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Resumo

Objetivo: analisar os impactos das condicionantes sociais preexistentes no Brasil sobre a saide mental em condigdes de restrigdo de contato interpessoal
pela pandemia de COVID-19. Método: pesquisa exploratdria por meio de documentagio indireta de fontes secunddrias e primarias. Resultados: a pandemia
de COVID-19 demandou medidas de restri¢do de contato social, gerando dilemas éticos, legais e econdmicos. Essas restri¢des, contrariamente, podem atuar
negativamente sobre a satide individual, em especial a mental. Assumindo que a satide ndo se restringe a parametros biomédicos, os condicionantes sociais
assumem importante papel. Esses parametros ficam evidentes em paises como o Brasil, em que a estrutura social é perversa e a desigualdade flagrante.
Essa estrutura dificulta a adequagdo as normas preventivas da COVID-19 e atua sinergicamente as condicionantes sociais pré-pandémicas interferindo
decisivamente, na satide mental. Consideragdes finais: é esperado que as mudangas repentinas e compulsérias, bem como as incertezas com o futuro
acarretem sofrimento mental, devendo-se atentar para possiveis adoecimentos. J4 se verifica agravamento de alguns estados psicopatoldgicos e aumento
no consumo de alcool e drogas. Por fim, ficou evidente que a pandemia nédo s6 afastou pessoas, mas potencializou a distancia preexistente para aqueles mais
vulneraveis, agravando as condicionantes sociais de satde.
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Abstract

Objective: to analyze the impacts of pre-existing social conditions in Brazil on mental health in conditions of restricted interpersonal contact due to the
pandemic of COVID-19. Method: exploratory research based on indirect documentation from secondary and primary sources. Results: the COVID-19
pandemic demanded measures of restriction on the social contact, in addition to generating ethical, legal, and economic dilemmas. These restrictions, on the
contrary, can negatively affect individual health, especially mental health. Assuming that health is not restricted to biomedical parameters, social conditions
play an important role. These parameters are evident in countries like Brazil, where the social structure is perverse andinequality is striking. This structure
makes it difficult to adapt to the preventive norms of COVID-19 and acts synergistically onpre-pandemic social conditions, interfering decisively in mental
health. Final considerations: It is expected that the sudden and compulsory changes, as well as the uncertainties regarding the future, will cause mental
suffering, paying regardingpossible illnesses. There are already indicators that point to the worsening of some psychopathological states and an increase
in the consumption of alcohol and drugs. Finally, it was evident that the pandemic not only alienated people but increased the pre-existing distance for the
most vulnerable, aggravating social health conditions.
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INTRODUGCAO

Apds os primeiros relatos de pacientes com sintomas de grave
insuficiéncia respiratéria em Wuhan, China, no final de 2019,
0s numeros de casos e mortes da COVID-19 n3o pararam de
crescer por todo o mundo. Com isso, o Comité de Vigilancia
Internacional para as Doengas Transmissiveis da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) decretou Emergéncia de Salde de
Ambito Internacional, ainda em janeiro, seguido do decreto de
pandemia, em 11 de margo de 2020.

Na auséncia de tratamento farmacoldgico capaz de curar a
infeccdo ou de prevengdo imunoldgica por meio de vacina,
medidas classicas de saude publica, como o aumento da

higiene e restricdo entre contactantes tém sido a principal
forma de controle da pandemia. Entre essas medidas, estdo
a quarentena, o isolamento e a conteng¢do ou distanciamento
social. Em todos esses casos, ha restricdes em diferentes niveis
do contato entre pessoas, as quais estdo carregadas de dilemas
éticos e geram importantes impactos econémicos, sociais e de
saude.

No caso da saude mental, os possiveis impactos das restri¢oes
sociais estdo previstos em estudos de organismos nacionais e
internacionais publicados durante a pandemia. Eles apresentam
recomendagdes e orientagdes para praticas de autocuidado
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e prevengao contra o sofrimento psiquico, com possiveis
agravamentos para doengas ou transtornos mentais comuns.

No entanto, no caso brasileiro, pondera-se que tais estudos, em
sua maioria, ndo consideram o aprofundamento da histdrica
desigualdade social pré-pandemia que, com a incidéncia da
COVID-19, intensifica seus efeitos sobre camadas cada vez
maiores da populagdo. Além disso, de imediato, a aparente
desconsideragdo das diferencas estruturais na elaboragdo
dos referidos documentos pode contribuir para uma maior
dificuldade de adesdo das camadas populacionais mais carentes
a essas orientagoes.

