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RESUMO

As pandemias, como a COVID-19, constituem eventos globais com impactos psicoldgicos profundos
e de longo prazo. Este estudo investigou os efeitos da pandemia na saude mental, focando nos estagios
antes, durante e ap0s a crise, com destaque para a chamada “terceira onda” de satide mental no periodo
pos-pandémico. Utilizando um questionario qualitativo aplicado a 95 participantes, foram analisadas
percepgdes de saude mental, categorizando sentimentos em positivos, negativos € neutros.

Os resultados revelaram que palavras de conotacdo negativa, como ‘“ansiedade” e “medo”,
predominam nas autoavaliagdes, refletindo o impacto duradouro da pandemia. Termos positivos,
como “resiliéncia” e “equilibrio”, apareceram com menor frequéncia, mas indicam sinais de superagao
em alguns participantes. Os dados também evidenciaram que populagdes vulneraveis, incluindo
criangas, adolescentes e idosos, sofreram impactos mais intensos, exacerbados por fatores como
isolamento social e inseguranca socioecondmica. As pandemias deixam marcas emocionais que
persistem por anos, reforcando a necessidade de estratégias continuas de suporte psicologico. Este
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estudo ressalta a importancia de intervengdes personalizadas, politicas publicas inclusivas e a
promogao da resiliéncia coletiva. A pesquisa contribui para compreender os impactos prolongados da
COVID-19 e aponta caminhos para a mitiga¢gdo de danos futuros na saude mental.

Palavras-chave: Saude Publica. Saade Mental. Pandemia. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria da saide mental durante a pandemia pode ser analisada sob a metafora das ondas
maritimas, cada uma simbolizando diferentes estagios de impacto psicologico. A primeira onda pode
ser comparada a uma mar¢ subita, caracterizada pela emergéncia inesperada de ansiedade e medo,
reflexo do desconhecido e da chegada abrupta da pandemia. Esse momento inicial foi marcado por
reagdes emocionais intensas, como ansiedade, depressdo ¢ o temor do contdgio, evidenciando o
choque e as incertezas que acompanharam o inicio da crise sanitaria. A segunda onda, mais intensa e
prolongada, corresponde ao momento em que o “mar” da saide mental se torna mais agitado,
traduzindo-se no peso do isolamento social e no esgotamento emocional. Esses fatores impactaram
ndo apenas a populacdo em geral, mas também, de maneira significativa, os profissionais de saude,
que enfrentaram desafios Unicos ao lidar com as demandas sobrecarregadas do sistema de satde.
Durante esse periodo, sintomas como fadiga emocional, depressdo e sensagdo de desesperanca
tornaram-se mais prevalentes (Honorato et al, (2020). Por sua vez, a terceira onda representa um
movimento mais lento, porém profundo e duradouro, andlogo as marcas deixadas na areia apds a
passagem das ondas. Esse artigo reflete os efeitos psicoldgicos persistentes do periodo pos-
pandémico, incluindo o surgimento de transtornos como estresse pos-traumatico e a necessidade de
adaptacdo as novas normas sociais e psicologicas. Essa fase ressalta a relevancia de estratégias
continuas de suporte psicologico, indispensaveis para mitigar os impactos duradouros da pandemia.

A evolugdo dessas “ondas” ilustra como os impactos emocionais se modificaram ao longo do
tempo, fornecendo um referencial essencial para o planejamento de intervengdes futuras em satde
mental. Além disso, observou-se um aumento significativo nos sintomas de ansiedade, depressao e
insonia, como destacado por Honorato (2020, 2023).(1,2) Esse cenario configurou um desafio
substancial para a satide coletiva em escala global, afetando ndo apenas a populagdo em geral, mas
também os profissionais da linha de frente, que vivenciaram niveis extremos de estresse e esgotamento
(Soares et al., 2023)(3)

