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RESUMO

Este estudo investiga o impacto psicossocial da pandemia de Covid-19 em idosos com diabetes,
com énfase nas implicagdes para o periodo pds-pandémico. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
descritiva, quantitativa e documental. Para tal, foram coletados dados em 170 prontuarios de pacientes
atendidos exclusivamente do ambulatorio do Centro Estadual de Atengdo ao Diabetes (CEAD) do
Hospital Estadual Alberto Rassi — HGG. Os resultados deste estudo evidenciam uma complexa
interse¢do entre saide mental e manejo do diabetes em idosos, intensificada pela escassez de suporte
social e por uma marcante vulnerabilidade. H4 uma expressiva prevaléncia de sofrimento, incluindo
depressdo, ansiedade e sentimentos de desamparo, além de uma elevada incidéncia de transtornos
psiquiatricos e uso substancial de psicotropicos.
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MENTAL HEALTH AND PSYCHOSOCIAL DISTRESS OF VULNERABLE
POPULATIONS IN THE POST-COVID-19 PERIOD
ABSTRACT

This study investigates the psychosocial impact of the Covid-19 pandemic on elderly individuals
with diabetes, with an emphasis on implications for the post-pandemic period. It is a retrospective,
descriptive, quantitative, and documentary research. For this purpose, data were collected from 170
medical records of patients exclusively attended to at the outpatient clinic of the Centro Estadual de
Atencdo ao Diabetes (CEAD) at the Hospital Estadual Alberto Rassi - HGG. The results of this study
demonstrate a complex intersection between mental health and diabetes management in the elderly,
intensified by a scarcity of social support and marked vulnerability. There is a significant prevalence
of distress, including depression, anxiety, and feelings of helplessness, along with a high incidence
of psychiatric disorders and substantial use of psychotropic medications.
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SALUD MENTAL Y SUFRIMIENTO PSICOSOCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES EN EL POST-COVID-19

RESUMEN

Este estudio investiga el impacto psicosocial de la pandemia de Covid-19 en adultos mayores
con diabetes, con énfasis en las implicaciones para el periodo post-pandémico. Se trata de una
investigacion retrospectiva, descriptiva, cuantitativa y documental. Para ello, se recopilaron datos
de 170 expedientes médicos de pacientes atendidos exclusivamente en la consulta externa del
Centro Estadual de Atencdo ao Diabetes (CEAD) del Hospital Estadual Alberto Rassi - HGG. Los
resultados de este estudio evidencian una compleja interseccion entre la salud mental y el manejo
de la diabetes en los adultos mayores, intensificada por la escasez de apoyo social y una marcada
vulnerabilidad. Existe una prevalencia significativa de sufrimiento, que incluye depresion, ansiedad
y sentimientos de desamparo, junto con una alta incidencia de trastornos psiquiatricos y un uso
sustancial de psicotropicos.

Palabras-clave: Salud Mental. Diabetes Mellitus. Pandemia. Sufrimiento psicosocial



1 INTRODUCAO

Oanode 2019 ficoumarcado pelo surgimento da pandemia de Covid-19, desencadeando
uma crise global que afetou multiplas dimensdes da sociedade em todo o mundo. No Brasil,
essa crise se agravou devido a diversos fatores, como a fragilidade das estruturas de satde,
desigualdades sociais, desemprego e uma série de desafios econdmicos e politicos. O pais
enfrentou dificuldades significativas para controlar a propaga¢do do virus e proteger sua
populagdo, o que agravou a pobreza, a vulnerabilidade social, a inseguranca alimentar e o
sofrimento psicossocial. (Freitas et al., 2022; Diehl, 2021; Demenech et al., 2020)

Nesse contexto pandémico, os pacientes com Diabetes Mellitus (DM) foram
identificados como grupo de risco para o novo coronavirus, tornando-os mais suscetiveis as
complicagdes graves em caso de infec¢ao. A presenca de comorbidades e doengas cronicas
ndo transmissiveis pode ser um determinante de gravidade e mortalidade por Covid-19.
Segundo Aguirre e Chango (2021), isso vai muito além de escolhas de estilo de vida
inadequadas, mas reflete as falhas sociais estruturais, uma vez que as comorbidades que
tornam essa doenca mais mortal estdo ligadas a segregacao e a pobreza.

A partir do ano de 2022, a vacinagdo alterou o panorama da pandemia, diminuindo
substancialmente o risco de hospitalizacdo e 0bito, mesmo em individuos que apresentam
comorbidades, tais como doengas cardiovasculares e diabetes. (Estofolete ef al.,2022) Apesar
disso, uma das consequéncias indiretas da pandemia foi o aumento do risco de desenvolver
DM tipo 2 (Bernal, 2023). Isso se deu em fun¢do das altera¢des nos habitos alimentares e de
exercicio fisico, estresse e dificuldades no acesso aos cuidados médicos.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, resultante da resisténcia das células a insulina e da redugdo na
producgdo de insulina pelo pancreas. Essa forma de diabetes resulta da interagdo complexa
de fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, genéticos e psicoldgicos.