E preciso, no entanto, discutir com cautela a diferenciagdo
entre sofrimento psiquico, ja previsto devido aos impactos da
necessidade da restricdao do contato social e mudancas abruptas
na rotina e no estilo de vida da populagdo, e o adoecimento
mental, com o aumento da incidéncia dos transtornos
mentais comuns. Tal diferenciacdo se faz necessaria, uma vez
que vivemos em um cendrio no qual problemas de distintas
naturezas sdo entendidos unicamente pelo prisma biomédico,
sendo assim, patologizado e medicalizado, desconsiderando-se
os condicionantes sociais das doencas.

Assim, a partir de pesquisa exploratéria e da documentagdo
indireta de fontes secundarias, como artigos, livros e sites,
e primarias de documentos de organismos nacionais e
internacionais, o artigo tem como objetivo fazer uma analise de
como as condicionantes sociais preexistentes no Brasil podem
interferir na saude mental em condigGes de restricdo de contato
interpessoal provocadas pela pandemia de COVID-19. Nossa
hipétese de trabalho é que as condi¢des estruturais como o
desemprego e a pobreza sdo potencializadores do sofrimento
psiquico que acompanha a pandemia, podendo contribuir para
o adoecimento.

A PANDEMIA DE COVID-19 E AS MEDIDAS DE RESTRIGAO
DE CONTATO SOCIAL

No final de 2019, surgiram pacientes com sintomas de sindrome
respiratdria aguda grave (SARS), na China. Por meio de amostras
de fluido brénquio-alveolar desses pacientes, em janeiro de
2020, foi identificado um novo coronavirus?!, posteriormente
denominado de SARS-CoV-22.

Antes mesmo de a doeng¢a ganhar o nome de COVID-19, o
que s6 ocorreria em fevereiro de 2020, ainda em janeiro, o
incremento no numero de casos e o surgimento de outros focos
da doenga fizeram que o Comité de Vigilancia Internacional
para as Doengas Transmissiveis da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) decretasse Emergéncia de Satde de Ambito
Internacional, seguido do decreto de pandemia, em 11 de
margo de 20202

Com a dispersdo do virus, iniUmeras ag¢des foram iniciadas
em todo o mundo, buscando conhecer melhor a doenga,
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estabelecer métodos de diagndstico e, sobretudo, desenvolver
medicamentos, vacinas ou um soro que pudesse conter o
aumento exponencial dos casos da COVID-193. Contudo, ainda
restam muitas duvidas sobre a COVID-19, sendo certo apenas o
alcance mundial da pandemia. De acordo com a OMS, a doenga
causada pelo SARS-CoV-2 alcangcou mais de duzentos paises,
com milhdes de casos confirmados e centenas de milhares de
mortos®.

Na verdade, o que se mostrou mais eficaz para o controle da
COVID-19 foram as medidas cldssicas de saude publica, como
o0 aumento da higiene e a restricdo do contato interpessoal®.
Entre essas praticas cldssicas de salde publica, encontramos
a quarentena, o isolamento, a contengdo social, que tém
como fungdo impedir a propagacdo da doenca entre pessoas,
interrompendo a transmissdo do virus®.

Apesar de as ac¢Oes de restricdo de contato interpessoal
remontarem a Grécia Antiga®, elas nunca haviam sido utilizadas
em tdo larga escala. Medidas classicas de saude publica
como as descritas, uma vez que restringem a locomogdo e o
contato entre pessoas geram questdes éticas, legais, sociais e
econdmicas complexas e, se por um lado sdo essenciais como
medida de saude coletiva, podem também trazer prejuizos a
saude individual’.

No que se refere a ética na implantacdo das medidas, foram
propostos cinco valores, que devem ser seguidos®: liberdade
individual, protegdo coletiva, proporcionalidade, reciprocidade,
transparéncia. O primeiro, apesar de ser o mais caro, deve
ser sempre sopesado pelo segundo. A proporcionalidade ou
razoabilidade, por sua vez, deve sustentar todos os outros,
pois os poderes governamentais sé devem estabelecer
medidas restritivas se tiverem evidéncias reais da relevancia,
legitimidade e necessidade de tais a¢des. Essas medidas devem
ser aplicadas de forma ndo discriminatdria, considerando a
desigualdade social preexistente e os impactos provocados no
acesso aos direitos sociais. Por sua vez, cada um deve assumir
em suas agles a reciprocidade, agindo com os outros como
gostaria que agissem consigo®.

Por fim, toda a acdo dos poderes publicos deve ser
transparente, informando plenamente aos interessados sobre
riscos e beneficios®. No tocante a transparéncia, a pandemia
de COVID-19 trouxe uma novidade: aos poderes publicos, é
requerido mais do que agir de forma transparente, mas que
atue decisivamente no controle das falsas noticias ou fake news.
Essas ja se tornaram uma pandemia paralela, uma infodemia
de desinformacdo, contribuindo, decisivamente, para maior
disseminac¢do do SARS-CoV-2°.

