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Este trabalho visa analisar, sob uma perspectiva antropoldgica, a trajetoria de
pessoas acometidas pela COVID-19, mais especificamente aquelas que apresentam a
chamada Sindrome Pds-COVID-19. Por meio de entrevista semiestruturada, busca-se
investigar como se constitui a rede de cuidados dessas pessoas, seja pela rede de saide
publica ou privada, quais as formas de tratamento, como convivem com sequelas da
doenca e de que forma isso afeta o cotidiano desses interlocutores. Isso porque o olhar e
a compreensdo sobre as experiéncias pessoais, bem como a elaboracdo de seus
cuidados, desenhando trajetdrias em diferentes redes que lhe proporcionem algum
suporte, sdo muito importantes. A nocdo de sofrimento, causado pela enfermidade, faz
alusdo a uma trajetéria adotada em busca de tratamento. A doencga, por sua vez, como
indicam Rodrigues e Caroso (1999), trata-se de uma experiéncia fisica e subjetiva,
envolvida em complexa rede de sentimentos que orientam os individuos em suas buscas
por significados. Trata-se de uma relacdo que vai além do carater biolégico dos
cuidados com o corpo doente, estendendo-se ao carater das interacGes sociais. Nesse
contexto pandémico, os relatos de experiéncias pessoais e familiares, bem como o modo
que elaboram seus cuidados, desenhando trajetérias em diferentes redes que lhe
proporcionem algum suporte, € muito relevante. Assim, € importante compreender a
forma como as pessoas processam, compartilham as informacdes acerca da doenca e

como esta possui impactos decisivos em suas vidas.
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INTRODUCAO

Pandemias, como explica Segata (2020), sdo eventos criticos, pois ndo possuem
somente o carater biologico, mas expdem desigualdades de toda sorte. N&o se trata
apenas da severidade da doenca que o virus pode provocar, a Covid-19. Trata-se do
modo como a pandemia exacerba varias formas de vulnerabilidade. Elas se mostram em
situacdes de desigualdade e também de dificuldade de acesso a servigos de salde.

Os Coronavirus (CoV) constituem uma grande e variada familia de virus que
causam doencas que vado desde um resfriado simples até doencas mais graves, como a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Uma epidemia de coronavirus (COVID-
19), causada pelo SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente desde dezembro de 2019 em
dezenas de paises (PAULES, MARSTON E FAUCI, 2020).

Mas a doenca em si ndo, como explica Segata (2020), € o Unico perigo para a
salde e o bem-estar humanos. Pessoas em todo o mundo passaram por meses de
isolamento e distanciamento social, ambos 0s quais podem ter efeitos devastadores no
estado psicoldgico e nas relagbes sociais. Assim, a forma como as pessoas processam,
compartilham e agem diante das informacgbes sobre o COVID-19, produz impactos
importantes em nossas vidas.

Todavia, a Covid-19 ndo é um evento unicamente bioldgico. O virus SARS-
CoV-2 é uma entidade bioldgica, e COVID-19 é caracterizado por morbidade e
mortalidade substanciais relacionadas a perturbacdo aos sistemas bioldgicos humanos
(especialmente, mas ndo exclusivamente, os pulmdes e o sistema respiratorio). No
entanto, ver esses fatos bioldgicos como independentes de seus contextos representa um
perigo para as respostas a pandemia atual e as futuras (FUENTES, 2020).

Embora a pandemia de COVID-19 seja uma situacdo nova (ainda que pandemias
ndo sejam uma novidade), o que ocorre também se baseia em relatos e experiéncias
humanos, tanto sociais quanto bioldgicos, passados e recentes. Como explica Whiteford
(2020), em cada contexto, a relagdo com o virus apresenta uma dindmica diferente. E as
razbes para as diferencas fisiologicas humanas nesses cenarios ndo sao somente
genéticas ou parte de um carater bioldgico, mas devido as desigualdades, e uma
infinidade de outros processos sociais.

As experiéncias pessoais e familiares, bem como o modo que elaboram seus
cuidados, desenhando trajetorias em diferentes redes que lhe proporcionem algum
suporte, sdo muito importantes. Logo, as variadas redes que constituem essas trajetorias

permitem viabilizar esse olhar sobre a importancia que a relacdo entre pessoas de uma



mesma familia, e/ou amigos, vizinhos, conhecidos desempenha. Trata-se de uma relagédo
que vai além do carater bioldgico dos cuidados com o corpo doente, estendendo-se ao
carater das interagdes sociais (GERHARDT, PINHEIRO e RUIZ, 2016).