Considerando o ponto epistemoldgico das trés ondas emocionais, observamos trés momentos
principais: a primeira onda, caracterizada pelo desconhecimento e seus sintomas; a segunda onda,
quando os efeitos do virus se manifestam e vivenciamos o caos pandémico; € o pos-pandemia,
chamado de Terceira onda. No contexto da COVID-19, as manifestagdes psicoldgicas da primeira
onda foram identificadas em 2020, enquanto intervengdes ocorreram na segunda onda (Honorato,
2020). Este artigo busca descrever a percep¢ao dos participantes sobre sua propria saide mental no

periodo pds-pandemia terceira onda .
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A revisdo sistematica de Gianfredi (4) destaca que a prevaléncia de depressdo aumentou
significativamente durante a pandemia, passando de 7,2% para valores entre 14,6% e 48,3% em varias
populagdes. Esse aumento foi agravado por fatores como género, doengas cronicas, desemprego e,
especialmente, a exposi¢do frequente e prolongada a informacgdes sobre a COVID-19, que se revelou
um fator critico para o desenvolvimento de depressdo. Além disso, Pierce et al. apontam que
desigualdades pré-existentes em saude mental foram amplificadas durante a pandemia, evidenciando
disparidades nas condi¢des de vida, como acesso a recursos € exposi¢ao a violéncia doméstica (5).

A pandemia teve consequéncias especialmente graves na populagdo considerada vulneravel,
especialmente criangas e adolescentes. A revisdo sistematica de Elharake et al. indica que o status
socioecondmico estd relacionado ao sofrimento psicologico aumentado durante pandemia, como
resultado da perda do trabalho ou instabilidade vivida por muitas familias (5). Estes resultados podem
ser corroborados pelas conclusdes de Samji et al., que destacam as implicacdes negativas do ensino
remoto para estudantes de baixa renda da escola especial (6). Além disso, Guessoum et al. relatam
que adolescentes tiveram aumento no numero de transtornos psiquiatricos, como ansiedade/depressao
por causa do confinamento prolongado e da excessiva utilizagdo das redes sociais (7).

Os idosos também enfrentaram desafios significativos relacionados ao bem-estar mental
durante a pandemia. Aryaie et al. relatam que problemas como ansiedade, depressdo e disturbios do
sono se tornaram mais prevalentes entre as populacdes mais velhas, agravados por sentimentos de
solidao e medo associados a COVID-19 (8). Essas observacdes concordam com os achados de Boland
e Gale, que indicam que individuos mais velhos com condi¢des pré-existentes de satide mental estdo
em maior risco de sofrer consequéncias graves, tanto fisicas quanto psicoldgicas, devido a pandemia
9).

Adicionalmente, o impacto da pandemia na satide mental foi documentado em varias midias,
incluindo plataformas de redes sociais. Uma analise de Zhang et al. ilustra como debates no Twitter
refletiram preocupagdes generalizadas sobre saide mental e insatisfacdo com as respostas
governamentais durante a pandemia (10). Esses achados destacam o papel das redes sociais como um
reflexo do sentimento publico, além de sua utilidade potencial como ferramenta para monitorar
tendéncias de saude mental em tempo real (10).

A pandemia de COVID-19 provocou deterioragdo significativa na saide mental de diferentes
populagdes, com impacto especial em grupos vulneraveis, como criangas, adolescentes € idosos. A
combinacdo de fatores socioecondmicos, condi¢des pré-existentes de saude mental e a influéncia das

midias fortaleceu esses impactos, exigindo atencdo urgente dos sistemas de suporte em satide mental.
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Esta investigagdo ¢ descritiva, exploratoria e orientada qualitativamente, com os participantes
respondendo a um formulario on-line. Busca compreender as implicagdes emocionais da pandemia de
COVID-19 nas diferentes fases — primeira, segunda e terceira ondas. A contextualizagdo ¢ crucial para
entender como as reagdes psicologicas evoluiram ao longo do tempo, fornecendo informagdes uteis
sobre a satide mental no periodo pos-pandemia. Esse contexto fundamenta a anélise dos sintomas
psicologicos da terceira onda, permitindo uma descricdo mais precisa € completa dos desafios
emocionais enfrentados pela populagao.

O objetivo principal do estudo foi identificar as manifestacdes psicologicas percebidas apds a
pandemia de COVID-19, com foco na terceira onda da satide mental. O estudo se justifica pelos efeitos
duradouros das pandemias nas emog¢des humanas, bem como pela necessidade de entender e abordar
adequadamente esses sintomas. Além disso, o estudo busca preencher lacunas no conhecimento sobre
as consequéncias prolongadas da pandemia, oferecendo subsidios valiosos para intervencdes e suporte

psicologico eficaz.

