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Resumo: O presente artigo teve como objetivo analisar as implica¢fes da pandemia do Covid-
19 na subjetividade dos pacientes nos grupos de Terapia Social na regido da grande
Florianopolis - SC, no ano de 2022. A pesquisa se caracteriza como um estudo de campo de
abordagem qualitativa, exploratéria-descritiva, que privilegia a discussdo sobre os conceitos de
Terapia Social, pandemia Covid-19 e subjetividade. Para tal, foram coletados dados por meio
de questionario estruturado, com perguntas abertas e fechadas que visam responder as seguintes
categorias: (1) perfis dos participantes; (2) implicacdes da exposicdo ao Covid-19 na saude
mental e outros; (3) aspectos psicossociais dos participantes e; (4) contribuicdo do grupo de
Terapia Social na vida do grupo escolhido, nos possibilitando entender a vivéncia desses
pacientes ap6s o surgimento do virus. As respostas dos participantes foram submetidas a analise
de dados sob o método de analise de contetdo segundo Bardin (2011), organizadas a partir
dessas 4 categorias. Os resultados mostraram que a participagdo no grupo de Terapia Social
trouxe beneficios aos pacientes, visto que auxiliou a compreensdo sobre 0s sentimentos e
emocdes que foram surgindo no decorrer do periodo pandémico, com o compartilhamento de
informacdes, estruturando uma rede de apoio grupal e a manutencdo do acolhimento em salde
mental, mesmo com o distanciamento social. Conclui-se que a vivéncia pandémica trouxe
afetacBes aos pacientes, mas que participar do grupo de Terapia Social foi elencado por eles
como aspecto fundamental para o bem-estar psicossocial.
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Abstract: The objective of this work is to analyze as a study the implications of the Covid-19
pandemic on the subjectivity of patients in Social Therapy groups in Florianépolis - SC, in the
year 2022. The research is characterized as exploratory-descriptive, which privileges the
discussion about the concepts of Social Therapy, Covid-19 pandemic and subjectivity. To this
end, were collected data in a structured questionnaire, which has open and closed questions that
respond the following categories: (1) participant profiles; (2) implications of exposure to Covid-
19 on mental health and others; (3) psychosocial aspects of the participants and; (4) contribution
of the Social Therapy group in the life of the chosen group, making possible to understand the
life experience of these patients after the emergence of Covid-19. For the data analysis, it was
used the content analysis method according to Bardin (2011), organized from these 4 categories.
The results showed that the participation in the Social Therapy group brought benefits to
patients, as it helped to understand the feelings and emotions that emerged during the pandemic
period, with the sharing of informations, forming a support group and maintaining mental health
care, even with social distancing. It is concluded that the pandemic experience brought
affectations to the patients, but that participation in the Social Therapy group was listed by them
as a fundamental aspect for psychosocial well-being.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou estado de
pandemia causada pelo Coronavirus Sars-CoV-2, originado no Oriente, especificamente na
China no ano de 2019. Infelizmente, a situagdo no Brasil se tornou alarmante, como pode ser
observado em noticias divulgadas pelos jornais a citar, O Globo (2021), Agéncia Brasil (2021)
e BBC (2021). O jornalista Paulo Schueler (2021) em uma noticia publicada no site da FioCruz,
informa que a OMS passou a considerar o Covid-19 como uma pandemia, pois a epidemia que
inicialmente afetou uma regido, foi rapidamente espalhada mundialmente com uma transmisséo
sustentada. Sendo assim, consequéncias explicitas para a populacdo foram verificadas, por
exemplo, segundo dados do portal de noticias G1 (2022), desde o inicio da pandemia até o dia
6 de janeiro de 2022, o Brasil totalizou 619 mil bitos e 22 milhGes de pessoas infectadas pelo
virus.

Na auséncia de prevencdo como a vacina, ou tratamento farmacologico, nesse periodo
foram adotadas medidas classicas de saude publica, como o aumento da higiene, quarentena,
isolamento, contencédo ou distanciamento social, feitas de diferentes formas e niveis de contato
com o outro, repletas de dilemas éticos que geraram impactos mundiais (econdmicos, sociais e
de saude) (GARRIDO; RODRIGUES, 2020). A pandemia de Covid-19 paralisou as economias,
aumentou a fome e problemas ambientais, dificultou as relacbes sociais e perspectivas de
recuperacdo, além de trazer um cenario complexo e emergencial de saude, impactando a vida
humana (GIULIO et al., 2021).