Destarte, este artigo esta dividido em trés secOes: a primeira realiza uma breve
discussdo acerca da Sindrome P4s-COVID-19 ou Covid Longa e seus sintomas e como
afeta aqueles acometidos pela doenca, mesmo depois do quadro de infecgéo; a segunda
secdo visa situar o leitor acerca do I6cus da pesquisa, a terceira se¢éo analisa o relato de
trés interlocutoras que apresentam perspectivas diferentes acerca da Sindrome P0s-
COVID-19 a partir de suas experiéncias. ConsideracGes finais constituem a Gltima

secao.

1) SOBRE A SINDROME POS-COVID-19 OU COVID LONGA

A Sindrome Pdés-COVID-19 ainda representa um desafio a comunidade
cientifica, pois expde uma gama de sintomas que podem se estender por semanas, meses
e talvez, anos ap6s o quadro de infeccdo. Tais sequelas sdo multissistémicas, podem
afetar os sistemas nervoso, respiratério, motor, cognitivo, digestivo, dentre outros,
podendo ocasionar novas doencas que ainda ndo podem ser claramente analisadas por
profissionais de salde (PERES, 2020; COSTA et al, 2021).

Pessoas acometidas pela COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, podem
apresentar uma grande variedade de sintomas, que podem ser leves, moderados ou
muito graves. Os sintomas geralmente aparecem entre 2 e 14 dias ap0s a exposi¢do ao
virus. Os sintomas sdo: Febre ou calafrios, tosse, falta de ar ou dificuldade para respirar,
fadiga, dores musculares, dor de cabeca, perda de paladar e/ou olfato, dor de garganta,
congestdo ou coriza, ndusea ou vémito, diarréia. Adultos mais velhos e pessoas que
apresentam comorbidades, como doencas cardiacas ou pulmonares ou diabetes, estdo
mais propensos a desenvolver condi¢des mais graves da doenca (CDC, 2022)

A maioria dos infectados se recupera completamente ap6s a Covid-19. No
entanto, uma parcela expressiva de pessoas infectadas com SARS-CoV-2 que continua
a apresentar sintomas muito tempo apos as fases iniciais da doenga, o que mostra que,
mesmo pessoas que foram infectadas, mas apresentaram manifestagdes mais brandas,

continuam a mostrar sintomas persistentes. Todavia, ha de se observar que se trata de



uma doenca nova e até o momento, ainda ndo ha consenso sobre a definicdo de
sintomas.

Outros sintomas persistentes podem incluir deficiéncias cognitivas e mentais,
dores no peito e nas articulagdes, palpitacdes, mialgia, disfungdes do olfato e paladar, a
auséncia completa do paladar (agesia), tosse, dor de cabeca e problemas
gastrointestinais e cardiacos, déficits cognitivos (alteracbes de memoria e fadiga
mental), fadiga intensa, transtornos de ansiedade e estresse pds-traumatico e sintomas
neuroldgicos (perda do olfato, tonturas e dores de cabeca) que podem persistir por
semanas ou meses. Esse quadro pode gerar uma série de dificuldades na alimentacéo do
individuo, podendo conduzir a um quadro de transtorno alimentar, causando um grande
impacto em sua qualidade de vida, bem como em suas relacdes interpessoais, 0 que
também pode acarretar sofrimento psiquico (SANIASIAYA, 2020, COSTA et al,
2021).

Uma caracteristica da Sindrome P6s-COVID-19 que chama a atencdo € que
ela afeta pessoas que apresentaram diferentes graus da doenca, de casos leves a
moderados e adultos mais jovens que ndo precisaram de suporte respiratorio ou hospital
ou terapia intensiva. Perceber as sequelas de longo prazo da COVID-19 é muito
importante para prever os efeitos da doenca e definir se a reabilitacdo deve ser
considerada (COSTA et al, 2020)

O risco de agravamento de um quadro de COVID-19 é maior entre os individuos
com problemas de salde geral e estado nutricional deficiente, e entre aqueles com
condigdes cronicas preexistentes, como doengas cardiovasculares, doengas pulmonares,
diabetes e cancer. Como o0s comportamentos de busca de salde também estdo ligados a
alfabetizacdo em saude e ao acesso a cuidados de salde e sdo influenciados por taxas de
uso, pessoas em grupos socioeconémicos desfavorecidos podem atrasar a procura de
atendimento para o tratamento da doenca, potencialmente resultando em doengas mais
graves e morte (BO, WENING, 2020).

