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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, declarada e-
mergente em janeiro de 2020, pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), provocou uma crise
global, como nunca visto anteriormente, afetan-
do a saude fisica, psicolédgica e social de milhd-
es de pessoas ao redor do mundo (OZAMIZ-
ETXEBARRIA et al., 2020). Como forma de
protecdo do contagio, foi necessario que quase
todas as populagdes do mundo entrassem em
quarentena por meio do confinamento, o que
acabou gerando, para alguns individuos, impac-
tos emocionais significativos, como sintomas
de ansiedade, estresse e depressdo, causados pe-
lo medo do desconhecido, tanto para a popula-
¢do como um todo, como também para os pro-
fissionais da linha de frente dessa infeccao
(BARBOSA et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 se espalhou ra-
pidamente e, de acordo com a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), tornou-se a ter-
ceira principal causa de mortes globais em 2020
e a segunda em 2021. Durante esse periodo,
aproximadamente 13 milhdes de vidas foram
ceifadas. Dados recentes indicam que, com ex-
cecdo das areas da Africa e do Pacifico Oci-
dental, a doenga figurou entre as cinco princi-
pais causas de Obitos, destacando-se como a
principal causa de mortes nas Américas em am-
bos os anos.

Quanto ao cenario brasileiro, observou-se
baixo niimero referente a testagem da popula-
¢do, bem como uma reducdo nas medidas de
distanciamento social em favor de impedir um
possivel colapso econdmico, o que acabou ge-
rando impactos quanto ao aumento das desi-
gualdades sociais nos ambitos econdmicos, ét-
nicos e geograficos. A pandemia da COVID-19
gerou impactos muito significativos na percep-
¢do de espago, tempo e maneira de manifes-

tagdo de doengas infecciosas (SILVA et al.,
2023).

Virios fatores, como a interconexao global,
o0 crescimento e a diversidade das economias ao
redor do mundo, além da aceleragdo do proces-
so de globalizagdo, resultaram em uma circula-
¢do mais rapida e intensa de pessoas, o que fa-
cilitou a propagacdo de doengas. No contexto
da pandemia, o crescimento da populacdo nas
areas urbanas e os desafios impostos pela alta
densidade populacional dificultaram ainda mais
o controle e a prevengdo de doengas infeccio-
sas. Esses elementos, que se tornaram evidentes
durante esse periodo, seguem influenciando as
politicas de saude publica e as abordagens so-
cioepidemiologicas, reforcando a necessidade
de adaptagdo continua e a construgao de estraté-
gias para enfrentar possiveis novas crises sani-
tarias (SILVA et al., 2023).

Nesse quadro, por se tratar de uma doenca
infecciosa, as cidades tendem a apresentar com-
portamentos diferentes em relagdo ao apareci-
mento de novos casos, além de poderem influ-
enciar a situacao epidemioldgica dos municipi-
os adjacentes. Um fato visivelmente observavel
durante o periodo de isolamento social foi a in-
tensificacdo do uso das redes sociais por discen-
tes ¢ docentes universitarios objetivando abor-
dar conteudos do curriculo e produzir novos
conteidos quando a formacdao académica
(PONCE & ARAUJO, 2021).

O planejamento urbano numa situagdo de
pandemia deve sugerir alteragdes na disposi¢ao
do espago fisico e na utilizagao dos espagos pu-
blicos. Dessa forma, reconhece-se a significan-
cia da qualidade de vida nas cidades, sendo a
saude e o bem-estar das pessoas um dos princi-
pais pontos de atencao. O levantamento dos im-
pactos da pandemia de COVID-19 permitiu a
adog¢ao de medidas que ajudaram a minimizar o
risco de uma disseminac¢ao massiva do virus, ao
mesmo tempo que foram desenvolvidas estraté-
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gias para garantir o retorno seguro das ativida-
des presenciais. Este cenario de crise gerou um
aumento significativo na preocupagdo com o0s
efeitos psicologicos da pandemia, que afetaram
muitas pessoas, em alguns casos gerando
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico - TEPT
(XIMENES & MAGLIO, 2020).