O Brasil, foi um dos paises onde a populacdo foi obrigada a cumprir protocolos
preventivos e intervencdes para o enfrentamento do virus, como o0 isolamento e o
distanciamento social, visando a reducéo de letalidade, dbitos, e novas infeccGes (PIMENTEL,;
SILVA, 2020). Em nosso pais, cada estado possui seu decreto e se utilizou termos especificos
para referir & medidas de distanciamento social, onde inicialmente foram suspensas as
atividades néo essenciais a manutencéo da vida e da satide, como por exemplo, as atividades de
comércio, escola, eventos, atividades culturais e de lazer, e posteriormente foram sendo
determinados limites de lotacdo para cada ambiente fechado, além da utilizacdo de mascaras
tambem em ambientes externos (VALENTE, 2020).

As politicas de distanciamento adotadas no pais levaram a suspensao das atividades
escolares, académicas e de trabalho realizadas de maneira presencial, adotando um modelo
“remoto”, emergencialmente digital e temporario, como alternativa encontrada para a
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os efeitos e danos nesse processo de pandemia (ARAUJO; LUA, 2021). Nesse contexto, foi
vista a dificuldade de separacdo entre &mbito publico (escola, faculdade, trabalho) e privado
(casa), pelas demandas e exigéncias multiplicadas, por exemplo, foi observada uma jornada de
trabalho sem limites temporais com uma maior quantidade de tarefas e exigéncias, sem o devido
treinamento, além da reducdo dos salérios e da grande ameaca do desemprego, de forma que
tudo isso acarrete negativamente na satide mental dos trabalhadores (ARAUJO; LUA, 2021).

Segundo Boaventura Santos (2020), a pandemia COVID-19 ndo é uma situacdo de
crise claramente contraposta a uma situacdo de normalidade, pois desde que o capitalismo foi
se sujeitando mais a ldgica do setor financeiro, 0 mundo tem vivido em permanente estado de
crise. Atualmente, com a intensificacdo das tecnologias, acontece cada vez mais um
apagamento das fronteiras pablica e privada, de forma a contribuir com o aceleramento da
temporalidade, suprimindo, diminuindo e precarizando a vida (JOURDAN; AUGUSTO, 2020).

Em entrevista ao Café Filosofico, o psiquiatra e psicanalista Alfredo Simonetti (2020)
traz os conceitos de crise externa como um evento pandémico e de estado psicoldgico de crise
interna como uma vivéncia, onde pessoas reagem diferente a0 mesmo evento externo, nesse
caso, de um tempo tomado pela angustia e ansiedade. Poderiamos comparar o periodo vivido
com o tempo de morrer conceituado por Sawaia (1995), que é caracterizado como um
autoabandono aos préprios recursos internos, de forca para agir, tomado pelo desanimo de que
nada possa fazer para melhorar; é a cristalizacdo da angustia. Essa experimentacédo refere-se
neste contexto pandémico, ao adoecer da pessoa em sua integridade fisica, psiquica e social,
onde 0 modo com que o individuo se relaciona consigo mesmo e com o mundo social tem
carater de sofrimento, pois o faltam recursos emocionais para lidar com essas situa¢fes, numa
constante cristalizagdo de sua angustia.

O contexto de pandemia causou estragos no bem-estar de milhdes de brasileiros, como
aponta o estudo One Year of Covid-19, realizado pela Ipsos até marco de 2021 para 0 Forum
Econémico Mundial, contou com 30 paises participantes, e apontou que mais da metade (53%)
dos brasileiros entrevistados acreditam que sua satide mental piorou comparando com o periodo
desde o inicio da pandemia (CALLIARI; JUNQUEIRA, 2021). Ou seja, além da luta diaria da
sociedade contra o virus como crise sanitaria e ambiental, o ser humano vivenciou sentimentos
e emoc¢des como: medo, inseguranca, cansaco fisico e mental, impoténcia, estresse, ansiedade,
angustia, de formas distintas, variando de acordo com a situacao biopsicossocial de cada sujeito
(PIMENTEL; SILVA, 2020).