Ha diversas definicdes e formas de aplicacdo diferentes das
medidas de restricdo de contato. Assim, é preciso definir
cada uma delas. O isolamento, por exemplo, diz respeito
propriamente a separagdo dos individuos, que devem ser
completamente isolados de contactantes. Zamparoni®, citando
outros autores, define assim:
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Alguns dicionarios informam que os termos ayslado
e aislhado tiveram seu primeiro registro escrito em
lingua portuguesa em 1557 e que a etimologia de
“isolar”, com o sentido de “tomar a forma de ilha”,
é de 1653; “afastar-se da multiddo” é de 1697;
e “afastar um corpo do contato com outro”, de
1758. Deriva do latim insula, do italiano isolato,
isola, com o sentido de “recondito”, “solitario”,
“construido em ilha”, “separado”. Por seu turno, o
termo “segregado” apareceu pela primeira vez na
forma escrita de nossa lingua em 1563 e provém
do latim segregare, com o sentido que se mantém
até nossos dias de “separar”, “ afastar”,
“isolar”, “arredar”, “repelir”, “tomar”,

“subtrair” e “privar” (p. 14)%°.

» o«

apartar”,
“tirar”,

A aplicagdo do isolamento é, em geral, direcionada a pessoas
com doencas contagiosas, impedindo a transmissdo delas
para aquelas nao infectadas. Todavia, pode ser praticado
o isolamento protetor ou reverso, em que um paciente
imunossuprimido ou imunodeprimido é isolado para evitar sua
exposicdo as condigdes contaminantes'?.

No tocante a histdria, é possivel verificar que a doenga para
a qual mais se recorreu ao isolamento foi a lepra'®. Desde
a Antiguidade, sdo conhecidos relatos e evidéncias desse
isolamento. Contudo, tais praticas alcancaram a Idade Média,
muitas vezes usado ndo para impedir a transmissdao, mas de
forma discriminatdria, para perseguicdo contra os doentes,
0os quais eram deixados a prépria sorte!'. Esse tipo de
segregacao cruel chegou a modernidade, alcangando outros
grupos, primeiramente os portadores de doengas venéreas e,
posteriormente, doengas ndo contagiosas, como os doentes
mentais. Esta Ultima aparece bem relatada por Foucault em
“Histéria da Loucura”??, ter-se-ia iniciado, sobretudo a partir
do séc. XVIl e chegado ao séc. XX, quando se iniciou a reforma
antimanicomial®.

E claro que a medida de satide publica proposta na atualidade
ndo se confunde com o isolamento cruel, que deixa o doente
ao relento, mas ao uso objetivo de medida restritiva para se
evitarem os contagios, e estas devem guardar relagdo com a
capacidade infecciosa do patégeno. No que se refere ao SARS-
CoV-2, inicialmente se preconizou que o virus, semelhante ao
que ocorreu na SARS-Cov-1, seria disperso apenas através de
goticulas grandes que logo se depositariam nas superficies’,
mas ja foi determinado que o agente pode permanecer viavel
e infeccioso em aerossdis por até trés horas no ar, ou, por até
cinco dias em algumas superficies, o que justifica a eficacia do
isolamento do doente!*?>,

Ha quem entenda isolamento como prisdo domiciliar de
doentes, mas a melhor definicdo é a de confinamento de
pessoas sob tratamento de saude, mais comumente em
meio hospitalar®, a despeito de poder haver o isolamento
domiciliar. Quando institucionalizado, hda acompanhamento por

profissionais de saude que utilizam equipamentos de protecdo
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individual e coletiva, além de seguir protocolos de seguranca
que salvaguardem a todos™.

Oisolamento, entretanto, é eficiente quando o virus é detectado
precocemente, pois, apods a infeccdo e a multiplicagdo, a
particula viral comega a ser liberada em grande quantidade
para o ambiente. Esse periodo, geralmente, confunde-se com
o tempo de incubagdo da doenga, que, para o SARS-CoV-2,
encontra-se entre 5,1 e 5,2 dias. Todavia, muitos infectados sé
apresentardo sintomas de COVID-19, ou sintomas muito fracos,
e, assim, transmitirdo o agente, mesmo sem clinica aparente’®'’.
Com isso, o derramamento do SARS-CoV-2 acaba sendo muito
grande e o isolamento tem ocorrido tardiamente®.

Por sua vez, a medida de isolamento denominada quarentena,
também remonta a tempos passados, mais especificamente a
tempos medievais. Ao buscar na histéria o inicio da utilizacdo
desse método, encontra-se no séc. XIV, no porto de Veneza,
ltalia, periodo em que a Europa e a Asia passaram pela maior
e mais tragica epidemia registrada, a Peste Negra, que matou
centenas de milhares de pessoas'®. Assim, quem chegava ao
porto veneziano, vindo de regides infectadas, era obrigado
a ancorar e aguardar 40 dias para o desembarque dos
sobreviventes®.