O conceito de TEPT foi inicialmente abor-
dado no DSM-III, dentro do contexto de rea¢d-
es a eventos estressantes extremos, com 0s Cri-
térios detalhados na versao atual, o DSM-5. De
acordo com 0 DSM-5 e a 10* edigdo da Classi-
ficacdo Internacional de Doengas (CID-10), o
TEPT se caracteriza pela vivéncia de situagdes
traumaticas e ameacadoras, com consequéncias
devastadoras, o que se reflete claramente no im-
pacto psicolégico gerado pela pandemia, evi-
denciando os desafios continuos para a saude
mental na fase pos-pandémica (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022)

Esse transtorno pode surgir imediatamente
ap0s o acontecimento traumatico ou algum
tempo depois, afetando tanto as pessoas que
passaram pela situacdo diretamente quanto a-
quelas que estavam por perto ou prestaram aju-
da no momento do evento. Pessoas com esse
transtorno seguem vivenciando, mesmo apds o
evento estressante, emogdes negativas ao recor-
dar o acontecimento, e vivem em constante a-
lerta para possiveis ameacas, 0 que provoca um
sofrimento psicolodgico, além de prejuizos soci-
ais, profissionais e em outras dreas importantes
da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 2022; CAETANO, 1993).

Outrossim, a manifestacao clinica do trans-
torno ¢ caracterizada por sintomas de ansieda-
de, medo, disforia, explosdes de raiva, agressi-
vidade e sintomas dissociativos (DSM-V,
2022). Ademais, se encontram alternativas po-
sitivas, como a resiliéncia e o crescimento pos-
traumatico. Essas variantes sdo identificadas e
vivenciadas pelas pessoas, e podem ser maxi-

mizadas por varidveis individuais e sociais,
como a personalidade e os valores humanos de
cada um (MEDEIROS et al., 2016).

Conforme ressaltado por Jaloto et al.
(2024), e as variaveis sociodemograficas, os
comportamentos durante a pandemia de Covid-
19 e os aspectos psicoldgicos estdo relaciona-
dos e demonstram desigualdades substanciais
no enfrentamento da crise de saude publica. Os
pesquisadores destacam que elementos como
faixa etaria, sexo, nivel educacional e classe
social impactaram tanto as agdes preventivas,
como o uso de equipamentos de protecdo e o
distanciamento fisico, quanto os efeitos psico-
logicos, que envolvem quadros de ansiedade,
estresse e depressao.

A pesquisa de Jaloto et al. (2024), que uti-
lizou uma andlise estatistica dos dados popu-
lacionais, mostrou que pessoas em situagoes de
maior vulnerabilidade econémica enfrentaram
mais obstaculos para implementar as medidas
de seguranga durante a pandemia, além de so-
frerem com impactos psicologicos mais seve-
ros. Esses achados continuam sendo cruciais no
cenario pos-pandémico, uma vez que as desi-
gualdades sociais ainda desempenham um pa-
pel fundamental nas dificuldades enfrentadas
por grupos marginalizados. Tal evidéncia subli-
nha a importancia de se levar em consideragao
essas desigualdades ao desenvolver politicas
publicas de saude em tempos de crise global,
garantindo que as intervencdes alcancem efi-
cazmente todos os setores da sociedade, promo-
vendo suporte e recuperacao adequados.

O objetivo deste estudo foi verificar o pa-
drao de relagdo entre estresse pds-traumatico e
as variaveis sociodemograficas da populagao
geral ap6s o periodo de pandemia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa anali-
tica, do tipo transversal, a qual contou com 222
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participantes da populagdo geral, com idade
média de 28,90 anos (DP = 10,16), variando de
18 até¢ 72 anos, sendo a maioria do género fe-
minino (71,4%) e solteira (70,5%), que consi-
deraram a pandemia da COVID-19 uma experi-
éncia estressora. Para coleta de dados, utilizou-
se 0s seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico: conjunto
de perguntas, como idade, sexo, renda e ques-
toes acerca do cotidiano, que serd utilizado para
caracterizar os participantes. Além disso, essas
informagdes serdo usadas para a realizacdo de
analises comparativas.