A subjetividade € um objeto de estudo da psicologia para compreensdo da totalidade
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uma base social de relagfes, vivéncias, experiéncias e constituicdo bioldgica, e fonte das
manifestacOes afetivas e comportamentais (BOCK, 2008). Segundo Ana Bock (2008, p. 23), a
subjetividade “nos identifica, de um lado, por ser tnica, ¢ nos iguala, de outro lado, na medida
em que os elementos que a constituem sdo experienciados no campo comum da objetividade
social”.

A subjetividade também é considerada a soma, ou seja, o resultado das relagdes que o
sujeito estabelece ao longo da vida, construida a partir da relagdo com os outros, sendo sempre
social (GUARESCHI, 2018). Assim, a destruicdo da dimensdo coletiva da subjetividade, o
individualismo exacerbado, a auséncia de solidariedade, a competitividade desenfreada e a falta
de reconhecimento impactam consideravelmente na satide mental do sujeito (MACEDO, 2015).

A Terapia Social traz os estudos de Moreno (1889-1974) como um dos instrumentos
para entender o desenvolvimento humano e o social, onde é na Matriz de Identidade em que a
crianga se constituira, a0 mesmo tempo em que a socializacdo ocorre (NORONHA, 2007). A
Matriz de ldentidade na concep¢do de Moreno se divide em etapas: fase de indiferenciagédo
(duplo), espelho e inversdo, onde ocorrem a troca de papéis da crian¢a com o outro, até chegar
na fase do encontro, trazido por Fonseca (1980) como o apice do desenvolvimento, onde trocas
e entregas mutuas com o outro se fundem, de forma a fortalecer a identidade do sujeito
(NORONHA, 2007).

A Terapia Social também se baseia em conceitos de Pichon-Riviére (1907-1977), que
estuda o individuo como um ser envolvido em seu grupo social, partindo de conceitos
psicanaliticos do intrapsiquico a uma teoria social, compreendendo a dimensdo psicossocial,
sociodindmica e institucional, de forma a interpretar o sujeito como o resultado de uma relagéo
dialética, entre ele e os objetos, externos e internos (NORONHA, 2007).

O contexto pandémico impacta 0s grupos sociais de forma assimétrica e pode
contribuir para aprofundar as desigualdades ja existentes se ndo forem implementadas politicas
adequadas para garantir o atendimento as suas necessidades basicas, a exclusdo pode ser ainda
maior quando o momento vai ao encontro de um agravamento significativo dos sentimentos
negativos, da soliddo e da falta de esperanca na comunidade e nas estratégias de enfrentamento
implementadas pelo governo federal. Como aponta Boaventura (2020), mulheres, trabalhadores
precarios, informais, ditos autonomos, trabalhadores da rua, populacdes de rua, moradores de
periferias pobres das cidades, internados em campos de internamento para refugiados,
imigrantes indocumentados ou populacGes deslocadas internamente, deficientes e idosos, foram
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Criancas, jovens e adultos perderam as estratégias para lidar com toda a informacéo
que a pandemia trouxe, e com o isolamento social e a perda de redes de apoio, essa falta foi
intensificada. Sendo assim, uma das experimentacdes ocasionadas pela pandemia, incluindo a
perda das relacdes sociais e no extremo pelas mortes vividas de forma coletiva foi a vivéncia
do luto. O luto é um processo de adaptacdo que ocorre ndo apenas depois da perda por morte,
mas também em outras situaces que acontecem em nossa vida que configuram perdas ou
frustracdo de expectativas, como o brinquedo quebrado ou perdido, a perna imobilizada, o
amigo afastado, a separacdo dos pais (DOMINGUES, 1996). Assim sendo, no contexto da
pandemia: a perda de um membro da familia, de um amigo, a mudanca do cotidiano e do
ambiente que vivemos, foi causadora de luto para o sujeito, e com o excesso de informacoes
decorrentes da mudanca do ambiente e cotidiano mundial, esse luto ainda esta sendo elaborado.

Giulio et al. (2021) explicita que no contexto pandémico, “Os riscos interligados estdo
intimamente relacionados ao desenvolvimento, com a globalizagdo, avango tecnologico (...)”,
ou seja, antes mesmo da pandemia, a sociedade vinha experienciando um sistema que fazia uso
excessivo das tecnologias, formando um excesso de individualidade. Diante da pandemia e o
isolamento, a falta de contato com o outro pode ter impulsionado esses excessos, pois ao inveés
de tirar a populacao da apatia diante das desigualdades ja existentes, foi intensificado o excesso
de choques e de estimulos nas vivéncias, fazendo com que as pessoas desenvolvam cada vez
mais respostas automaticas, tanto no trabalho quanto no meio social e familiar, apresentando
como efeito a pobreza de experiéncia e contribuindo para o agravamento do sofrimento dos
sujeitos em relacdo a sua subjetividade e ao desenvolvimento da constituicdo do eu frente ao
ambiente.