N3o esta claro o motivo para a fixagao do periodo de isolamento
em 40 dias. Para alguns, teria uma conotagdo religiosa
relacionada com o periodo da Quaresma. Assim, seria uma
forma de purificagdo espiritual. Contudo, também ha quem
vincule a evidéncias médicas ja conhecidas a época®.

Até hoje, o termo quarentena ndo tem o mesmo significado
em todos os paises. Nos EUA, do ponto de vista legal, tem uma
abrangéncia muito maior, referindo-se a praticamente todas
as praticas de saude publica por restricdo de contato, como o
isolamento ou a limitagdo de viagens®.

A primeira conferéncia internacional a discutir as técnicas de
qguarentena ocorreu em 1851. A partir desse encontro, muitos
outros editaram documentos que passaram a sustentar,
cientificamente, as normas internacionais sobre o assunto.
A reunido das diversas decisGes e recomendagdes sobre
qguarentena foi feita na 12 Assembleia Mundial de Saude da
ONU, 1948, quando foi criado o Comité de Especialistas em
Epidemiologia e Quarentena Internacional. Um texto final foi
aprovado em 1951, cem anos depois da primeira reunido sobre
0 assunto, e contou com especialistas dos Estados membros®.

O sujeito posto em quarentena ndo esta doente, clinicamente,
mostra-se sadio, mas, em face do periodo de incubagdo do
agente etiolégico, ndo é possivel determinar a priori se foi
infectado®. Essa pratica classica de salde publica pode ser
assumida voluntariamente ou ser prescrita, individual ou
coletivamente. No decorrer do periodo de contengdo, aqueles
que estdo em quarentena devem ser monitorados, no intuito
de detectar algum sinal e sintoma da doenga. Em caso de
surgimento de caracteristicas clinicas da infecgdo, os individuos
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devem ser levados ao isolamento. Em atenc¢do ao periodo de
incubag¢do do SARS-CoV-2, por precaugao, tem-se praticada a
quarentena de 14 dias'’2%.

Dessa forma, também na quarentena, a detecgdo rapida da
doenca é importante para o sucesso da medida. Além disso, esse
tipo de contenc¢do depende de efetivo rastreamento da cadeia
de transmissao e de outros dados epidemioldgicos relacionados
ao contagio’. Com isso, ainda pairam inconsisténcias sobre a
efetividade publica da quarentena®.

Quando se buscam medidas aplicaveis a grandes grupos,
encontra-se o distanciamento ou conten¢do social. Essa
medida tem a pretensdo de diminuir as interagdes em grupos
através, p.ex., do fechamento de escolas, centros comerciais,
escritérios, shoppings, reducao de meios de transportes e do
movimento em vias publicas. No grupo contido, podem ser
encontrados infectados, mas ainda ndo identificados e isolados.
Tendo em vista a necessaria proximidade entre as pessoas
para a transmissdo efetiva através de perdigotos e aerossois
produzidos em espirros, tosse ou pela simples fala, ou por meio
do contato com superficies contaminadas, o distanciamento
tem mostrado bons resultados e é preconizado pela OMS”?2,

Quando ha grave ameaga ao Sistema de Saude, em virtude deum
aumento no numero de casos, sobretudo graves, incompativel
com sua capacidade, é possivel estabelecer a conteng¢do social
total, ou lockdown. Nesse caso, todo o perimetro, p.ex., de uma
cidade é bloqueado, e ninguém pode entrar ou sair. Em geral, é
utilizado por periodo curto de tempo?.

Se o alvo é a redugdo na velocidade da propagagao para que
o Sistema de Salde possa se organizar, é possivel estabelecer
o chamado de distanciamento horizontal ou ampliado. A
medida ndo se limita a grupo especifico, atingindo um numero
muito grande de individuos, idealmente 75% da populagdo®.
Apesar, de menos gravoso que o lockdown, gera questdes
éticas e relacionadas aos direitos humanos e a economia mais
evidentes, em virtude do periodo de aplicagdo que pode ser
bem maior?.

Por fim, a contengdo menos radical é denominada
distanciamento social seletivo ou vertical. Nesse caso,
apenas certos grupos sao distanciados do convivio social. S3o
selecionados os grupos mais vulneraveis, com risco maior de
apresentar quadro mais grave da doenca. E o caso de obesos,
gestantes de risco, idosos e portadores de outras doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo?. E uma metodologia
que permite, em tese, o retorno gradual e seguro das atividades
econdmicas, mas parece que esse tipo de isolamento é ineficaz
para conter a pandemia da COVID-19%.