Escala de Sintomas de Estresse Pos-trauma-
tico para 0 DSM-5 (ESEPT-5): O instrumento ¢é
formado por 24 questdes organizadas para in-
vestigar, com base nos critérios do DSM-5
(2014), os sintomas apresentados no ultimo
més. Ele abrange quatro dominios: intrusdo,
prevengao, alteragdes de humor e cognicgao, a-
1ém de excitagdo e hiperatividade. Cada domi-
nio contém cinco itens que medem a frequéncia
e a intensidade dos sintomas. As respostas sao
atribuidas pelo entrevistador em uma escala de
0 a 4, onde 0 significa “nada” e 4 corresponde a
“seis ou mais vezes por semana/grave”. Consi-
dera-se que um sintoma esta presente quando
recebe pontuacao igual ou superior a 1. A soma
dos itens de 1 a 20 gera o escore total de gra-
vidade do TEPT, podendo variar entre 0 e 80.
Dois itens adicionais avaliam a angustia e a
interferéncia geral, e outros dois verificam o
inicio tardio ¢ a durag¢do dos sintomas. No es-
tudo de construgdo da medida, Foa et al. (2016)
encontraram evidéncias psicométricas satisfa-
torias, incluindo um alfa de Cronbach geral de
0,89.

Quanto aos procedimentos e critérios éti-
cos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal do Piaui (parecer 4.062.796)
levando em consideragdo os aspectos éticos exi-

gidos pela Resolugao 510/16. Os instrumentos
foram respondidos por meio da plataforma de
pesquisa online google forms. Para tanto, foi
disponibilizado aos participantes um link que
dava acesso ao formulario. Estes foram infor-
mados sobre o objetivo geral do estudo, o ca-
rater voluntario, o anonimato das respostas ¢ a
possibilidade de desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de prejuizo. Para participa-
¢do da pesquisa, estes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido previamen-
te. Foram necessarios em média 15 minutos
para responder aos instrumentos.

Por fim, para realizar a andlise de dados,
utilizou-se o IBM SPSS, em sua versdo 26,
onde foram empregadas estatisticas descritivas
para caracterizar os participantes, analise de
correlagdo r de Pearson e regressdes multiplas,
objetivando conhecer as relagdes existentes en-
tre as varidveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas analises de regressao mul-
tipla, com variaveis sociodemograficas. No que
diz respeito a cada varidvel em particular, entre
as sociodemograficas, apenas a “idade” (f = -
0,13, p =0,04) e “possuiu apoio psicologico” (S
=-0,30, p <0,0) contribuiram para a explicagao
do estresse pds-traumatico, nao sendo significa-
tiva a influéncia das variaveis “género” (f = -
0,01, p = 0,92) e “esteve na linha de frente” (/8
=0,08, p=0,17).

Diante disso, ¢ indubitavel que os fatores
sociodemograficos influenciam diretamente a
manifesta¢do dos sintomas de TEPT. De acordo
com Jaloto et al. (2024), aspectos como nivel
educacional, classe social e faixa etaria impac-
tam ndo apenas na exposi¢do ao trauma, mas
também na capacidade de enfrentamento emo-
cional. Nesse sentido, os resultados obtidos
nesta pesquisa acompanham essa perspectiva,
evidenciando que os participantes em situagao
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de maior vulnerabilidade apresentaram mais
sintomas de estresse poOs-traumatico, mesmo
quando possuiam niveis moderados de resilién-
cia. Isso, portanto, reforca o que Castro et al.
(2021) apontam sobre a resiliéncia ser também
um fendmeno coletivo e contextual, dependente
do acesso a recursos institucionais, suporte so-
cial e politicas publicas eficazes. Desse modo,
embora a resiliéncia individual se apresente co-
mo uma variavel relevante, ela ndo pode ser
analisada fora do contexto social em que esta
inserida, e essa interdependéncia deve ser leva-
da em conta no desenvolvimento de estratégias
terapéuticas e de cuidado.