Vale lembrar que as medidas de distanciamento fisico, que sdo necessarias para
prevenir a disseminacdo da doenca, sdo muito mais dificeis para aqueles com
determinantes sociais adversos. Soma-se a esse contexto, o fechamento de escolas o que
aumenta a inseguranca alimentar para criangas que vivem na pobreza. A desnutrigcdo
causa risco substancial para a saude fisica e mental, incluindo reducdo da imunidade.
Pessoas ou familias em situacdo de rua correm maior risco de infeccdo durante o

confinamento fisico, especialmente se os espac¢os publicos forem fechados, resultando



em aglomeracdo de pessoas, 0 que pode aumentar a transmissdo do virus. Assim, ser
capaz de se distanciar fisicamente também uma questdo de privilégio, o que
simplesmente ndo é acessivel em algumas situacfes, o que também pode trazer
situacOes de sofrimento psiquico (YANCY, 2020; TZAIl, WILSON, 2020; ABRAMS,
SZEFLER, 2020).

Condicdes de vida precarias e familias numerosas coabitando, podem aumentar
0 risco de ser infectado com o SARS-CoV-2. A exposicdo relacionada ao trabalho
também se estende para o lar, que muitas vezes ndo permite o trabalho no modo “home
office” e exige a proximidade fisica com outras pessoas ou contato direto com o
publico. Tal situacdo normalmente atinge empregos em setores de servigos, como saude
ou sociais, cuidado, transporte, limpeza e hospitalidade. O uso de transporte publico,
muitas vezes lotado, para chegar ao trabalho e a falta de protecdo individual adequada
podem aumentar ainda mais o risco de exposic¢do (BO, WENING, 2020).

E vélido destacar que COVID-19 é considerada uma doenca multissistémica:
manifestacBes leves iniciais que podem progredir para um quadro grave e causar
sequelas, incluindo manifestacfes cardiovasculares e neuroldgicas. Ademais, pacientes
com Sindrome P6s-COVID-19 demandam tratamentos e diagndsticos precisos. Mesmo
aqueles que ndo foram hospitalizados, precisam ter acesso aos servicos diagndsticos
adequados. Variados sintomas psicoldgicos sdo relatados entre pacientes hospitalizados
e nao hospitalizados e precisam de uma abordagem apropriada. Para muitos, trata-se
para muitos uma experiéncia traumatica e podem existir muitos mecanismos potenciais
que explicam os sintomas de satide mental — incluindo respostas inflamatérias e danos
neuroldgicos (XIANG et al, 2020) .

2) O LOCUS DA PESQUISA

As entrevistas ocorreram no Nucleo de Medicina Tropical (NMT) do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) no projeto intitulado “Avaliagdo Epidemioldgica, Clinica e
Laboratorial de Pacientes Pos-Infeccdo pelo SARS-CoV-2 na Regido Metropolitana de
Belém” da Universidade Federal do Para, que desde janeiro de 2022 atende pessoas que
apresentam sintomas persistentes ligados a COVID-19, independentemente da
gravidade do quadro do paciente. A entrevista semiestruturada foi empregada como
método qualitativo e de compreensao dos valores que sustentam as visdes de mundo do

local pesquisado e foram gravadas com autorizagdo prévia do entrevistado, e



posteriormente, transcritas. Os nomes utilizados para a identificagdo das participantes da
pesquisa, visando guardar a condi¢do de anonimato das mesmas, sdo todos ficticios.