Para todas as medidas de contengdo social, a efetividade sera
reflexo de uma normatizagdo robusta. Algumas vezes, sera
necessario estabelecer penalidades para os que violam a
regra, mas sempre compatibilizados a valores fundamentais,
como os descritos®. E certo, no entanto, que essas condi¢coes
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extraordinarias voltam-se a protecdo coletiva em detrimento
das liberdades individuais®.

Todos devem estar atentos para que essas medidas nao se
tornem mero exercicio de biopoder, pois o uso do poder
sitiante do Estado [...], daria suporte a praticas inespecificas de
Estado de Excegdo (p.183), ja tendo sido utilizado por regimes
governamentais autoritarios [...] (p.175)°.

Contudo, é preciso que a populagdo seja esclarecida e, para
tanto, deve-se primar pelo uso responsavel das midias e com
a atuacgdo das autoridades sobre as fake news. Dessa forma, é
possivel levar ao maior nimero possivel de pessoas a correta
dimensdo do problema e das ferramentas que estdo sendo
utilizadas’. Além disso, para que se alcance a eficacia e o
impacto social das medidas de isolamento, é preciso que as
autoridades de saulde, lideres politicos e instituicdes passem
credibilidade. Essa confianga publica é obtida quando as
intervengdes sdo transparentes e baseadas em evidéncias
cientificas e a comunicagdo estd firmada em fatos®®.

De forma geral, se por um lado a pandemia tem propiciado
uma grande rede de solidariedade, por outro, a fraca ou
controversa resposta de alguns lideres tem gerado medo,
raiva, incerteza e desconfianga®®. Enquanto muitos governos
nacionais responderam rapidamente a ameaga da COVID-19,
outros desconsideram a pandemia e relutam a acompanhar
as determinagdes da OMS. Esse é o exemplo do Brasil, onde
o presidente Jair Bolsonaro tem sido fortemente criticado
por especialistas em saude e enfrenta uma reagdo publica
intensificada (p.1011)**. O lider do executivo federal tem
considerado como radicalismo as agbes generalizadas de
restricdo de contato, inclusive atacando a¢des decretadas por
governadores dos estados.

RESTRICAO DO CONTATO: A CONJUNTURA SOCIAL
BRASILEIRA E SUA INFLUENCIA NA SAUDE MENTAL

As necessarias medidas de restricdo de contato social produzem
impactos importantes no estilo de vida da populagdo. Em
situagbes de grandes epidemias, sabe-se que o numero de
pessoas afetadas, psicologicamente, tende a ser maior que o
de pessoas acometidas pela infecgdo. Estima-se que de um
terco a metade da populagdo possa apresentar consequéncias
psicolégicas e psiquidtricas caso ndo recebam cuidados
adequados®?. A revisdo de estudos sobre situagBes de
isolamento e distanciamento aponta alta prevaléncia de efeitos
psicoldgicos negativos, destacando aqui a incidéncia de humor
rebaixado e irritabilidade, ao lado de raiva, medo e ins6nia,
muitas vezes de longa duragdo®.

Os documentos organizados e divulgados pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS)* e pelo férum instituido pelas
NagBes Unidas para lidar com crises humanitarias - Inter-
AgencyStandingCommittee (IASC)*° abordam diversos aspectos
da pandemia que se relacionam com a saude mental. Incluem-se
nesses apontamentos a organizagao dos servigcos comunitarios,
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as estratégias para grupos vulneraveis do ponto de vista fisico
e psiquico (idosos, criangas, as pessoas com doengas cronicas,
as doengas mentais graves ou deficiéncias), além das pressGes
sobre os profissionais de saude e algumas recomendagdes para
a populagdo em geral, envolvendo medidas de promogdo e
prevengao de saude visando mitigar os efeitos do isolamento
prolongado (p. 02)%*.

Nessa mesma dire¢do, diversos documentos institucionais
vém sendo divulgados, incorporando prescricdes de condutas
com a finalidade de melhoria na qualidade de vida durante
o periodo de isolamento, buscando atenuar alguns de seus
efeitos psicoldgicos®*®. Algumas dessas orientagGes se
repetem em vdrios desses documentos, tais como: cuidado
aos habitos que possam gerar sofrimento, como o excesso de
informagdes, o consumo de noticias sensacionalistas ou de fake
news; fornecer aos idosos, especialmente aqueles com declinio
cognitivo/deméncias, informacdes claras sobre a pandemia e
orientagOes objetivas sobre medidas de higiene; evitar o écio,
mas também a falta de pausas e descansos no home office;
organizar uma rotina que equilibre atenc¢do a si, ao trabalho e a
familia; manter atividades fisicas, em ambientes protegidos ou
em espacgos abertos sem aglomeragdes; praticar atividades de
relaxamento e meditagdo; manter contato telefénico ou online
com familiares e amigos (p. 03)*.