Diversos estudos (Aratjo et al., 2022; Barreto et al., 2021; Borim et al., 2018)
demonstraram aspectos relevantes no contexto da populacdo brasileira como possiveis
determinagdes sociais do processo de adoecimento. (Buss e Pellegrini, 2007; Borghi et al.,
2018) Pesquisas indicaram uma maior prevaléncia de DM tipo 2, por exemplo, nos idosos
de cor preta e parda, naqueles com escolaridade menor ou igual a oito anos de estudo e com
excesso de peso (Borim et al, 2018)

O estudo realizado por Barreto et al. (2021) ressaltou um aspecto crucial relacionado a
prevaléncia do diabetes. Ele destacou que o diabetes tipo 2 ¢ mais prevalente em grupos que
enfrentam condi¢des de vida precarias e ndo tém acesso aos beneficios do programa Bolsa
Familia. Isso evidencia como as desigualdades socioecondmicas desempenham um papel
importante na satde da populagdo, especialmente no contexto de doengas cronicas como o
diabetes.

A interligacdo entre a pandemia, o diabetes e o sofrimento psicossocial destaca como
cada um desses fatores pode afetar e agravar mutuamente um ao outro. No contexto da



pandemia, essa situa¢do de precarizacdo da vida pode criar um ambiente propicio para o
desenvolvimento do DM2 e para o agravamento do sofrimento desta populagao.

Nesse sentido, o isolamento social e as preocupagdes econdmicas sao fatores criticos
na pandemia, com potencial para causar sofrimento. O isolamento social, necessario para
conter a disseminagdo do virus, pode levar a sentimentos de soliddo, ansiedade e depressao.
As preocupagdes econdmicas, como a perda de empregos, a instabilidade financeira e o
medo de um futuro incerto, podem causar estresse significativo o que, por sua vez, pode
afetar a satide mental e agravar condi¢des preexistentes.

Neste trabalho, buscou-se explorar a dimensdo da vivéncia e da experiéncia do
sofrimento dos pacientes com DM2 no contexto poés-Covid-19, sob uma perspectiva
psicossocial. Isso significa compreender como fatores sociais, econdomicos e culturais
impactam a forma como as pessoas vivenciam e lidam com o sofrimento neste cendrio. Para
isso, buscou-se compreender as implicagdes subjetivas e o sofrimento na pandemia a partir
das manifestagdes psiquicas, emocionais € comportamentais apresentadas pelos pacientes.
Discutiu-se sobre o sentimento de desamparo no contexto po6s-Covid-19 como um possivel
efeito do enfraquecimento da rede de protecdo social.

Posteriormente, abordou-se a medicalizagdo e a patologizagdo no cenario pandémico,
uma vez que desde o inicio do confinamento oriundo da pandemia, se admite um significativo
aumento de quadros psiquiatricos. Nesse sentido, ¢ crucial evitar a patologizacdo e a
medicalizagdo excessiva das experiéncias de sofrimento e mal-estar psiquico vivenciadas
na pandemia, permitindo uma abordagem mais humanizada da satde. (Amarante, 2022;
Safatle, Junior; Dunker, 2021; Amarante; Pitta; Oliveira, 2018)

1 METODO

Trata-se de um estudo de pesquisa retrospectiva, descritiva, quantitativa e documental
aprovado pelo CEP HGG sob o parecer substanciado n° 6.030.905, datado de 28 de abril
de 2023 e CAEE n° 67130723.0.0000.0035. A coleta de dados ocorreu com os prontudrios
relacionados ao periodo de dezembro de 2021 a setembro de 2022 sendo realizada através
do acesso aos sistemas de prontuario eletronico “MVPEP” e “MV PEP do Projeto prontuério
unico - Base Cloud SES/GO”, com o consentimento do participante.

A amostra por conveniéncia foi composta por 170 prontudrios de pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, com idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s
sexos, que foram encaminhados para receber atendimento ambulatorial especializado em
Psicologia, no Centro Estadual de Atengdo ao Diabetes (CEAD) do Hospital Estadual Dr.
Alberto Rassi — HGG. Os critérios de exclusdo foram pacientes com outros tipos de DM ou
com prontuarios sem os dados clinicos e sociodemograficos completos conforme descrito
nos instrumentos aplicados.

Para conduzir a pesquisa, dois instrumentos foram utilizados: um formulério
sociodemografico e um formuldrio para avaliagdo do perfil psicoldgico dos pacientes. O
formulario sociodemogréafico foi aplicado primeiro, visando coletar dados como sexo, idade,
estado civil, ocupagdo, tempo de diagnostico e escolaridade, obtidos a partir dos registros
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dos pacientes nos prontudrios e registros multiprofissionais. O segundo instrumento, o
formuldrio do perfil psicoldgico, tinha como objetivo identificar informagdes como nivel
de complexidade emocional, alteragdes nas fungdes psiquicas, transtornos psiquiatricos,
manifestagdes psiquicas, emocionais € comportamentais, suporte social, conflitos familiares,
uso de medicamentos psiquiatricos e dificuldades enfrentadas pelos pacientes. Estas
informacodes foram obtidas principalmente a partir dos registros de atendimento do Servico
de Psicologia, possibilitando uma analise detalhada do perfil psicologico dos participantes.
As variaveis sociodemograficas e clinicas foram analisadas utilizando estatistica descritiva,
incluindo frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrio.