2 METODOLOGIA
Esta pesquisa foi realizada através de questionario hospedado no Google Forms, de dezembro
2023 a dezembro de 2024. A disseminagdo se deu através de redes sociais, com link para site com
informacdes e assinatura de TCLE. O questionario foi formado por questdes fechadas/abertas, que
incluiam informacgdes sociodemograficas, percepgdes de sua satide mental em 3 momentos distintos
(antes da pandemia, durante e depois) e uma autoavaliagdo qualitativa no maximo 3
palavras. Obtivemos 97 participantes, porém 2 foram excluidos do estudo devido em falta dos dados
completos para analise, formando um total de 95 participantes.
O questionario usado na investigacdo foi dividido em 4 se¢des principais, incluindo as
seguintes questoes:
1. Perfil Sociodemografico: Coletou informagdes gerais dos participantes, tais como género de
sexo masculino/feminino (idade), escolaridade, local da residéncia.
2. Satde Mental em Trés Momentos: Percepcdes de saude mental anterior, durante ou apds
pandemia utilizando uma escala Likert onde categorias variaram entre "Péssima" e"
Otima".
3. Autoavaliagdo Qualitativa: Descreveram sua saude mental em no maximo 3 palavras, de
modo a uma analise mais subjetiva individualizada.
4. Outras Perguntas de Referéncia: Incluiu tépicos sobre fatores externos/pessoais que

poderiam ter contribuido para uma melhora da condi¢cao mental durante pandemias.
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Os dados obtidos ficaram armazenados de maneira andonima em planilhas para posterior

analise, mantendo integridade e confidencialidades das informagdes.

2.1 PREPARACAO E REFINAMENTO DOS DADOS

Apo6s a coleta, os dados passaram por um processo de refinamento. Inicialmente, foram
realizadas limpezas no banco de dados para eliminar inconsisténcias, como entradas duplicadas ou
erros de digitacao. As respostas qualitativas foram padronizadas para evitar redundancias, agrupando

palavras semelhantes, como “ansiedade” e “ansiosa”.

2.2 ANALISES REALIZADAS

As analises dos dados foram divididas em dois eixos principais: quantitativa e qualitativa.

1. Analise Quantitativa:

o Distribuicdo Demografica: Foram calculadas frequéncias e percentuais para variaveis
como género, idade, escolaridade e local de residéncia.

o Saude Mental em Trés Momentos: As respostas categorizadas na escala Likert foram
analisadas em frequéncias absolutas e relativas para identificar mudangas ¢ padrdes de
percepcao ao longo dos trés periodos.

o Trajetorias de Saude Mental: Combinagdes frequentes das respostas em trés momentos
distintos foram analisadas, associando-as a varidveis demograficas, como idade média e
nivel de escolaridade predominante.

2. Analise Qualitativa:

o Frequéncia de Palavras: As palavras descritivas fornecidas pelos participantes foram
separadas, padronizadas e analisadas para calcular a frequéncia de ocorréncia de cada
termo.

o Analise de Sentimento: As palavras foram categorizadas em positivas, negativas ou
neutras, utilizando listas predefinidas de sentimentos, permitindo uma compreensao mais
detalhada do estado emocional dos participantes.

o Nuvem de Palavras: Foi gerada uma representacao visual das palavras mais frequentes,

destacando as tendéncias predominantes nas respostas qualitativas.
2.3 FERRAMENTAS E AUXILIO COMPUTACIONAL

A inteligéncia artificial desempenhou um papel essencial em varias etapas da pesquisa:
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1. Refinamento dos Dados: As respostas abertas foram padronizadas e os erros tipograficos
corrigidos automaticamente.

2. Analise Estatistica: Frequéncias, percentuais ¢ médias foram calculados para identificar
padroes estatisticos nos dados.

3. Analise Qualitativa: As ferramentas de IA auxiliaram na categorizagdo de palavras e na

criacdo da nuvem de palavras.

2.4 ASPECTOS ETICOS E CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
CNS, assegurando a protecao ética dos participantes. O uso dos dados foi estritamente limitado ao
escopo deste estudo, e os procedimentos adotados garantiram rigor cientifico na andlise dos resultados.
Essas préaticas possibilitaram uma compreensdo detalhada do impacto psicolégico da pandemia,
fornecendo uma base solida para futuras intervengdes em saude mental. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas. CAAE 68592123.9.0000.5016
e parecer 6.070.040

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A primeira analise revelou que os participantes femininos foi maioria 83 participantes(87,4%)

do total enquanto masculinos foi de 12 participantes (12,6%).

Grifico 1. Distribuicdo por Género
Grafico 1: Distribuicao por Género
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Ja na distribuigdo por faixa etaria, os participantes tém idades entre 20 -71 anos, mais presentes

dentre eles no intervalo dos 20 aos 50 anos.