Entre as situagles excepcionais no periodo da pandemia, tem
sido observada a impossibilidade de manutengdo dos ritos
culturais e religiosos nos veldrios e funerais das vitimas®. Tal
impossibilidade é potencialmente agravante para a realizagdo
do processo de luto das perdas familiares e de amigos nesse
periodo, o que pode acarretar, significativo sofrimento psiquico.

As estratégias prescritas presentes nos documentos citados
tém énfase preventiva, ao buscar produzir ou reforgar habitos
de autocuidado tidos como saudaveis, reduzindo os riscos de
sofrimento psiquico ou de adoecimento mental. Contudo, faz-
se necessario salientar que tais recomendagdes ou os proprios
meios virtuais nos quais elas circulam, ndo sdo adequados
a todas as camadas sociais que fazem parte da populagdo
brasileira.

Nesse sentido, alguns indicadores sociais sdao fundamentais
para destacarmos o contexto social preexistente para grande
parte da populagdo brasileira. Isto certamente ja constituiu
dificuldades para se adequar as estratégias e praticas de
autocuidado prescritas.

No periodo que antecede a pandemia, na dimensdo do
trabalho, por exemplo, a desocupagdo se ampliou fortemente.
A taxa média anual partiu de 6,8%, em 2014, e atingiu 11,9%,
em 2019, o que corresponde a 12,6 milhdes de pessoas e
representa um dos maiores valores da taxa e do contingente
de desocupados dos ultimos anos (p. 58)34, o que tende a
piorar com a COVID-19. A informalidade que, historicamente, é
muito elevada cresceu no fim do intervalo, atingindo 41,1% dos
ocupados (p. 41)%*.
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Outro indicador que demonstra a situagdo de precariedade
na qual estava a populagdo quando atingida pela pandemia é
o indicador sobre a pobreza. Apds uma tendéncia de queda, o
percentual voltou a se agravar e, entre os anos de 2014 até 2017,
cerca de 6,3 milhGes de brasileiros passaram a viver abaixo da
pobreza, e o numero absoluto de pobres ampliou-se, atingindo
23,3 milhdes de pessoas (p. 05)%. Isso contribui para o aumento
do numero de pessoas residindo em favelas ou aglomerados
urbanos, nos quais a geografia do terreno e a estrutura fisica
precaria das residéncias contribuiram para o adensamento
urbano, dificultando a necessidade de isolamento social.

Considera-se, portanto, que a pandemia chega ao Brasil em
um momento de dificuldade no plano econémico e politico.
As politicas de seguridade social sdo um indicador importante
nesse sentido. A partir da aprovagdao, em 2016, da Emenda
Constitucional 95, conhecida como Emenda do Teto de Gastos,
um novo regime fiscal é instituido, tornando constitucional a
politica econdmica de austeridade. Essa medida é avaliada
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como a medida
econOémica mais drastica do mundo contra direitos sociais®’.

Tais determinantes contribuem para maiores dificuldades, ou,
até mesmo, impossibilidade de realizagao do isolamento social
por grande parte da populagdo. Esses determinantes sociais do
processo de saude-doenga atravessam as condi¢gdes materiais
dessa camada da populagdo, o que contribui, também, para
a dificuldade no cumprimento das recomendagdes de saude
mental durante a pandemia.

Nesse cendrio, a camada da populagdo que possui menos
renda, condi¢des sociais desfavoraveis, trabalhos informais e
dificuldade noacessoasaude, témsido atingidas diferentemente
pela pandemia, o que sinaliza a importancia da reflexdo sobre
os marcadores que geram desigualdade social. Considerando
esse cenadrio ao discutir os impactos do distanciamento social
na saude mental, faz-se necessario evidenciar os marcadores
de género, raga e classe social e como eles impactam,
diferentemente dessa camada da populagdo que fica a margem
também das prescricdes e normativas sobre saude mental
construidas durante este periodo.

Em uma analise interseccional®, evidencia-se que, no Brasil,
recortes de classe também estdo ligados araga, umavez que 75%
das pessoas que vivem na extrema pobreza sdo autodeclarados
como negros ou pardos®. As iniquidades sociais brasileiras
tornam essa camada da populagdo ainda mais vulneravel.
Dessa forma, os desfavorecidos socioeconomicamente sdo
representados por minorias raciais e étnicas que trabalham
em empregos casuais e carecem de recursos financeiros
necessarios para o autoisolamento e para os autocuidados
com sua saude mental. Quando se trata de mulheres negras e
pobres, essa situagdo se torna ainda mais drastica®. A pandemia
de COVID-19 torna mais visivel uma realidade social que tem
sido invisibilizada. O racismo estrutural®, a desigualdade social
colossal e 0 machismo.
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ISOLAMENTO SOCIAL PARA QUEM? DISTANCIAMENTO
DE QUEM?