2 RESULTADOS

A maioria dos participantes tem entre 60 e 69 anos (37%), seguidos por pessoas de
50 a 59 anos (25%), 70 a 79 anos (18%), 30 a 49 anos (15%), e mais de 80 anos (5%),
predominantemente mulheres (89%). Ha falta de dados sobre escolaridade e ragca em alguns
registros. A maioria se identifica como parda (75%), seguida por brancos (11%) e pretos
(3%). Sobre escolaridade, 63% dos prontudrios t€ém informagdes ausentes. A maioria tem
ensino médio incompleto (12%) e fundamental incompleto (8%). Quanto ao estado civil, a
maioria € casada (41%), seguida por solteiros (24%), divorciados (18%) e viuvos (17%). A
ocupagdo ¢ variada, com 37% desempregados, 29% aposentados e 26% empregados.

Sobre o tempo desde o diagndstico de diabetes, a maioria tem DM 2 ha 6-10 anos
(30%). Quanto ao suporte social, 47% percebem-no como limitado, 40% como presente e
13% como inexistente. Encontram-se conflitos familiares em 58% dos casos. Dificuldades
no tratamento inclui dieta (62%), controle glicEémico (54%) e questdes financeiras (53%).
Os achados do estudo indicam que 51% dos pacientes demonstram alta complexidade
emocional, com diagnésticos como depressdo (65%) e ansiedade (49%). Cerca de 66%
usam medicamentos psiquidtricos.

Os resultados referentes as manifestacdes psiquicas, emocionais € comportamentais
destacam-se pela expressiva prevaléncia de sofrimento dentro da populacdo estudada. A
depressdo assume um papel proeminente, com uma frequéncia relativa de 80%, seguida de
perto pela ansiedade, registrando 75%. Desamparo, luto e angustia também emergem como
experiéncias notaveis, apresentando frequéncias de 70%, 60% e 56%, respectivamente.
Adicionalmente, o medo, insdnia e soliddao exibem percentuais de 55%, 51% e 50%. A
andlise se estende aos aspectos comportamentais, como autoestima rebaixada (42%),
ideacao suicida (21%), tentativa de autoexterminio (19%), uso de alcool e outras drogas
(8%), automutilagdo (5%) e irritabilidade (4%).

3 DISCUSSAO

A pesquisa revela que a populagdo estudada estd envelhecendo, com cerca de 60%
tendo 60 anos ou mais, refletindo a feminizacao da velhice (Almeida et al., 2015), em que
as mulheres sdo mais presentes na populagao idosa. Este fendmeno tem aspectos positivos,



como maior participagdo social, mas também implica em riscos sociais, como limita¢des
associadas a idade e caréncias. Além disso, o cuidado de familiares, que muitas vezes gera
sentimentos de aprisionamento, a dependéncia financeira e a solidao resultante da viuvez,
juntamente com o surgimento de doengas cronicas, sdo todas circunstancias identificadas
nos estudos como possiveis adversidades enfrentadas por mulheres idosas. (Almeida et al.,
2015; Cepellos, 2021)

Durante a pandemia, mulheres e idosos emergiram como grupos particularmente
vulneraveis devido a desigualdades de género e ao envelhecimento populacional, enfrentando
riscos aumentados de infec¢do pelo virus, isolamento social, violéncia e complicacdes de
saude mental. A falta de suporte social, especialmente percebida entre essas mulheres idosas,
agrava a vulnerabilidade emocional e social, destacando a necessidade urgente de servigos
de satide mental e politicas sociais inclusivas.

Com relagdo ao tempo de diagndstico, identificou-se que a maioria dos pacientes
apresenta diabetes tipo 2 hd um longo periodo. Pesquisas (Cortez ef al., 2015; Funez et al.,
2018) indicam que a presenca de complicagdes relacionadas ao diabetes pode ser associada
ao tempo de duragdo da doenga. Sendo que, o maior percentual de complicagdes dentre os
que tém o DM 2 ha mais tempo pode acontecer devido a maior presenca de idosos nesta
categoria. Segundo os autores, isso se da em funcao do tempo de exposicao a doenga, mas
também pelo tratamento que os pacientes receberam ao longo da vida.

O fato de que os dados relacionados a raga e escolaridade ndo estao sendo devidamente
coletados nos prontudrios acarreta um sério problema de desconhecimento da populagdo
assistida e pode ter implicacdes significativas na qualidade dos cuidados de satude prestados.
E fundamental que as institui¢des de satide publica trabalhem para melhorar a obtengio de
informacdes demograficas, visando a um atendimento mais eficaz e equitativo aos pacientes.

A auséncia desses dados ¢ um achado importante que ressalta algumas limitagdes
criticas do estudo e revela uma lacuna significativa no conhecimento da populagado estudada.
A falta de informag¢des demograficas pode dificultar a identificagcdo de disparidades sociais
que podem afetar a saide mental dos participantes. Essas informagdes sdo cruciais para
entender como fatores sociais, como racismo estrutural e desigualdades educacionais,
podem determinar o sofrimento destes individuos.