Neste sentido, Cernicchiaro (2020) aponta que o existir, 0 viver e 0 experienciar
ocorrem na presenca do outro, no toque dos corpos e na possibilidade de compartilhar as
experiéncias, assim, algo em comum entre aqueles que respeitaram as politicas de
distanciamento é a falta desse outro com quem compartilhamos as informacdes do cotidiano,
pois, “é no ato da transmissao que a vivéncia ganha estatuto de experiéncia” (KEHL, 2009, p.
162). Atualmente, pode ser observado excessos de estimulos pelas informacbes da vida
moderna que acabam nao sendo “digeridos”, deixando consequéncias como a normaliza¢do da
morte, fome, desemprego, produtividade exacerbada e exaust&o.

Zimerman (2000) afirma que ha alguns requisitos que caracterizam um grupo — sendo
operativo e/ou terapéutico, tendo um objetivo definido em comum para todos os integrantes e
nédo se identifica apenas pela simples soma dos sujeitos, mas sim, como uma nova identidade,
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singularidade de cada integrante. A teoria do vinculo de Pichon-Riviére (1907-1977) traz o
grupo como um instrumento transformador da realidade, de forma que as relagdes meio aos
integrantes se constituam a partir do compartilhamento de objetivos comuns e uma participacéo
interativa e vinculadora (BASTQOS, 2010).

Como forma de atua¢do com grupos, a técnica intitulada Terapia Social, foi implantada
pelo psiquiatra Marcos de Noronha, e tem como um de seus principios a relagdo com o outro,
se baseando nos grupos operativos de Pichon-Riviére e destacando a importancia de grupos
terapéuticos, vislumbrando o sujeito a partir da ordem biopsicossocial, onde o mesmo ¢é
atravessado por suas vivéncias e pela valorizagdo do didlogo como instrumento,
compartilhando com os participantes do grupo terapéutico por meio das palavras, buscando
significacdo e identificacdo daquilo que vezes o atormenta (NORONHA, 2007). Como Freud
(1980) evidenciou em seu artigo Tratamento Psiquico, o trabalho clinico consiste em recuperar
a magia das palavras, que esta na palavra escutada, e € por esse sentido que a terapia social
caminha.

Na terapia social se busca um fortalecimento dos vinculos e outro conhecimento,
buscado através das relagbes socioculturais, e influéncias de diversas perspectivas
psicoterapicas, onde o grupo reflete em conjunto suas ideologias, estilos de vida e prioridades
que dao significado aos pensamentos (as vezes influenciados por eles) para o estabelecimento
de novos referenciais (NORONHA, 2007). Assim, organizando as ac¢oes feitas a partir desses
novos pensamentos e referenciais, para que possam contribuir para os pacientes ndo so apenas
com informag6es em suas mentes e sim para a incorporagdo de uma nova postura (NORONHA,
2007).

Nos momentos mais graves do contexto pandémico, a Terapia Social adotou 0 modelo
“remoto” pela plataforma Zoom, a fim de proteger os pacientes e os profissionais envolvidos
da contaminacdo nos locais das sessdes ou em seus deslocamentos (NORONHA, 2022).
Quando houve uma melhora sanitaria, foram realizadas sessdes de forma hibrida, com um teldo
instalado na sala onde os presentes se comunicavam com o0s que faziam a terapia de suas casas,
e atualmente, foram retomadas as sessdes presenciais (NORONHA, 2022).

Noronha (2021) relata em seu livro “O Cérebro e as Emoc¢des” que os atendimentos
online feitos diante da pandemia, ndo proporcionaram mais intimidade apesar de trazer imagens
do ambiente onde vivem o0s pacientes, pois ndo foi possivel ter uma qualidade em enxergar as
expressdes do paciente e os detalhes do contexto antes verificados de forma presencial. O
tratamento a distancia foi um desafio para os profissionais psicélogos e psiquiatras, que estavam
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utilizacdo de video, a linguagem n&o verbal é danificada, ocorrendo uma mudanca estrutural na
comunicagéo.