O fortalecimento das estratégias de cuidado e abordagem
territorial no cuidado em saude mental que, desde a reforma
psiquidtrica brasileira, favorece a producdo de saude, a
autonomia e o exercicio da cidadania®, torna-se ainda mais
urgente com a previsdo de aumento do sofrimento psiquico
advindo das vivéncias em relagdo as mudancgas de rotina e
estilo de vida provocadas pela pandemia — necessidade de
isolamento e distanciamento social — e, na mesma direcdo do
aumento das adversidades sociais e financeiras em que grande
parte da populagdo brasileira se encontra.

Aabordagemterritorialde cuidadoemsaude e, especificamente,
a rede de atengdo a salde mental, oriunda da perspectiva da
atencdo primaria a salde, alicerce do Sistema Unico de Satde,
parte da dtica da determinacdo social da saude, que considera a
histéria e cultura dos territorios, seus ritmos e particularidades,
a realizacdo de analises situacionais das necessidades sociais e
de saude de uma populacdo articuladas as condi¢cGes de vida,
seja no cenario dos grandes centros urbanos, seja no meio
rural®44,

Os marcadores da desigualdade social brasileira, que entrelagam
marcadores de género, raca e classe social, ndo aparecem nos
documentos e protocolos de cuidado a saude mental durante
a pandemia. Considera-se necessario sinalizar que a auséncia
desses marcadores nas recomendagGes construidas nos
mais diversos documentos citados pode reforgar o racismo, a
insensibilidade social e a que tange as iniquidades de género.
Assim, pondera-se a importancia de reflexdo e analise dos
privilégios raciais que podem contribuir para a manutengao da
violéncia racial (p. 11)*.

Em relagdo a prevaléncia de transtornos mentais comuns,
estudos demonstram que varidveis sociodemograficas e de
condicbes de saude possuem associacdo significante com
tais transtornos, de modo que a camada mais vulneravel da
populagdo (como mulheres, idosos, portadores de doencas
cronicas, baixa escolaridade, menor renda, vilvos, inativos/
desempregados, deficientes fisicos) apresentam maior
prevaléncia (p. 02)%.

Dados oficiais divulgados pela Organizagdo Mundial da
Saude29 indicavam que o Brasil no periodo pré-pandemia
apresentava um percentual acima da média mundial de pessoas
diagnosticadas com depressdo. Enquanto a média é de 4,4%
na populacdo mundial, no Brasil, € em torno de 5,8%. Ja em
relacdo a ansiedade, o Brasil é o pais com maior prevaléncia no
mundo, 9,3%, cerca de 18,6 milhdes de pessoas.

Pesquisa realizada durante a pandemia por meio de questiondrio
on-line, durante os meses de marco e abril, obteve respostas de
1.460 pessoas de 23 estados. Este estudo aponta, inicialmente,
que os problemas de saude mental aumentam em escala
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preocupante durante o distanciamento social?’.

O levantamento demonstra que os casos de depressdo quase
dobraram e os de ansiedade e estresse tiveram um aumento de
80%. Além disso, a pesquisa revelou que as mulheres sdo mais
propensas do que os homens a sofrer com ansiedade e estresse
durante o periodo de epidemia. O percentual de pessoas que
relataram sintomas de estresse agudo na primeira semana da
pesquisa (entre 20 a 25 de margo) era de 6,9%, enquanto, na
ultima semana (entre 15 a 20 de abril), o nimero subiu para
9,7%".

O crescimento do percentual de sofrimento também aconteceu
nos casos de depressao, que foi de 4,2% para 8%, e os casos de
crise aguda de ansiedade apresentaram aumento de 8,7% para
14,9%. Salienta-se que os percentuais médios esperados desses
problemas na populagdo sdo de 8,5% para estresse, 7,9% para
ansiedade e 3,9% para depressdo®’.

Outro marco preocupante diz respeito ao provavel abuso de
alcool e outras drogas durante a experiéncia de distanciamento
social7, o que fez que a Organizagdo Mundial de Saude48
orientasse os paises a limitar a venda de bebidas alcodlicas.