A predominancia de mulheres idosas desempregadas e sem aposentadoria evidencia
uma situacdo de vulnerabilidade social, com possiveis impactos negativos na saude
mental, incluindo maior risco de depressao e suicidio (Lange et al., 2023). A precariza¢ao
das condi¢des de vida devido ao desemprego pode ter efeitos devastadores, destacando a
necessidade de politicas sociais inclusivas e de uma rede de seguranca social para garantir
dignidade aos idosos. Além disso, conflitos familiares significativos entre os pacientes
reforcam a complexidade das dinamicas familiares e sua influéncia no sofrimento psicologico.

A precarizagao das condi¢des concretas de vida, resultante do desemprego em
conjunto com outras variaveis, pode ter um impacto negativo na saide mental. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2022), em todos os paises, sdo as pessoas



mais pobres e desfavorecidas que correm maior risco de problemas de satide mental e que
também s3o as menos propensas a receber servigos adequados.

Os resultados da pesquisa apresentam um quadro preocupante e complexo em
relagdo a satide mental dos pacientes com diabetes tipo 2 no periodo pos-Covid-19. O fato
de que 47% dos pacientes percebem o suporte como limitado e 13% como inexistente ¢
preocupante, pois sugere que uma parcela significativa dos pacientes pode estar enfrentando
desafios em termos de rede de apoio. O suporte social desempenha um papel fundamental
no enfrentamento de situacdes ameacgadoras a vida, e a auséncia dele pode exacerbar os
sentimentos de angustia e falta de amparo. Isso pode ter implicagdes negativas para a satde
mental e a capacidade de enfrentar o diabetes e os estresses adicionais da pandemia.

A auséncia de suporte social pode se manifestar de varias maneiras, incluindo o
isolamento social devido a falta de recursos para participar de atividades sociais e a falta de
apoio emocional para lidar com o estresse e o luto. Além disso, a percepcao de que o suporte
social ¢ limitado pode criar uma sensagao de desamparo e solidao ainda maior entre essas
mulheres idosas. Elas podem se sentir abandonadas ou esquecidas pela sociedade, o que
agrava sua vulnerabilidade social, emocional e psicoldgica.

3.1 O sentimento de desamparo no contexto pos-Covid-19

Uma das constatacdes mais significativas talvez seja a de que a maioria (70%) dos
pacientes demonstram algum tipo de sofrimento associado a vivéncia de desamparo.
Possivelmente, o desamparo possa se manifestar com uma forma de expressar as contradi¢des
que emergem no cenario pos-Covid-19. Uma condi¢do que transcende aspectos puramente
bioldgicos ou psicoldgicos, sendo, em grande parte, um fendomeno de natureza social, capaz
de interromper projetos de vida e suprimir manifestacdes emocionais € sentimentos.

Freud (1926/2016) aprofunda o conceito de desamparo psiquico, enquanto uma
parte inerente da condicdo humana. Trata-se da vivéncia do recém-nascido entregue a um
estado de completa dependéncia, auséncia de significacdo e vulnerabilidade. Os bebés sao
incapazes de atender as suas proprias necessidades basicas e dependem inteiramente de seus
cuidadores. Esse momento ¢ marcado pela experiéncia do recém-nascido de ter seu corpo
entregue a um outro, presente nas figuras parentais, que ird nomea-lo, coloca-lo no lugar de
objeto de amor e até mesmo invadi-lo de experiéncias e percepgdes.

O pequeno ser se apoia no outro que vem socorré-lo nas suas necessidades iniciais,
esforcando-se para decifrar as razdes por trds de seu choro. A mae d4 nome ao desamparo,
preenchendo assim o vazio existente. Diante desse estado, a crianga se agarra ao conjunto
de linguagens do outro, se apega as suas palavras, tentando direcionar o seu desamparo.
Sem uma presenca que introduza o recém-nascido a linguagem, a cultura, a lei, ndo haveria
condi¢des suficientes para a emergéncia do sujeito. Nesse contexto, o desamparo emerge
como um componente fundamental na formacao do psiquismo, representando uma marca
primordial.



A experiéncia de desamparo retorna ao longo da vida, quando o sujeito percebe que nao
nasce completamente preparado para enfrentar os desafios que a existéncia lhe reserva. Na
pandemia, o sujeito ¢ novamente confrontado em meio a um cenario de incertezas, marcado
pela ruptura das defesas psiquicas e eclosao, para além do ambito individual e privado, de
um sofrimento profundo com o qual o ele foi convocado a se haver no cotidiano. (Costa;
Mendes; Pimenta, 2021)

Dessa forma, Costa, Mendes e Pimenta (2021) argumentam que o desamparo ressurge
em momentos de ruptura, como aquele que a humanidade enfrenta com a pandemia. De
acordo com os autores:

Trata-se, aqui, ndo de um desamparo estrutural, mas de uma condi¢do na qual
fomos relangados a partir do abalamento de nossas certezas e da falta de uma
estrutura social coesa capaz de nos guiar no percurso ainda obscuro desta pandemia.
No Brasil, esta situagdo aparece ainda mais marcada por uma condi¢do politica
ainda mais desestabilizadora, na medida em que, por meio de seu negacionismo,
dificulta ainda mais o estabelecimento de lagos sociais capazes de conter esta onda
devastadora (Costa; Mendes; Pimenta, 2021, p. 52).