A interacdo é importante quando se trata de um espaco terapéutico, e foi identificada
a resisténcia de alguns pacientes a retomada das sessdes presenciais, por motivos como: medo,
economia de tempo e dinheiro com o deslocamento, dificuldades de adaptacéo, e adoc¢do de um
posicionamento politico (NORONHA, 2022). Essa perda de interatividade deixa como
consequéncias a perda da eficacia terapéutica das Terapias Sociais, que foi solucionada de
maneira positiva através da dissolucéo de grupos, separando as pessoas que nao se adaptaram
ao retorno aos encontros presenciais dos que conseguiram, encaminhando para sessdes de
Terapias Sociais exclusivamente online (NORONHA, 2022).

Estudar as implicacdes que a pandemia teve na subjetividade do ser humano mostra-
se relevante em um contexto em que as pessoas estdo cada vez mais apresentando sintomas
nocivos para sua salde e vida em sociedade. Os poucos estudos na area de terapia social e
recentes pesquisas no contexto pandémico evidenciam a necessidade de trabalhos que busquem
compreender resultados dos pacientes atendidos. Assim, o presente trabalho pretende contribuir
de forma a ampliar os conhecimentos sobre o assunto da efetividade da terapia social, e ainda
dos poucos explorados efeitos da pandemia na experiéncia subjetiva das pessoas.

Sabe-se que diante da pandemia e seus efeitos, diversos casos psiquiatricos tiveram seus
sintomas aumentados, como aponta Simonetti (2020), a pandemia pode ser um gatilho para
piorar um quadro que ja existia, como por exemplo: fobia social, agorafobia, hipocondria,
ansiedade, TOC; ou um desencadeante, como bipolares, skin picking, adictos e psicoticos.
Nesse sentido, ao levar em consideracdo essas reflexdes, o presente artigo visa analisar as
implicacdes da pandemia do Covid-19, na subjetividade dos pacientes nos grupos de Terapia
Social tendo como objetivos especificos caracterizar os perfis dos participantes dos grupos de
Terapia Social; conhecer as implicacfes da exposicdo ao Covid-19 na salide mental e outros
aspectos psicossociais dos pacientes nos grupos de Terapia Social no contexto pandémico; e
identificar a contribuicdo dos grupos de Terapia Social para 0s pacientes em contexto

pandémico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TERAPIA SOCIAL



O desenvolvimento da Terapia Social teve inicio em 1994, quando o etnopsiquiatra
Marcos de Noronha, ap6s sua formagdo em medicina no ano de 1977 na Universidade Estadual
de Londrina e especializacdo em etnopsiquiatria na Universidade de Nice (Franca), se
aproximou teoricamente pela filosofia, fisica, etiologia, homeopatia, e se dedicou
especialmente no estudo da Organomia de Reich (1897-1957) (CAPOZZI, 2008). Atualmente,
a pratica da Terapia Social desenvolvida por Noronha (2007) é presente em consultério, hospital
e centro de tratamento, com a participacao de psiquiatra, psicélogos e estagiarios.

William Reich (1897-1957), afirmava que a libido estava para além do aparelho
psiquico, para todo o cosmos, tendo como unidade atdbmica da libido, o0 “orgone” (NORONHA,
2021). Ainda, de acordo com Noronha (2007, p. 48) o seu estudo “Organomia de Reich” (1897-
1957) “partia de conhecimentos psicanaliticos e vislumbrava o homem dentro de um contexto
energético e cultural”. Neste estudo, Reich traz a terapia individual num ponto de vista
limitador, em sua opinido, a mesma néo trazia nada de significativo, ndo afetando o social, além
do bem-estar de alguns. Sendo assim, um forte referencial da Terapia Social, que com a
Antropologia, e as diversas técnicas psicoterapicas contemporaneas, faz propostas retomando
essas ideias de Reich, apontadas por Noronha (2021, p. 93), especialmente quando: “explicando
a individualizacdo do comportamento do homem e a competitividade dos tempos atuais
como desviantes de uma sociedade coletiva e social que se perdeu”.