Ainda de acordo com os documentos, a busca por atendimento
especializado em salde/saide mental deve ocorrer em
situagbes nas quais o sofrimento seja muito intenso e
persistente, associado a pensamentos ou conduta suicida,
sintomas psicoticos ou abuso recorrente no uso substancias
(p. 05)%. Se por um lado, é informado que os transtornos
psiquiatricos imediatos mais comuns sdo a depressao, ansiedade
e as reacgOes de estresse agudo transitorias, por outro, podem
advir outros mais tardiamente, pois, além da depressdo e do
uso prejudicial de substancias, podem advir o transtorno do
estresse pos-traumatico, os transtornos de adaptagdo e os
quadros psicossomaticos.

Concomitante aos documentos que apresentam algumas
prescricdes e orientagcdes de cuidados em relacdo a saude
mental durante o periodo de restricdo de contato social,
considera-se a urgéncia de que tais recomendacGes sejam
elaboradas a luz da realidade social brasileira, principalmente,
no contexto pré-pandemia de piora nos principais indicadores
sociais. Os indicadores de adoecimento psiquico ja sinalizavam
para um quadro em que havia maior prevaléncia de transtornos
mentais comuns do que a média mundial29. Esse quadro social
pode ser considerado como de mal-estar social brasileiro49, em
gue se apresenta a indissociabilidade entre sofrimento psiquico
e o modo de organizacgdo social.

Contudo, requer-se cuidado especial no que tange aos
indicadores de adoecimento psiquico pré-pandemia e,
especialmente, os indicadores de adoecimento durante as
medidas classicas de isolamento e distanciamento social, uma
vez que constituem linha ténue entre o que pode considerar-se
adoecimento psiquico passivel de diagndstico e terapéutica e
sofrimento psiquico, o que é esperado uma vez que mudangas
nos habitos e estilos de vida foram forgcados. Soma-se a isso o
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medo pela propria doenga, pelo futuro e as adversidades que
acarretam para a sobrevivéncia material de grande parte da
populacgdo.

Esse sofrimento psiquico, mal-estar da vivéncia da
experimentacdo do acontecimento-pandemia, pode, tantas
vezes, ser confundido com um processo de adoecimento e, com
isso, passar a ser patologizado e medicalizado®. Assim, ha uma
espécie de zona cinzenta, na qual habitamos, situada entre a
normalidade e a patologia, entre o sofrimento individual e o
social (p. 06)*. Habitar essa zona é, necessariamente, coloca-
la em andlise, para que a patologizacdo dos comportamentos
e sentimentos humanos que fazem parte do viver e sua
medicamentaliza¢gdo®**? ndo contribuam para o processo tdo
atual de medicalizag¢do da vida®*.

CONSIDERACOES FINAIS

No quadro atual da pandemia de COVID-19, ndo existem outras
medidas de controle, sendo o aumento da higiene pessoal e a
restricdo do contato social. No tocante a restricdo de contato,
surgiram questdes que abarcam diversos temas como a ética,
a legislacdo e a economia. Todavia, talvez o mais curioso seja
pensar como medidas classicas de saude publica podem agir
negativamente sobre a saude individual, em especial, sobre a
salde mental desses que passam a viver afastados compulséria
e repentinamente.

Ha muito se, entende que a saude ndo pode considerar apenas
parametros biomédicos, reconhecendo o papel de parametros
sociais. Isso fica ainda mais evidente em paises como o Brasil,

em que a estrutura social é perversa, com grande nimero de
pessoas, especialmente mulheres e pretos, sofrendo com a
pobreza, o desemprego e a moradia inadequada.

Assim, se por um lado, a estrutura social arraigada dificulta ou
impossibilita a adequacdo as normas preventivas da pandemia,
estabelecendo novos grupos de risco a COVID-19; por outro,
os resultados do isolamento e do distanciamento parecem
atuar sinergicamente as condicionantes sociais pré-pandemia,
interferindo, decisivamente, na saide mental. Ressalta-se que
essa realidade é, muitas vezes, desconsiderada até pelos érgaos
sanitdrios nacionais e internacionais em suas publicacGes sobre
a pandemia.

E claro que ha um limite, por vezes ténue, relacionado a
resiliéncia individual, entre o sofrimento e a doencga psiquica.
O sofrimento é esperado pelas mudancas de habito e pelas
incertezas do futuro, enquanto o adoecimento deve ser
assumido com cuidado, em face de uma medicalizagdo tdo
comum em nossos dias. De toda forma, tem-se verificado o
agravamento de estados psicopatoldgicos e o aumento no
consumo de alcool e outras drogas que podem caracterizar, no

futuro, outros estados patoldgicos.

O que fica, por fim, é que a pandemia, além de afastar as pessoas
do convivio social, potencializou a distancia preexistente para
aqueles mais vulnerdveis, agravando as condicionantes sociais
de salde, trazendo mais sofrimento psiquico e tornando-os
mais suscetiveis a doencas. Resta perguntar: afastamento para
guem? Distante de quem?
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