A medida que o ambiente de degradagio social causado pela pandemia avangava,
somaram-se a ele os continuos processos de desmantelamento de politicas publicas e
enfraquecimento das institui¢des que compdem a rede de protecdo social. Essas acdes
politicas t€ém um impacto direto no desamparo experimentado pela populagao.

A extin¢do do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea) em
2019, por exemplo, afeta a seguranca alimentar de muitos brasileiros, tornando-os mais
vulneraveis a fome e a desnutrigdo. Além disso, o desmonte da Coordenagao de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas, em 2020, pode resultar na falta de acesso a servigos essenciais
de satide mental para aqueles que deles necessitam, agravando ainda mais o sofrimento
psicossocial durante a pandemia. Portanto, essas decisdes politicas t€ém implicagcdes
significativas no contexto do desamparo social € no acesso a recursos necessarios para lidar
com os desafios da atual crise (Pereira; Loth, 2023).

Aguirre e Chango (2022) denunciam como a Covid-19, além de infecciosa, ¢ uma
doenga social composta por acdes e omissdes politicas que agravaram a desigualdade e
deixaram parte significativa da populagdo em situacdo de vulnerabilidade. Isso pode ser
exemplificado pelo fato de que, cumprir as medidas de confinamento em casa, higiene e
distanciamento social tornou-se uma questdo de privilégio, impossivel para alguns setores,
em especial nos paises da América Latina.

Nesse sentido, compreende-se que a pandemia afetou os sujeitos de forma diferenciada
em funcao da sua classe social e oportunidade de acesso aos bens e servigos essenciais. De
acordo com uma publicagdo da Fiocruz-Radis (Radis, 2020), a expansdo da pandemia de
Covid-19 pelas favelas, periferias e interiores do Brasil escancarou a perversa desigualdade



social e econdmica entre as classes sociais, o que alerta sobre a necessidade de especial
protecdo a grupos em situagdo de vulnerabilidade ou em risco.

No contexto da pandemia e da saude mental dos pacientes com diabetes tipo 2, o
desamparo pode estar relacionado a fatores sociais, como o isolamento social, a falta de
apoio social e as dificuldades econdmicas devido ao desemprego. Além disso, muitos
pacientes com DM2 podem ter se sentido desamparados diante das mudangas na prestagao
de cuidados de satde, acesso a medicamentos e a preocupagdo com sua propria saude em
um contexto de risco elevado.

A dieta desempenha um papel crucial no controle do diabetes tipo 2. O fato de que
a maioria (62%) dos pacientes mencionou dificuldades no seguimento da dieta alimentar
destaca os desafios enfrentados em adotar e manter um plano alimentar saudavel. Isso pode
ser influenciado por fatores como preferéncias alimentares, falta de acesso a alimentos
saudaveis ou falta de apoio para fazer mudangas na dieta.

Outro dado revelado pela pesquisa, indica que 53% dos pacientes com diabetes tipo
2 identificam dificuldades financeiras como um entrave ao tratamento no contexto pos-
Covid-19, destaca-se a relevancia critica do fator econdmico na satde desses individuos. As
questdes financeiras s3o uma barreira comum no tratamento do diabetes. Os custos associados
a medicamentos, suprimentos para monitoramento glicémico e consultas médicas podem
ser onerosos. Isso pode levar os pacientes a atrasarem ou evitarem o tratamento devido a
preocupagdes econdmicas.

A pandemia exacerbou desafios financeiros, levando a decisdes dificeis como a
reducao de cuidados médicos e adesdo inadequada ao tratamento. Preocupagdes constantes
sobre dinheiro, dividas e a capacidade de pagar por cuidados médicos essenciais podem
contribuir para o sofrimento desses individuos. Além de impactos fisicos, as preocupagoes
financeiras podem aumentar o estresse e afetam a saude mental, sublinhando a necessidade
de abordagens abrangentes que tratam, ndo apenas o aspecto clinico do diabetes, mas também
as barreiras sociais e emocionais a adesao ao tratamento.

Em resumo, a constatagao do sofrimento associado ao desamparo entre os pacientes
com diabetes tipo 2 no contexto da pandemia é um achado clinico e psicoldgico importante. Os
dados encontrados nesta pesquisa sugerem que a combinagdo de fatores como desemprego,
suporte social limitado, soliddo, conflitos familiares e a propria natureza desafiadora do
gerenciamento do DM2 pode estar resultando em um impacto significativo na satide mental
desses pacientes.

3.2 Implicacées subjetivas e o sofrimento em tempos de pandemia

A confirmacao de que a grande maioria dos pacientes no contexto da pandemia esta
vivenciando experiéncias de luto ¢ um reflexo do impacto profundo e generalizado que esse
periodo tumultuado tem tido sobre as comunidades em todo o mundo. A pandemia impds
perdas devastadoras, com pacientes sendo submetidos a intubag¢do e passando meses em
isolamento, incapazes de se comunicar e se despedir.



A maioria da populagdo estudada, composta por mulheres idosas, enfrenta uma situagao
especialmente complexa durante a pandemia, uma vez que muitas delas ja podem estar
vivenciando outros lutos decorrentes do ciclo natural da vida. Essas experiéncias de perda
cumulativa, somadas as perdas causadas pela pandemia, acentuam ainda mais o impacto
emocional e psicologico sobre essas mulheres.