As participantes das entrevistas, realizadas entre fevereiro e junho de 2022, tém
garantido o anonimato e o sigilo quanto a sua identificacdo. As entrevistadas, foi
informado que, ao aceitar participar da entrevista, assinariam o0 Termo de
Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE). Nesse termo, h& explicacdes detalhadas
sobre a garantia do anonimato e da possibilidade de desisténcia do sujeito investigado

em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

3)A COVID LONGA SOB A PERSPECTIVA DE TRES INTERLOCUTORAS

A Sindrome P4s-COVID-19 ou Covid Longa teria se tornado uma doenca, como
Fleischer explica (2017), “comprida”, uma condigdo de “longa dura¢do” ou cronica? A
nocdo de “cronicidade”, conforme a autora, implica em uma experiéncia persistente,
por vezes incOmoda, que exige constantes cuidados; ja o termo “comprido” pode se
fazer referéncia a todo um trajeto em busca de um diagnostico correto, um tratamento
adequado, 0s percursos por vezes cansativos em busca de atendimento, os itineréarios de
cuidado, do acolhimento de amigos, familiares, vizinhos, as lembrancas dos periodos
mais criticos. Assim, essa secdo faz uma breve abordagem, sob a perspectiva de trés
interlocutoras, que buscam alternativas, uma resposta, “sair de uma situagdo” que afeta

suas vidas.

“Porque o fato que a gente sabe que a gente ta com o virus, parece que a gente fica

mais depressiva...”

Olga, 58 anos, foi acometida pela COVID-19 em marco de 2020 e nesse
periodo, ao buscar atendimento médico em uma unidade de salde, pois sentia mal-estar
no corpo e dores de cabeca que ha quase dois anos lhe afligiam, sem melhoras. O que
ela observa é o fato de nesse momento inicial da pandemia, quando havia
recomendacdes de que para casos mais leves ndo necessitava recorrer a um atendimento
médico, o que lhe gerou duvidas sobre o seu estado de saude, pois ndo teve um

diagnostico imediato:



O sintoma que eu senti foi dor de cabeca; ndo tive febre, néo tive dor
de garganta, ndo tive dor no peito nem falta de ar, nem perdi o
paladar, mas eu senti muita dor de cabeca, mesmo aquela “quentura”,
eu tinha aquela sensacgéo parecia que a minha cabeca queria estourar,
perdi peso, né perdi peso, e foi isso 0 que eu senti, mas nao cheguei a
caso de ir assim pro hospital, pra UPA, pros hospitais. Eu me tratei em
casa mesmo, porque eu fui numa consulta, um médico de cabeca, né,
porque eu sentia muita dor de cabeca e muita “quentura” na minha
cabeca

A interlocutora explicou que o médico ndo havia solicitado qualquer tipo de
exame, e somente havia afirmado que ela estava com COVID-19, conforme os sintomas
que apresentava. A confirmacdo da doenca s veio a ocorrer meses depois, ao realizar
um teste rapido. A noticia de que havia contraido a infeccdo, ainda no més de marco,
por si s6 causou um impacto psicoldgico para Olga, que afirmou ter dificuldade em
aceitar o diagndstico, até mesmo em decorréncia do crescente nimero de mortes que

ocorria naquele momento:

Parece que eu fiquei mais depressiva, assim sobre isso, e 0 que eu tive
foi muito insOnia, ndo tinha sono, eu via anoitecer, eu via amanhecer,
eu chorava muito mesmo, devido isso, dele ter me falado que eu tava
com Covid, que eu ndo queria aceitar.

De acordo com Xiang et al. (2020), pacientes com COVID-19 confirmado ou
com sintomas compativeis podem sentir medo das consequéncias da doenca, e alguns
sintomas, como febre ou falta de ar, podem agravar o sofrimento mental e a ansiedade.
Além disso, as incertezas, as fake news e as desinformacdes como um todo tornam toda
a situacdo mais estressante. Essas dificuldades psicoldgicas para lidar com a situacao
atual sdo agravadas pelas medidas adotadas para amenizar a propagacao do virus.

A possibilidade de contrair o virus exerce influéncia nas reagfes psicologicas
dos individuos, fazendo com que se comportemos de maneira imprevisivel. Ha
aproximadamente trés anos, os meios de comunicacao fornecem cobertura constante dos
nameros atualizados de mortos pela COVID-19, muitas vezes, com imagens. Essa
quantidade de informagdes em determinado momento, pode levarao aumento da
ansiedade e com consequéncias diretas na sade mental da populagéo.

Em julho de 2020, com a confirmag&o, Olga afirmou que seu estado psicoldgico
piorou, 0 que conduziu a um quadro depressivo, insénia, mesmo apds quatro meses do

quadro de infecgéo:



[...]eu fiz, fiz aquele teste rapido, teste no dedo, né, dai na mesma hora
saiu o resultado, foi que constou que eu tinha mesmo pego a Covid.
Dai parece que mais doente eu fiquei... porque o fato que a gente sabe
gue a gente t4 com o virus, parece que a gente fica mais depressiva,
mais doente. Foi iSso que aconteceu.