Griafico 2.

Grafico 2: Distribuicao de Idades dos Participantes
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No quesito da escolaridade, 43,2% (41) dos participantes tém curso de pds-graduagdo completa
seguida por 37,9% ensino superior completo (36) . Estes nimeros revelam um alto padrao de educagdo
entre as pessoas, podendo ter implicagdes para sua percepcao/avaliacdo da saide mental. Esta

distribuicao ¢ mostrada no Grafico 3.
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Grafico 3.
Gréfico 3: Nivel de Escolaridade dos Participantes
41

Frequéncia

A distribuicdo geografica dos participantes mostra uma predominancia no estado do
Amazonas, que representa 61,1% da populacdo (58). Por outro lado, Sdo Paulo mais Rio de Janeiro

concentram 21,1% dos participantes. O estudo também inclui uma parte de residentes no exterior.

Estas informagoes sao encontradas no Grafico 4.
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Grafico 4.

Grafico 4: Distribuicao Geografica dos Participantes
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Quando perguntados sobre sua percep¢ao de saude mental ANTES da pandemia, dentre os
participantes, 46 (48.4%) definiram sua saide mental como "Regular" ou 32 (33,7%) de" Boa".
Apenas 9 (9,5%) relataram uma avaliacao "Ruim", com 5 (5,3%) apontando suas percepgdes de Saude
como “Excelente". "Péssima" e" Muito Boa", foram marcada por 2 3 1 participantes(as),
respectivamente. Estes resultados indicam uma sensacdo global de estabilidade emocional ante as

consequéncias da pandemia, como mostrado no Grafico 5: Saude Mental Antes do COVID-19.
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Grafico 5.

Saude Mental Antes da Pandemia
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A partir do inicio da pandemia, houve um declinio significativamente mais profundo na
percepcao das condi¢des psicologicas. Quando questionados sobre sua percepcdao de saide mental
DURANTE a pandemia, a maioria dos participantes (52 pessoas, 54,7%) classificaram sua situacao

"

mental como "Péssima", enquanto 30 (31,6%) avaliavam como " Ruim". Apenas 9 participantes

(9,5%) informaram um estado "Regular", com as categorias “Boa” ou "Excelente" representando
menos de 4 % das resposta no Grafico 6.

Grafico 6.
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Os resultados indicam sinais de recuperagdo parcial no periodo pos-pandemia, apesar dos
impactos permanecerem significativos. A maioria dos participantes definiu sua sailde mental como
"Ruim" (40), 42,1%) ou" Regular", 40 (42,2%). 4 (4,2%) participantes mencionaram uma saude "Boa"
ou" Otima", 1 (1%) considerou como "Otimo". Por outro lado, 8 participantes (8,4%) consideram sua
saude mental "Péssima" descrevendo as consequéncias emocionais. Esses resultados estdo

representados no Grafico 7: Saude Mental Depois da Pandemia.

Grafico 7.
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O Gréfico 8, resume as transformagdes na qualidade da vida mental dos participantes em 3
momentos importantes: Antes da COVID-19, durante um periodo de pandemia e posteriormente. Cada
linha cinza representa um participante, registrando as percepc¢des individuais de sua propria satde

mental através do tempo, enquanto cada linha azul representa a média total em todos eles.

Grafico 8.
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O grafico mostra uma transformagdo dréstica nas percep¢des durante pandemia. As linhas
cinzas descem fortemente para as mais inferiores escalas, sugerindo quando comeg¢am considerar sua
saude mental como principalmente ruim ou péssima por parte dos participantes. A linha azul da média
desceu igualmente, de acordo como se reflete no impacto psicoldgico generalizado do periodo. Este
periodo foi marcado por dificuldades como isolamento social, temor de contaminacdo, lamentagdes
pessoais e incerteza econdmica que contribuiram para uma piora das condigdes emocionais. Os

resultados depois da pandemia mostram uma recuperagao parcial, mas ndo completa.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise das trajetorias de saude mental dos participantes, associadas as varidveis
demograficas de escolaridade e idade, fornece uma visdo abrangente e detalhada das dindmicas
psicoldgicas ao longo das trés etapas avaliadas: antes, durante e apds a pandemia. Os resultados
destacam padrdes de declinio, recuperagdo parcial e persisténcia de impactos, a0 mesmo tempo que
revelam associacdes significativas com fatores como nivel educacional e faixa etaria.