A angustia, o luto e 0 medo podem surgir em resposta a perdas significativas, incertezas
e ameagas a seguranca. A soliddo pode agravar esses sentimentos, especialmente em periodos
de isolamento como medida sanitaria, como ocorreu durante a pandemia de Covid-19. A
insonia ¢ frequentemente um sintoma de perturbagdes emocionais e pode contribuir para o
agravamento do estado mental.

As taxas de automutilagdo, ideacdo e tentativa de suicidio sdo preocupantes e indicam
um sofrimento psicolodgico extremo. De acordo com Dunker (2021), um dos principais sinais
de risco para o suicidio € o isolamento. Para o autor, o suicidio ¢ uma patologia social e esta
intrinsecamente ligado a sentimentos de soliddo, assim como a experiéncia de sofrimento
com a depressdo e o desamparo.

Dunker (2021) também ressalta a importancia da comunidade e do compartilhamento
do sofrimento como formas de prote¢do contra o suicidio. Isso sugere que a presenca de
relagdes sociais e redes de apoio pode atuar como um amortecedor contra o isolamento e
seus efeitos negativos. Quando esses lagos sdo rompidos ou perdidos, seja devido a fatores
sociais ou outros, o risco de suicidio pode aumentar.

No estudo de Buss e Pellegrini (2007) é enfatizado que os niveis de saide mais
elevados ndo estao necessariamente associados as sociedades mais ricas, mas sim aquelas
que demonstram maior igualdade e coesdo social. Segundo os autores, a existéncia de
“lacos de coesdo social e as relagdes de solidariedade e confianca entre as pessoas e grupos
sdo fundamentais para a promog¢ao e prote¢ao da saude individual e coletiva”. (p. 86) Isso
pode ser particularmente importante em momentos de crise, como uma pandemia, quando
0 apoio mutuo e a solidariedade podem ajudar as pessoas a enfrentar desafios emocionais,
econdmicos e de satude.

De acordo com a Fiocruz (2020), estima-se que entre um terco e metade da populagao
exposta auma pandemia possa vir a sofrer alguma manifestagao psicopatologica, caso ndo seja
feita nenhuma intervencao de cuidado especifico para as reagdes e sintomas manifestados. Os
fatores que influenciam o impacto psicossocial estdo relacionados a magnitude da epidemia
e o grau de vulnerabilidade em que a pessoa se encontra no momento. (Fiocruz, 2020)

Costa e Mendes (2021) observam que a pandemia pode intensificar a precarizagao
subjetiva, especialmente entre as populagdes mais desamparadas e vulneraveis. Dunker,
Junior e Safatle (2021) ilustram como os transtornos psiquiatricos sdo determinados por
dindmicas sociais ligadas a esfera publica e a governanga estatal, abrangendo elementos
como emprego, saneamento basico, moradia, carga horaria de trabalho e acesso a satde.
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Segundo esses estudiosos, a dimensdo social emerge como um campo produtor de patologias
psiquicas.

De acordo com Amarante (2007) e Desviat (2018), os transtornos mentais nao sao meras
consequéncias das condicdes sociais adversas. No entanto, a pobreza, a falta de seguranca,
a violéncia, os traumas psicologicos e perdas significativas sdo fatores que aumentam a
vulnerabilidade das pessoas a problemas de saide mental e influenciam o curso dessas
condi¢des. O ambiente social em que alguém cresce desempenha um papel fundamental no
risco de desenvolver transtornos mentais e na probabilidade de que essas doencas se tornem
cronicas.

Os conceitos apresentados por Rosa (2016) e Kehl (2023) se relacionam na analise
das condi¢des de desamparo e fragilizacdo do lago social em contextos de precariedade e
desigualdade. Rosa (2016) destaca como a precariedade e a desprotegao sociopolitica podem
promover um desamparo social. A autora recorre a metafora “vidas secas ”, em referéncia a
obra de Graciliano Ramos, para descrever essa condi¢ao de desamparo de sujeitos submetidos
a violéncia em suas diferentes formas de exclusdo social, pobreza, racismo etc.

Por sua vez, Kehl (2023) aponta que o lago social se fragiliza a partir da banalizagao
da maldade e naturalizagdo do horror frente as vitimas da desigualdade. Se ja existia no
contexto pré-pandémico uma condi¢do de precarizagdo, o cenario p6s-Covid-19 poderia
vir a produzir mais sofrimento pela criagdo e agravamento de contextos produtores de lagos
sociais violentos.

A observagdo de que a precarizacdo da vida pode levar a uma precarizagdo subjetiva
¢ profundamente relevante no contexto das crescentes desigualdades sociais e dos impactos
da pandemia. A medida que as condi¢des de vida se tornam mais instaveis e desfavoraveis,
isso pode ter um impacto significativo na sailde mental e emocional, levando a sentimentos
de desamparo, depressdo, ansiedade, angustia e perda de sentido.

Dunker (2021) afirma que, ao término da Primeira Guerra Mundial, muitos soldados
regressaram as suas residéncias em um siléncio profundo, desafiando as expectativas de seus
entes queridos quanto ao reencontro. Conforme apontado pelo autor, ndo havia historias
a serem compartilhadas; esses soldados retornaram ndo enriquecidos por experiéncias
transmissiveis, mas sim empobrecidos. Nao se tratava de uma narrativa triste ou heroica,
tampouco uma narrativa capaz de transmitir e integrar um fragmento de significado a
comunidade. Em vez disso, emergiu uma nova forma de afli¢do, a qual Dunker denomina
de “miséria da narrativa”, como a incapacidade de criar as condi¢des para compartilhar
simbolicamente uma experiéncia.