Como destacam Silva et al (2021), quando se analisa essa primeira fase da
pandemia observa-se a necessidade de ir a mais de um local para buscar o diagnostico
da COVID-19, em decorréncia das dificuldades na obtencdo de resultados de exames
confirmatdrios e diagndstico. Todos esses obstaculos fazem com que muitos pacientes
procurem 0 servigo privado e custeiem todos os procedimentos visando otimizar o
tempo para estabelecer o diagnostico.

Assim, pacientes com Covid-19, em diferentes graus de gravidade da doenca,
podem apresentar ansiedade, depressdo, insonia, somatizagdo e medo, no entanto, tais
sintomas foram significativamente mais acentuados em pacientes graves do que aqueles
que tiveram quadros mais leves. Ademais, diagnosticos que geram davidas no paciente
(o que pode ser identificado na fala de Olga), também leva a quadros de ansiedade e
depressdo (CHEN et al., 2020; PAZ et al., 2020; WESEMANN et al., 2020; DONG et
al, 2021)

Uma parcela expressiva de pacientes graves pode ser acometida por insonia,
tornando necessaria a prescricdao de medicamentos para melhorar as condi¢des de sono
para pacientes com insonia grave. Além disso, pode haver fadiga e desconforto no peito
em decorréncia da infeccdo por SARS-CoV-2. O medo também pode estar relacionado
a pouca compreensdo acerca da doenca, se destaca nesse contexto muitas informacoes
negativas da midia que ao final também podem acarretar sofrimento psiquico (IQBAL
et al., 2020; SAHOO et al., 2020).

“Devido eu ter pego a covid na época, né, me deixou desestabilizada e tudo né”

Vera, 51 anos foi acometida pela COVID-19 também em marco de 2020. Neste
caso, a interlocutora relata que a doenca em si nédo teria causado sequelas em seu corpo,
mas aspectos psicologicos foram determinantes para que buscasse ajuda médica. Cerca
de um ano apéds o quadro agudo da doenca, Vera viria a perder a mée pela doenca, o que

causou mudancas em sua vida e Ihe trouxe muito sofrimento, pois se tratava de uma



situacdo que para ela era dificil de ser vivida. Quando contraiu a infeccdo em 2020, se

sentiu desestabilizada, por precisar ser temporariamente afastada do trabalho:

[...] devido eu ter pego a covid na época, né, me deixou
desestabilizada e tudo né? Eu trabalhava em servigos gerais. Ai foi
que eu fui mesmo quando eu peguei eu trabalhei normal da para
trabalhar e fechou tudo né. Depois que normalizou a gente voltou pra
o trabalho, tudo né, ai quando eu peguei eu fui fazer o teste ainda foi
aqui 14 no Hangar [o qual foi adaptado para o funcionamento de um
hospital de campanha] que eu fui fazer 14 que testou que eu peguei so
gue o meu Covid, ele foi assintomatico, né .Ndo foi nada de
hospitalizar, gracas a Deus[...] Eu senti logo a febre né, me senti
indisposta totalmente, entendeu foi por isso que eu fui fazer porque
tava naquele, tava muito, ja muito acelerado assim né, quer dizer, ndo
tava acelerado porque quando comegou foi uma devastacao né [...].

Como forma de mitigar a propagacdo do SARS-CoV-2, muitos precisaram
seguir normas de prevencao. Desse modo, a maior parte da populacdo mundial precisou
aderir ao isolamento fisico, 0 que restringia sua vida social cotidiana. Esse cenario de
confinamento prolongado propiciou um aumento de problemas psicoldgicos como
depressdo e ansiedade problemas de adaptacdo a uma nova realidade e estresse pos-
traumatico. Uma série de fatores que levam a problemas psicolégicos como medo,
sentimentos de isolamento e soliddo também exacerbados por fatores socioecondémicos,
distanciamento fisico e desinformacdes (COSIC et al, 2020; ALRADHAWI et al, 2020;
SHUJA, MUBEEN & TARIQ, 2021).