Para esta analise, foram utilizadas as respostas de 95 participantes, avaliando suas percepcdes
de saude mental em trés momentos distintos. Cada resposta foi categorizada de acordo com a escala
Likert adotada no estudo, com valores convertidos para analises quantitativas. As trajetdrias mais
frequentes foram identificadas ao agrupar combinagdes especificas de respostas para as trés etapas.
As varidveis escolaridade e idade foram integradas para analisar como essas caracteristicas
demograficas influenciaram as trajetorias.

A trajetdria mais frequente foi “Regular — Péssima — Ruim”, relatada por 13 participantes,
representando 13,7% da amostra. Esses participantes comegaram com percepgoes de saude mental
regulares antes da pandemia, declinaram para “Péssima” durante o periodo pandémico e apresentaram
uma leve recuperagdo para “Ruim” no periodo pds-pandémico. Em relagdo a escolaridade, 46,2% dos
participantes dessa trajetéria possuiam ensino superior completo, 38,5% tinham pds-graduacao e
15,3% apresentavam ensino médio. Esses dados sugerem que, mesmo entre individuos com alta
escolaridade, a pandemia provocou um impacto severo, embora com alguma recuperagdo parcial.
Quanto a idade, a média foi de 38 anos, com maior concentragao na faixa de 30 a 45 anos. Essa faixa
etaria pode ter enfrentado multiplos estressores, como demandas profissionais, familiares e incertezas
econdmicas.

A segunda trajetéria mais comum foi “Regular — Péssima — Regular”, relatada por 9
participantes (9,5% da amostra). Esse padrao reflete um declinio inicial durante a pandemia, seguido

por uma recuperacao completa ao estado de satide mental inicial. Quanto a escolaridade, 55,6% dos
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participantes tinham pos-graduacdo, enquanto 33,3% possuiam ensino superior completo e 11,1%
apresentavam escolaridade inferior. A idade média foi de 34 anos, predominantemente adultos jovens.
Essa flexibilidade inerente a faixa etdria, combinada com maior acesso a recursos educacionais, pode
ter facilitado a recuperagao.

A trajetdria “Boa — Péssima — Regular” foi seguida por 8 participantes, representando 8,4%
da amostra. Esse padrao reflete o impacto severo da pandemia, mesmo entre individuos que
comegaram com percepcoes positivas de satide mental (“Boa”). Embora tenha havido recuperagao
parcial, esses participantes nao retornaram ao nivel inicial. A idade média foi de 42 anos, uma faixa
em que fatores como responsabilidades familiares e demandas de trabalho podem amplificar o impacto
psicologico.

A trajetoria “Regular — Ruim — Ruim”, relatada por 6 participantes (6,3% da amostra),
reflete um declinio inicial e a manuten¢do de um estado negativo apds a pandemia. Esses participantes
nao demonstraram sinais de recuperagdo, o que pode estar relacionado a fatores externos ou a falta de
acesso a suporte psicoldgico. Em termos de escolaridade, 50% tinham ensino médio ou superior
incompleto, 33,3% apresentavam ensino superior completo e apenas 16,7% possuiam pos-graduacao.
A idade média foi de 47 anos, indicando que individuos de meia-idade podem ter enfrentado desafios
cumulativos durante e apds a pandemia.

Outra trajetoria relatada por 6 participantes (6,3% da amostra) foi “Regular — Ruim —
Regular”, que reflete uma recuperagdo completa para o estado inicial, apds um declinio temporario
durante a pandemia. Nesse grupo, 66,7% dos participantes tinham pos-graduagdo, enquanto os demais
possuiam ensino superior completo. A alta escolaridade parece ter desempenhado um papel
significativo na recuperacgdo. A idade média foi de 36 anos, indicando maior capacidade de resiliéncia
entre adultos jovens.