Além de Reich, a terapia social traz conceitos de Jacob Levy Moreno (1889-1974),
como a espontaneidade na capacidade de respostas adequadas as experiéncias da vida, e de
perceber seus semelhantes (NORONHA, 2021). Moreno parte do principio que o
desenvolvimento do ser humano parte dos papéis que desenvolvemos em nossa Matriz de
Identidade, com influéncias genéticas, psicoldgicas e culturais, do contexto em que crescemos,
“como vivemos numa ‘teia social’, todo papel € relacional e, por consequéncia, encontra no
outro as identificagdes ou complementagdes” (MORENO, 1944 apud NORONHA, 2021, p.
427).

O grupo operativo de Pichon-Riviére (1988), € um método de investigacdo e um modo
de se fazer e trabalhar um grupo de pessoas que tratam de um objetivo comum, uma tarefa,
tendo interacdo e vinculagdo, cumprindo uma funcdo terapéutica (BASTOS, 2010). Segundo
Fiscmann (1997, p. 95), “todo grupo operativo ¢ terapéutico, mas nem todo grupo terapéutico
¢ operativo”, ou seja, os dois trabalham as dinamicas do grupo e como se relacionam, mas
enquanto os grupos de terapia consideram o individuo nas suas relagdes, o priorizando, nos
grupos operativos 0 proprio grupo é priorizado. Baseando-se também na teoria do vinculo de
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subjetividade, dentro das relagdes no grupo, ou seja, estuda o individuo envolvido em seu grupo
social (NORONHA, 2007).

A terapia social € uma técnica psicoterapica que se constitui numa proposta de
comportamento humano, onde os participantes sdo expostos a um ambiente de identificacéo,
adotando um comportamento que auxilia o entendimento a superar e prevenir suas dificuldades
(NORONHA 2007). Essa modalidade terapéutica se inspira em terapias tradicionais, mas se
aproxima cada vez mais de estratégias sociais, valorizando o dialogo de forma ética, intima e
reveladora num contexto social, sob conducdo de um terapeuta social até o comportamento do
paciente (NORONHA, 2007). Condugdo essa que ndo passa receitas do caminho a ser
percorrido, e sim, aponta as dire¢des através das vivéncias semelhantes dos participantes
(NORONHA, 2021).

Ao nos depararmos com 0s depoimentos dos participantes nas sessdes, percebemos
tracos sistematicos de comportamentos que nos identificamos, mesmo sem recorrer a
interpretacdes psicanaliticas; nos encontros de terapia, a atencdo recai sobre o protagonista, de
modo que os participantes esperam sua manifestacdo, se esforcando para escuta-lo, contendo
o0s impulsos de julgamento sobre 0 mesmo, de forma a beneficiar o grupo com paciéncia, amor
e resignacdo (NORONHA, 2021). Desse modo, segundo Noronha (2021), a contribuigdo de
cada membro nédo é desqualificada, por mais limitacGes que possam existir no terapeuta ou no
paciente.

Os participantes que se arriscam a dar “conselhos” como receitas de atitudes ou fazem
julgamentos acabam se colocando numa posicao de distanciamento, inibindo sua participacéao
pelo medo de julgamento do outro (NORONHA, 2007). Dentro do ambiente de terapia social,
houve momentos que a atuacdo de um participante contagiou outros de forma desagregadora,
sendo necessario recorrer a recursos como esclarecer a responsabilidade do grupo guanto ao
seu proprio funcionamento e existéncia (NORONHA, 2021).

Afinal, segundo Capozzi (2008, p. 85-86), “o valor do encontro em grupo de terapia
social se estabelece no acolhimento ¢ solidariedade entre os participantes”, pelas trocas,
valorizacdo da fala, pelo copo de &gua buscado, o lengo estendido e pelo direcionamento de
experiéncias: “valores que muitas vezes ja ndo existem nos ambientes onde nds adoecemos”
(NORONHA, 2021, p. 155). Com isso, o processo da Terapia Social se inicia com duas a trés
sessOes de preparacao/sensibilizagédo do participante, que sdo orientados a trazer um confidente
durante a etapa de preparacéo, cujo seré reconhecido no ambiente do paciente e transformado
em interlocutor (NORONHA, 2007).
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Segundo Noronha (2007), o confidente é uma figura protetora que proporciona uma
visdo complementar ou diferente do fendbmeno do paciente, e assume responsabilidade com o
contrato estabelecido nessa atuagdo, como a escuta e acolhimento, e quando necessario o uso
da medicacdo, internacdo domiciliar, acompanhamento, etc. A preparacdo tem o objetivo de
sensibilizar o paciente de forma a perceberem seus sintomas, emogdes e sentimentos,
analisando a si mesmo os sintomas que aparecem em seu cotidiano, observando seu corpo, 0
local ¢ a hora, e porque apareceu, adquirindo autonomia, “desperta 0 paciente ao entendimento
da fisiologia destes processos e o leva, também, a buscar uma solucdo na raiz do problema”
(NORONHA, 2022, p. 57). Logo apds o paciente realizar seu proprio estudo, ele precisa
compartilhar com o confidente, que trard para a segunda, ou se ndo for possivel terceira sessdo,
a fim de que o profissional analise e escolha o tratamento adequado para o paciente, podendo
ser individual ou em grupo (NORONHA, 2007)