Vera prossegue seu relato sobre o periodo no qual sua mae contrai a COVID-19.
Sua fala reflete o periodo de pico da pandemia, que ocorreu no primeiro semestre de
2021 e retrata certa dificuldade em conseguir atendimento em decorréncia da alta

demanda por hospitaliza¢6es naquele momento:

Em 2021, [...], final de margo, a minha mae veio a pegar ai como a
gente os sintomas eram parecidos, ela sempre tinha um mal-estar, dor
de cabeca, essas coisas; entdo pra gente, ndo era Covid. Corremos pra
hospitais aonde ela tinha plano [de salde], e teve hospital que nédo
recebeu ela né, devido ta o caos, td& muito elevado nos hospitais com
medo dela pegar sendo que ela ja tava, ai eu tive que ir pra outro
hospital com ela onde receberam ela. L& ela, foi constatado que ela
pegou a covid.
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Como explicam Junior, Moreira e Neto (2020), foram frequentes as situacdes,
durante a pandemia do novo coronavirus, da impossibilidade de familias de se despedir
da maneira adequada de seus entes queridos, com homenagens e honrarias que a
situacdo normalmente demanda. Assim, a inviabilidade de realizar o0 momento da
despedida apropriadamente aumenta o sofrimento e causa traumas emocionais em
decorréncia do modo e da rapidez com deve ser conduzido. Durante os periodos de pico
da pandemia, também houve uma série de restricbes no momento de despedida, com a
obrigatoriedade de caixdes lacrados. H& também, conforme Dantas et al (2021) essa
triste particularidade da COVID-19: a impossibilidade de tocar, de velar o corpo. O
distanciamento fisico deve ser mantido, assim como a reducdo do numero de pessoas
permitidas e a duracdo de velorios.

Vera prossegue o relato de como determinados aspectos psicologicos afetaram o

seu cotidiano, o que a fez até mesmo a deixar seu trabalho:

Foi problema da ansiedade [...] foi mais da perda da minha mae,
quando ela foi. Eu ainda tava trabalhando, eu me afastei pra poder ir
pra hospital pra cuidar dela, pra ta |4, porque era eu e as minhas irmas,
né, a gente fazia, eu ficava, vinha outra ficava, era assim. Entdo,
depois dai, depois da perda dela, virou de cabeca para baixo ai eu vim
a pedir pra sair do meu trabalho porgue eu ndo dava conta, a ansiedade
veio tdo devastadora assim, que eu ndo conseguia [...]

A pandemia do novo coronavirus fez com que a grande maioria das pessoas
vivesse uma situacdo nova e imprevisivel. A questdo do confinamento, das mudancas na
dindmica familiar, da reducdo das atividades na vida social, alteragcdes na situacdo do
trabalho e perdas na familia, o que é o caso de Vera, a sdo situacfes que podem gerar
bastante ansiedade, depressao e estresse, sdo aspectos identificados em reu relato.

Além do mais, como Kibler-Ross (2008) indica, os ritos de passagem sao
formas de expressar e reforcar lacos. Logo, é fundamental que familiares e amigos
participem do processo de morte para que possam elaborar o luto. Na pandemia de
COVID-19, devido ao alto indice de contagio da doenca, essa realidade esta sendo
roubada das sociedades. A auséncia desses ritos de passagem pode aumentar traumas
emocionais, j& que a dor decorrente do trauma pode causar consequéncias de longo

prazo, como o transtorno de estresse pds-traumatico.
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“Vocé nao consegue sair de uma situacio dessa sozinho”

Gabriela, 38 anos, contraiu a COVID-19 por trés vezes, sendo que a terceira vez,
0 que ocorreu em janeiro de 2022, foi a que mais lhe afetou e por isso, resolveu buscar
ajuda profissional mais direcionada. Ela explica como esses sintomas a afetam a ponto

de ndo conseguir desempenhar atividades cotidianas:

Eu comecei sentindo muito frio ai me deu febre ficou com 2 dias
de febre sentindo incdbmodo na garganta como se fosse uma
"poeirinha” e a dor de cabega muito forte, foi o sintoma mais
forte, a dor de cabeca que até hoje eu sinto, muita dor de cabeca
e muito cansaco excessivo. E, se eu subir escada, da muito
cansaco [...]