Esses resultados mostram que tanto a escolaridade quanto a idade influenciam
significativamente as trajetorias de satide mental dos participantes. Individuos com maior escolaridade
demonstraram maior capacidade de recuperacdo, enquanto aqueles com menor escolaridade
apresentaram maior propensao a estados criticos e a manutencdo de condigdes negativas. Da mesma
forma, adultos jovens e de meia-idade mostraram maior variabilidade nas trajetorias, enquanto
participantes mais velhos frequentemente permaneceram em estados negativos. Essas analises
evidenciam a importancia de intervencdes personalizadas que considerem tanto os fatores

demograficos quanto os estressores especificos enfrentados por diferentes grupos.
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5 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 teve implicagdes profundas, multifacetadas na condig¢ao da satde
mental em diferentes populagdes. Gianfredi et al. destaca que a prevaléncia de DEPM foi
significativamente elevada durante o periodo da pandemia, passando dos 7,2% para 14,6% ou 48,3%
em varias populagdes (3). Este aumento foi agravado por fatores como sexo, doencas cronicas,
desemprego e especialmente exposicao frequentemente de maneira cronica para as informacoes sobre
COVID-19, que se revelou um fator criticamente responsavel pela sua depressao (3). Ao mesmo
tempo, Pierce et al. assinalam que desigualdades anteriores em termos da Saude Mental se tornaram
amplificadas pela pandemia, mostrando diferencas significativas nos padrdes pessoais do individuo
como condigdes gerais para as coisas (como disponibilidade material e exposi¢cdo violéncia
domiciliar) (4).

As implicacdes da pandemia na satide mental foram particularmente marcada em populagdes
vulneraveis, como criancas/adolescentes. Elharake et al. indica que o status socioeconémico debaixo
do normal foi associado mais sofrimento psicoldgico na pandemia, pois muitas familias tiveram perdas
em seu trabalho ou inseguranca (5). Esse tltimo resulta fortalecido pelas descobertas de Samji et al.,
que ressaltam as implicagdes negativas do ensinamento online para estudantes carentes da
especialidade enfatizando perigo pelo avango dos fatores relacionados a saide mental por falta de
obtengdo de equipamentos basicos (6). Além disso, Guessoum et al. evidenciam que as criangas deram
entrada em transtornos psiquidtricos, incluindo ansiedade/depressdo por causa da falta do
confinamento prolongado no ambiente familiar e abuso excessiva das redes sociais (7).

Os 1dosos tém enfrentaram importantes dificuldades de bem-estar mental durante esta
pandemia. Aryaie et al. relatam que problemas cotidianos como ansiedade, depressao e disturbios do
sono se tornaram mais comuns entre as populacdes mais velhas, enfraquecidos por sentimentos
solidarios em relagdo a pandemia (8). Essas observagdes concordam com as conclusdes de Boland
and Gale, que indicam como individuos mais velhos cujas condi¢des prévias da vida mental estdo em
melhores posi¢des para apresentar sérias consequéncias médicas e psicoldgicas pela COVID-19 (9).

Além disso, o impacto da pandemia na condi¢do de vida mental foi registrado através das
varias midias como aplicativos sociais. Uma andlise de Zhang et al. mostra como debates no Twitter
refletiram preocupagdes gerais sobre as condi¢des de saude mental, assim como insatisfacdo nas
reacoes do poder durante pandemia (10). Isso enfatiza a importancia das redes sociais como um
refletor do sentimento publico, assim como uma potencial ferramenta para acompanhar tendéncias

comportamentais em tempo real. E a sociedade na forma mais rapida de acesso a informacao (10).
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Em resumo, a pandemia de COVID-19 provocou uma grave deterioragcdo na saide mental de
diferentes populagdes com especial incidéncia em grupos vulneraveis como criangas, adolescéncias e
idosos.

A apresentagdo das trajetorias mais comuns mostram que as variaveis educacionais, etarias
tém um papel importante na interpretacdo do impacto psicoldgico da pandemia. Quanto a faixa etaria,
adultos mais velhos tiveram uma trajetoria de vida menos varidvel enquanto as mulheres doentes
frequentemente ficaram em estados negativos. Esses padroes indicam que intervengdes orientadas
devem considerar as necessidades especificas dos diferentes grupos, levando em conta nao s6 barreiras
da organizagdo como disponibilidade de recursos.

Na tultima pergunta do questionario foram solicitados a descrever sua satide mental em até 3
palavras. Para estudar essas informacodes, aplicamos frequéncia de palavras, analise sentimento além
da representagao visual através do uso uma nuvem de palavras. A primeira fase foi detectar as palavras
mais comuns utilizadas pelo participante. Depois de padronizar todas as palavras, as frequéncias
passaram para ser contabilizadas mostrando tendéncias evidentes. As palavras mais comuns foram
"ansiedade", 25 mengdes, seguida por" medo" 21 mengdes. Essas palavras expressam um estado
emocional predominantemente negativo, refletindo as dificuldades constantes que estdo enfrentando
os participantes durante na fase de pds-pandemia. Outras palavras como "angustia"," instavel" e
"insonia" surgiram frequentemente, indicando sintomas concretos de sua relagdo com uma certa
qualidade da mental.

