health in the COVID-19 pandemic.
QJM. 2020;113(5):311-2.

24. Pereira A, Melchior M, Guilherm DAM, Ferreira LMBM, Dias FFF, Martin
M. Effects of social isolation and loneliness on mental health during the
COVID-19 pandemic. ] Am Geriatr Soc. 2020,68(7):1377-9.

25. Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler FHP. "Pandemia de medo" e COVID-
19: impacto na satide mental e possiveis estratégias. Rev Bras Psiquiatr.
2020;42(3):232-5.

26. Tully LA, Piotrowska PJ, Collins DAJ, Mairet KS, Hawes DJ, Moul C, et al.
Optimising child outcomes from parenting interventions: fathers' experiences,
preferences and barriers to participation. BMC Public Health. 2019;19(1):1-14.

27. WHO. State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and
leadership. Geneva: World Health Organization; 2020.

28. Roecker S, Lino MM, Ferraz MA, Marcon SS. The use of social media in the
teaching-learning process. Cogitare Enferm. 2011;16(3):430-6.

29. Waldow VR. Enfermagem: prética e espiritualidade. Rev Bras Enferm.
2008;61(1):29-34.

30. Aratjo TM, Silva MTA. Enfermagem e a pandemia da COVID-19. Rev Bras
Enferm. 2012;73(supl 2)

Autor de correspondéncia

Ana Vitoria Pereira de Carvalho

Av. Pau Brasil, 02 - S/N. CEP: 71916-000-
Aguas Claras. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
anavitoriacarvalhoo@outlook.com

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):741-51

751


mailto:anavitoriacarvalhoo@outlook.com