Da primeira vez que foi acometida pela doenca, semelhante ao caso de Olga, néo teve
um diagnostico preciso, pois apresentou sintomas leves e naquele momento, a
recomendacdo era de que tratasse 0s sintomas em casa, pois 0 atendimento estava

direcionado a casos moderados a graves:

Da primeira vez sé fui levando, fui no posto médico, mas ai pela
demora, acabei desistindo no meio do caminho. Da segunda vez, a
gente ja tava mais consciente do que era a Covid e a gente fugia do
posto médico porque tava lotado.

Como observam Silva et al (2021), a dificuldade de acesso aos servicos de saude
em um momento critico, a caréncia de insumos materiais, profissionais de salde
sobrecarregados, podem expressar falha no cuidado em satde. O itinerario terapéutico
de pessoas com a COVID-19 é permeado (principalmente quando se observa o
momento inicial da pandemia no pais), por uma série de obstaculos nesse percurso, 0
que mostra uma precariedade nos sistemas de salde (sejam estes publicos ou privados)
no atendimento das necessidades. Muitas vezes hd a suspeicdo, mas ndo ha a
confirmagdo, um diagnostico preciso da doenga, o que contribui para o controle da
disseminacéo do SARS-CoV-2.

Na terceira vez que Gabriela foi acometida pela doenga, a situacdo exigiu mais
cuidados, j& que os sintomas foram mais intensos e passaram a interferir em seu
cotidiano, ocasionando perda cognitiva, problemas para dormir, dores no corpo, ao

ponto de ndo conseguir desempenhar suas atividades laborais. Logo, ela busca ajuda,
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pois ndo compreendia o0 porqué de ainda apresentar tantos sintomas mesmo apds 0

quadro de infecgéo:

Da terceira vez, eu vim buscar uma ajuda mesmo, porque eu fiquei
com perda de memdria, eu esqueco muito. Eu fiquei com distarbio do
sono, tem dias que eu ndo durmo. E as dores, muitas dores nos meus
dedos, nas minhas méos, tem dias que t6 com muitas dores nas minhas
méos, tem dias que eu t6 assim. Ontem ndo consegui sair de casa pra
trabalhar, porque tava com muita dor de cabeca ai eu fiquei todo
deitada com dor [...] entdo é bem complicado, e vocé ndo consegue
sair de uma situacdo dessa sozinho.

A pandemia afetou a salde mental de pessoas que tiveram Covid-19, sendo que
muitos passaram a mostrar sintomas psiquiatricos de longo prazo, tais como transtorno
de estresse pos-traumético (TEPT), depressdo, ansiedade e sintomas obsessivo-
compulsivo ap6s a recuperacdo da infeccdo aguda. A realizacdo de lockdowns,
quarentenas, distanciamento fisico também apresentaram efeitos negativos sobre a
salde mental e as funcdes cognitivas. Quanto mais prolongado é o tempo que uma
pessoa € confinada ao distanciamento fisico, piores os efeitos sobre o salude mental,
enquanto grandes periodos de isolamento e a inviabilidade de trabalhar pode causar
ansiedade e preocupacdes financeiras, além de mudancas comportamentais (CROOK et
al, 2021, TOMASONI et al, 2021, MAZZA et al, 2021;CHAMBERLAIN et al, 2021,
TAQUET et al, 2021)

Além disso, como Santos (2020) destaca, fatores sociais representam aspectos
fundamentais da salde e da doenca, pois sdo determinantes no que diz respeito ao
acesso a recursos que podem ser usados para evitar riscos ou reduzir as consequéncias
das doencas. As condicOes sociais impactam na distribuicdo do estado de satde por

meio das desigualdades de recursos e na exposi¢do aos riscos.

4)CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 ocasionou a pior crise sanitaria da histéria do Brasil.
Ainda em seu principio, o coronavirus parecia atingir especialmente pessoas de classe
social mais elevada, que haviam transitado por paises europeus. Todavia, vive-se em um

sistema em constante transformacdo, com mudancas nas doencas, tratamentos, meios de
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protecdo e a correlagdo entre as condi¢Bes sociais e 0 acesso a servicos de saude se torna
explicito.

Quando se usa de recursos para a promoc¢do da salde, isso ocorre em um sistema
extremamente desigual. Desse modo, um dos desafios consiste em analisar conexdes
historicas, tanto sociais quanto bioldgicas, que sdo moldadas em um contexto de saude
precéria e ddo forma a espacos infectados e epidemias. Afinal, trata-se de um evento
catastrofico que moldou a nossa realidade e para a qual devem ser atribuidas uma

multiplicidade de causas.
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