Embora os termos de conotagdo negativa predominem na analise, palavras como “resiliéncia”,
“boa” e “equilibrio” também foram identificadas, indicando que alguns participantes demonstraram
capacidade de superagdo ou estabilidade emocional. Contudo, a baixa frequéncia relativa desses
termos positivos, em comparagdo com os negativos, reforca a prevaléncia de influéncias psicoldgicas
desfavoraveis. A categorizacdo das palavras em sentimentos positivos, negativos € neutros permitiu
uma visao mais clara das emocgdes dominantes expressas pelos participantes.

Termos como “resiliéncia”, “equilibrio” e “estdvel” foram classificados como positivos,
enquanto expressdes como “ansiedade”, “medo” e “angustia” foram atribuidas a categoria de
conotacdo negativa. Palavras neutras, como “instavel” e “oscilagdo”, apontaram para percepgdes de
transitoriedade ou incerteza emocional.

Os resultados dessa analise confirmam a predominancia de palavras negativas, sugerindo que
uma parcela significativa dos participantes ainda se encontra em um estado emocionalmente
desafiador. A presenca de palavras neutras reflete uma percep¢ao ambigua ou instavel, possivelmente

indicando um periodo de transi¢do para muitos.
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A nuvem de palavras gerada a partir dos dados oferece uma representacdo visual impactante
das expressdes mais recorrentes. Termos como “ansiedade” e “medo” destacam-se pelo maior
tamanho, refletindo sua elevada frequéncia. Por outro lado, palavras como “resiliéncia” e “equilibrio”,
embora menos prevalentes, sugerem a existéncia de aspectos positivos que, embora minoritarios,
ainda sdo relevantes na percepgao dos participantes. A nuvem de palavras, além de proporcionar uma
visdo intuitiva, simplifica a comunicagdo dos resultados, facilitando a identificacdo dos padrdes

predominantes.
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reocupar

A predominancia de termos negativos indica a necessidade das intervengdes regulares, do
suporte psicologico. Essas informagdes sdo importantes para orientar futuras politicas de saude

mental, assim como abordagens intervencionais.

6 CONCLUSOES

Baseados nos resultados da analise qualitativa das palavras utilizadas pelos participantes para
caracterizar sua condi¢ao de Satide Mental na fase pos-pandémica, podem ser sugeridas abordagens
dirigidas as dificuldades psicoldgicas detectadas. Essas abordagens buscam atender as necessidades
emocionais mais comuns, a promoc¢ao da resiliéncia e melhorar qualidade de vida amplamente em
uma perspectiva inclusiva. O uso excessivo de palavras como "ansiedade" ou" medo", indica que ha
uma necessidade de intervengdes destinadas a diminuir estados emocionais negativos. Por exemplo,
programas de interven¢do de psico-educagdo podem ser implementados para ajudar as pessoas a

identificarem e superar pensamentos ndo racionais resultantes desses sentimentos. Também a
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organizagdo de grupos comunitarios de suporte psicoldgico seria uma solucdo valida para fornecer
ajuda no campo das emogodes, bem como compartilhamento das opc¢des dos métodos de
enfrentamento. Estes grupos teriam a fun¢do de psicoeducagao, Especializados sintomas, tais como
insOnia e cansago sugerem que varios participantes estdo sofrendo de dificuldades ndo s6 no campo
fisioldgico mas em muitos casos inter-relacionadas. Apesar de termos negativos predominarem,
expressoes como "resiliéncia" ou" equilibrio" mostram que determinados participantes encontraram
maneiras de superar as dificuldades da pandemia.

As informagdes também indicam vulnerabilidade de grupos que reportaram continuar em
estado critico, como "ruim" ou" péssima" condi¢cdes mentais mesmo durante os periodos seguintes da
pandemia. E preciso criar mecanismos de identificacio e referenciamento dessas pessoas as redes de
apoio psicossocial existentes no SUS. Essa rede j& existe mas em alguns locais ela ainda ¢ incipiente.