Tanto a “miséria da narrativa” apos a Primeira Guerra Mundial quanto a precariza¢ao
subjetiva presente no cenario pos-Covid-19 partilham a caracteristica de dificultar o
compartilhamento de experiéncias e encontrar significado para as vivéncias. Em um estado
de desamparo, o individuo ¢ frequentemente responsabilizado por sua complexa condi¢ao
social. Nesse cenario, 0s recursos necessarios para enfrentar o trauma tornam-se escassos,
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resultando em um fenomeno que Rosa (2016) descreve como “dessubjetivagdo”. (p.48)
O sujeito, nesse contexto, ¢ silenciado e encontra-se perdido no desamparo, incapaz de
reconhecer seu proprio sofrimento e seu papel no lago social. Esses elementos, de forma
silenciosa, contribuem para a disseminacao de um sentimento de angustia, desertificacao dos
sonhos, empobrecimento da experiéncia humana e diminui¢cdo das dimensdes simbolicas
das histdrias de vida.

3.3 A patologizacao e medicalizacio da vida no pos-Covid-19

Os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade enfrentada pelos pacientes
com diabetes tipo 2, revelando desafios nos dmbitos médico, socioecondmico e psicologico.
Em relacdo aos aspectos psiquicos, Alessi et al. (2020) destacam uma prevaléncia elevada de
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com DM 2. Amorim e Coelho (2008) apontam
para uma relagdo ciclica entre diabetes, depressdo e ansiedade, visto que o diagndstico
de diabetes pode intensificar o sofrimento psicoldgico, o qual, por sua vez, exerce uma
influéncia adversa sobre o controle glicémico e a adesdo ao tratamento.

Boff et al. (2021) ressaltam que aproximadamente 25% dos pacientes com DM2
sdo impactados pela depressdo, e, inversamente, o diagnostico dessa condicdo aumenta
em 60% o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Os autores consideram que a ansiedade
pode influenciar o sistema hormonal e nervoso, elevando os niveis de glicose. Além disso,
Constantino-Cerna ef al. (2014) observaram a alta frequéncia de sintomas de depressao
(57,78%) e ansiedade (65,19%) em pacientes com DM 2, ressaltando a necessidade de uma
abordagem global.

Eberle e Stichling (2021) analisam os impactos de desastres naturais e situagdes
estressantes, incluindo a pandemia de Covid-19, no controle do diabetes. Para os autores,
o distanciamento social levou a deterioragdo dos valores glicémicos e aumento de peso/
IMC de pacientes, atribuidos a mudancas no estilo de vida, privagdo de sono, dificuldades
socioecondmicas e aumento da ansiedade e estresse.

A alta complexidade emocional, avaliada no presente estudo em 51% dos casos, alinha-
se aos dados dessas pesquisas, servindo como um indicador de vulnerabilidade psicoldgica
relacionada a conjuntura da pandemia. Isso sugere que um nimero significativo de individuos
com DM 2 est4 enfrentando desafios emocionais e psicologicos. Estes resultados indicam
uma marcante prevaléncia de sofrimento psicoldgico pos-Covid-19, evidenciado também
pela alta incidéncia de transtornos psiquiatricos diagnosticados e pelo uso substancial de
psicotropicos (66%).

Desde o inicio do confinamento durante a pandemia de Covid-19, observa-se um
aumento significativo nos casos de transtornos psiquidtricos, destacando-se um aumento
global de 25% nos casos de depressdo e ansiedade no primeiro ano da pandemia, conforme
a OMS (2022). No Brasil, dados do Conselho Federal de Farméacia indicam um crescimento
de 36% nas vendas de antidepressivos e estabilizadores de humor entre 2019 e 2022 (CFF,
2023).
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Mulheres, especialmente as idosas, sdo identificadas como as maiores consumidoras
de psicotrdpicos nos servigos de saude, sendo duas vezes mais diagnosticadas com depressao
em comparagdo com os homens, de acordo com Bru (2022). A autora aponta a discrimingao
e a estigmatizagdo da velhice feminina como fatores determinantes para o sofrimento e mal-
estar apresentado por elas.

Durante a pandemia de Covid-19 também foi verificado o aumento do uso de
psicofarmacos por mulheres, principalmente benzodiazepinicos, devido a sobrecarga de
trabalho. O estudo (Bru, 2022) mostra que o alto indice de medicalizagdao das mulheres com
psicofarmacos e a auséncia de uma politica de satide mental preocupada com as questoes de
género, reforgam ainda mais as desigualdades.