Ademais, torna-se relevante observar que a
pandemia da COVID-19 configurou um cenario
inédito de estressores multiplos, prolongados e
cumulativos, o que potencializou os efeitos das
condi¢des sociodemograficas sobre a satde
mental. Nessa otica, a literatura destaca que a
vulnerabilidade ao Estresse Pos-Traumatico (E-
PT) ndo se distribui de forma homogénea na po-
pulacdo, mas acompanha desigualdades histori-
cas, sociais e economicas ja existentes. Jaloto et
al. (2021) evidenciam que variaveis como ida-
de, suporte social e condi¢des materiais influen-
ciam tanto o risco de exposi¢do aos estressores
quanto o repertdrio disponivel de enfrentamen-
to psicologico. Por conseguinte, esses elemen-
tos ajudam a compreender por que, mesmo com
niveis moderados de resiliéncia, os participan-
tes desta pesquisa apresentaram quadros mais
intensos de sintomas quando inseridos em con-
textos vulneraveis.

Outrossim, ¢ importante destacar que 0 im-
pacto sociodemografico observado nao pode
ser interpretado apenas no nivel individual.
Conforme argumentam Castro et al. (2021), a
experiéncia traumatica durante a pandemia de-
ve ser entendida como um processo coletivo:
escolas fechadas, perda de renda, adoecimento
de familiares, interrupg¢do das redes de apoio e

sobrecarga de trabalho configuraram um ambi-
ente de extremo desgaste emocional. Assim, fa-
tores como idade avancada, responsabilidades
familiares ampliadas e falta de suporte psicold-
gico institucional tornaram-se elementos de ris-
co adicionais.

Em concluséo, considerando o conjunto dos
achados, torna-se evidente que o EPT no con-
texto pos-pandemia ¢ um fendmeno multideter-
minado, em que variaveis sociodemograficas
exercem papel crucial na intensidade e na ma-
nuten¢do dos sintomas. Em conformidade com
Castro et al. (2021), variaveis como: um pro-
cesso de redes de apoio, acesso a informacao,
estabilidade econdmicas e praticas coletivas de
cuidado sdo importantes, gerando bem-estar ao
individuo e fortalecendo nestes constructos im-
portantes, como, por exemplo, resiliéncia.

Desse modo, a presente pesquisa contribui
para a compreensao de que enfrentar o EPT no
periodo pds-pandémico requer intervengdes em
multiplos niveis, seja esse individual, comuni-
tario ou estrutural. Assim, compreender a inte-
ragdo entre fatores sociodemograficos e condi-
¢Oes emocionais pds-trauma ¢ fundamental pa-
ra o desenvolvimento de estratégias terapéuti-
cas, agdes de prevengao e politicas publicas que
reduzam desigualdades e promovam satde
mental de forma equitativa. Em sintese, os re-
sultados reforcam que a recuperagdao pos-pan-
demia exige ndo apenas intervengdes clinicas,
mas também um olhar atento as condig¢des so-
ciais que moldam a experiéncia humana diante
de eventos traumaticos.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados desta pesquisa e-
videnciam que a pandemia de COVID-19 au-
mentou de maneira significativa os sintomas de
estresse pos-traumatico na populagdo geral. As
analises realizadas apontam que valores socio-
demograficos influenciam os niveis de estresse
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pos-traumatico, principalmente em grupos de
maior situacao de vulnerabilidade social. Desse
modo, compreende-se que as condigdes as
quais essas pessoas estdo expostas aumentam o
impacto emocional de eventos considerados
traumaticos. As descobertas apresentadas tam-
bém revelam desigualdades presentes no en-
frentamento de crises sanitarias.

Reforga-se, portanto, a necessidade de ela-
boragdo e fortalecimento de politicas publicas
voltadas a estratégias de prevencdo e cuidado
com a saude mental, considerando as diferengas

econOmicas, estruturais e sociais. Além disso,
recomenda-se que pesquisas futuras aprofun-
dem as investigagdes sobre outras variaveis re-
lacionadas ao estresse pds-traumatico, como fa-
tores culturais, regionais e institucionais de di-
ferentes publicos. Estudos longitudinais tam-
bém se mostram essenciais para aumentar a
compreensdo acerca da persisténcia dos sinto-
mas ao longo do tempo, contribuindo para a ela-
boragdo de intervencdes mais eficazes e robus-
tas.
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