Acdes de psicoeducacdo para a saude mental podem ser organizadas em escolas, comunitarios
e locais do trabalho contendo informagdes sobre saude mental e ou onde procurar ajuda. A abertura
de canais digitais para disseminar tais informagdes seria uma maneira mais facil de alcancar um
publico maior. A solugdo para esses obstaculos, no entanto necessita de uma abordagem sistémica
que inclui politicas publicas e suportes institucionais da forma como se deve garantir universalmente
este tipo dos servigos em satide mental. Precisa-se aumentar os investimentos neste campo, ampliando
0 acesso a saude mental, como um direito Universal. Também podem ser exploradas parcerias entre o
setor publico-privado para financiar projetos voltados a recuperagdo da condi¢cdes emocionais
decorrentes desta pandemia, que permitam alcancar o maior numero de pessoas possiveis. Essas
estratégias devem ser desenvolvidas em conjunto, acompanhadas regularmente para avaliar sua
eficacia, como toda politica publica deve ter.

Essas medidas, baseadas nos levantamentos epidemiologicos, podem ajudar a amenizar as
consequéncias mais longinquas da pandemia favorecendo uma recuperacdo da saude mental
individual e coletiva.. Estas estratégias precisam ser personalizadas, amplamente dimensionadas para
atender as necessidades de individuos que apresentaram historias distintas em termos saide mental.

Uma das primeiras solugdes seria desenvolver programa de treinamento de habilidades
principalmente para trabalhar nos estados emocionais como ansiedade ou medo que se tornaram as
palavras mais frequentemente citadas. Estes programas podem incluir sessdes de grupo de treinamento
de habilidades, onde se podem aprender técnicas de enfrentamento. Além destes ¢ importante
incentivar a criacdo de workshops, materiais de ensino para ensinar habilidades em regulagao,

controles sobre estresse e praticas que melhorem as relagdes interpessoais. Esses materiais devem ser
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langados em formatos de acesso facil, como curtas-metragens, video digital ou aplicativos interativos
para que eles alcancem o maior publico possivel.

As abordagens voltadas a preven¢ao devem ser incorporadas no planejamento da assisténcia
em saude mental.. A implementagdo de instrumentos rastreadores demandas de saude mental, como
diarios digitais ou questionarios, podem ajudar uma monitoriza¢do continuada da saide mental das
populagdes, que poderia ser utilizado para intervengdes precoces adaptadas as necessidades
emergentes.

Essas estratégias, quando ajustadas com base em informacdes consistentes e aplicadas aos
casos concretos, podem ser utilizadas para abordar as complexidades identificadas nos participantes,
proporcionando um suporte psicologico efetivo e sustentavel. Tal abordagem ndo apenas contribui
para a mitigacdo das consequéncias do periodo pds-pandemia, mas também promove a resiliéncia
frente a futuras adversidades emocionais e sociais.

As pandemias constituem verdadeiras catdstrofes para a saide mental, ndo apenas pela
intensidade imediata de seus impactos, mas também pela extensdo de seus efeitos ao longo do tempo.
Embora a pandemia em si tenha um ponto de término epidemioldgico, seu legado emocional e
psicoldgico persiste de maneira insidiosa, deixando um rastro de desafios que podem perdurar por
anos, ou até décadas, apos o fim do evento. As ondas de ansiedade, medo, isolamento e esgotamento
emocional, inicialmente vivenciadas de forma aguda, transformam-se em consequéncias cronicas,
como transtornos de estresse pds-traumadtico, depressdo e dificuldades de reintegracdo social, que
afetam tanto os individuos quanto as comunidades como um todo.

Esse cendrio destaca a necessidade de estratégias abrangentes e continuas de suporte
psicoldgico, capazes de ndo apenas atender as demandas imediatas, mas também de preparar a
sociedade para enfrentar as repercussoes de longo prazo. A resiliéncia nao surge de forma espontanea;
¢ construida por meio de intervengdes planejadas, politicas publicas eficazes e a promogdo de um
ambiente de acolhimento e compreensao.

As pandemias revelam a fragilidade do bem-estar mental frente a crises globais e ressaltam a
urgéncia de integrar a saide mental como componente fundamental nas respostas a emergéncias
sanitarias. Reconhecer que as consequéncias psiquicas de uma pandemia transcendem seu término
biologico ¢ essencial para mitigar os danos acumulativos e preparar a sociedade para enfrentar futuros
desafios com maior preparo e resisténcia emocional. O aprendizado obtido nesse contexto ¢ um
convite para priorizar a saude mental como um pilar indispensavel no planejamento de um futuro mais

resiliente e humanizado.
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