Amarante (2022) coloca em questdo se o aumento dos quadros psiquiatricos reflete
uma realidade de maior prevaléncia ou se ha uma tendéncia generalizada de rotular como
patoldgicas diversas reagdes a angustia gerada pela pandemia. Safatle, Dunker e Junior (2021)
destacam que no contexto do neoliberalismo, ha uma redefini¢ao da propria concepcao de
transtorno mental, o que colabora para esse aumento significativo. Segundo os autores, a
partir dos anos 1970, observa-se uma tendéncia a medicalizagao excessiva da vida cotidiana,
na qual ndo busca-se mais compreender as pessoas dentro de seus contextos sociais, em vez
disso, o foco tem sido em realinhar os neurotransmissores dos pacientes. Nesses casos, O
tratamento proposto segue os interesses da industria farmacéutica.

Compreender o sofrimento psiquico dentro do espectro do transtorno significa que o
sofrimento deixa de ser pensado como um fendmeno relacional, familiar e constitutivo da
sua historia pessoal (Safatle; Dunker; Junior, 2021). A abordagem bioldgica na psiquiatria
¢ criticada por sua propensdo a ocultar as influéncias sociais e politicas nos fendomenos
psiquicos, ignorando o desamparo social e a dimensao psicossocial do sofrimento. As
indagacdes de Amarante (2022) e Safatle, Dunker e Junior (2021) ressaltam a importancia
de abordagens que considerem o contexto social ao analisar o impacto da pandemia na saude
mental.

E evidente um aumento significativo no niimero de categorias diagnosticas, resultando
na tendéncia de patologizar aspectos da vida que anteriormente ndo eram considerados
passiveis de diagndstico. O processo de submissdo da psiquiatria a farmacologia, permite
que as pessoas, cada vez mais, identifiquem suas experiéncias subjetivas de acordo com
as diretrizes diagnoésticas presentes nos principais manuais psiquiatricos (Safatle; Dunker;
Junior, 2021).

Dunker (2021) destaca a disseminacao indiscriminada de diagndsticos, com prescrigdes
de antidepressivos realizadas por especialistas ndo psiquiatras, resultando em uso cronico e
descontrolado, muitas vezes sem supervisao adequada. Isso inclui pacientes que fazem uso
cronico de antidepressivos em doses insuficientes, muitas vezes ao longo de uma década,
resultando em um ciclo de prescrigdes automaticas irresponsaveis. Essa pratica pode ser
considerada uma forma de medicalizagdo desenfreada, especialmente quando envolve
profissionais ndo especializados e o processo de automedicagao.
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Desviat (2018) compreende que a medicalizagdo da sociedade, muitas vezes, representa
uma tentativa de direcionar para os remédios as frustracdes da vida didria e as deficiéncias
do sistema social. De acordo com Jonath et al. (2020), cerca de 77% da populagao brasileira
habita localidades onde a cobertura da Rede de Atencao Psicossocial ¢ baixa ou inexistente.
Nesse quadro, € essencial reconhecer que os medicamentos psiquiatricos frequentemente sao
as opgOes mais prontamente disponiveis para pessoas em sofrimento psiquico. Revelando
uma desproporcao evidente no acesso a eles em comparagdo com outras modalidades de
tratamento para questoes de sade mental.

Costa e Mendes (2021) ressaltam a necessidade de ndo simplificar a saude mental
apenas como doencas e diagndsticos, essa abordagem contribui para gerar sofrimento tanto
como sintoma quanto como oportunidade de lucro. Os autores enfatizam a importancia de
analisar criticamente e contextualizar os dados sobre o aumento do sofrimento, indicando
um possivel agravamento da crise de satide mental e uma pandemia que pode persistir além
da crise gerada pela Covid-19 (Ornel, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia faz reforcar o valor da historicidade dos sofrimentos individuais e sua
dependéncia do contexto social em que surgem. O desamparo, a angustia, o luto, a solidao
sdo agravados pela falta de compreensdo das implicagdes psicossociais em um cenario sem
precedentes. O que faz surgir uma necessidade crescente de promogao e protecdo a saude
mental coletiva. (Desviat, 2018) Portanto, o servico de atengdo a saude mental na rede
publica assume um papel de vital importancia para a produgdo de satide e de subjetividade.

Dunker (2021) destaca que a forma como as experiéncias de sofrimento sdo narradas
e reconhecidas desempenha um papel crucial em como esses sentimentos sdo vivenciados,
especialmente em cendrios de precarizacdo subjetiva. Reconhecer e validar o sofrimento,
especialmente das vozes silenciadas durante a pandemia, ¢ vital. Estabelecer ambientes
em que as narrativas de sofrimento sejam respeitadas fortalece conexdes humanas. Uma
abordagem socialmente comprometida destaca-se como fundamental para enfrentar os
desafios psicossociais da pandemia e além.

No setor publico de satde, especialmente em ambulatorios para tratamento de condig¢des
cronicas como o diabetes, € crucial questionar abordagens centradas apenas na adesdo ao
tratamento e na produtividade. Isso requer uma mudanca cultural e metodoldgica para
priorizar a qualidade do cuidado e reconhecer a individualidade dos pacientes, superando a
desumanizagao do atendimento.

Apesar das limitagdes do estudo, como a falta de dados demograficos completos e
a fragilidade dos registros médicos, ele destaca a urgéncia de oferecer servicos de saude
mental acessiveis e socialmente engajados no contexto pds-covid. O reconhecimento das
disparidades de saude e a promoc¢do de uma assisténcia mais equitativa sdo cruciais para
garantir o bem-estar da populagdo vulneravel.
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