Valorizando a troca de experiéncias na forma de dialogo entre os participantes, que
compartilham situagdes que consideram importantes em sua vida no momento como:
sentimentos, emogdes, conquistas, desafios, relacbes familiares, de trabalho, de amizade e com
0 outro em geral, a terapia social possibilita o vinculo terapeuta/paciente e entre participantes
(CAPOZZI, 2008). Diante disto, Noronha (2007) afirma que, a criacdo de vinculos por meio do
compartilhamento de emoc6es, acolhimento e solidariedade do outro, sem julgamentos, se
estabelece na terapia social como uma nova postura perante a vida. De modo que o participante,
manifestando e expressando seu sofrimento, dificuldades passadas ou atuais, recordando 0s
fatos, seja acessado pelos outros membros do grupo, onde ocorre o processo de identificacdo e

ressignificacdo dessas semelhancas.

2.2 PANDEMIA COVID-19 E SUAS IMPLICACOES

Para Bezerra (2020) a pandemia € vista como uma virada histérica impactante sobre a
experiéncia humana, destacando os impactos que esse periodo trouxe na tecnologia, que sempre
foram a base de grandes transformacgfes na humanidade, expandindo recursos cognitivos e a
capacidade de agir do sujeito, de forma a transformar a relagdo dos mesmos com o tempo e 0
espaco: “alteram profundamente a relagdo com o corpo, a natureza e o ambiente cultural”
(BEZERRA, 2020, p. 496). Diante disto, afirma que essa transformagé&o da experiéncia humana
afeta a psiquiatria, positivamente - ampliando o cuidado - e negativamente -nas limitacdes
metodoldgicas e em seu impacto no mundo contemporaneo, na saude mental dos sujeitos, se

fazendo necessério explorar novas formas de apropriagdo dessas tecnologias -, buscando
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aperfeicoar “estratégias de prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, tornando sua
atuacdo mais eficaz” (BEZERRA, 2020, p. 503-504).

Outro ponto latente nesse contexto de pandemia é a desigualdade social em suas
diferentes faces, que além de ter aumentado por questdes financeiras e de exclusao, ja viviam
de um modo precério antes da pandemia, possuindo poucas alternativas no enfrentamento e
prevencdo de doengas como a Covid-19 (CASTRO-SILVA; IANNI; SILVA, 2021).
Boaventura (2020) traz a quarentena como sempre discriminatdria, e cita 0s grupos que
padecem de uma vulnerabilidade que se agrava nesse contexto, ja presentes em um espaco-
tempo politico, social e cultural, de discriminacao racial e sexual, por exemplo.

O estudo feito por Yao H et al. (2020) destaca as fragilidades e potencialidades que a
pandemia deixou na sociedade mais vulneravel, que sdo mais suscetiveis a afetamentos em sua
salde mental e infecgdes como pneumonia, por exemplo. Esse estudo critica a forma em que a
atencdo global recai somente nos pacientes infectados e nos profissionais da linha de frente do
combate ao virus, negligenciando as popula¢cdes marginalizadas da sociedade, de forma a
surgirem preocupacdes com a salde mental das pessoas, aumentando as desigualdades de saude
ja existentes (YAO et al., 2020).

Yao H et al. (2020), aponta que a pandemia Covid-19 causou uma epidemia paralela,
de depressdo, ansiedade e sentimentos como o medo, 0 que resulta no agravamento de
condicBes de salde mental ja existentes. Sendo assim, necessaria a busca por estudos e
interpretacdes sobre salde/sociedade em territorios marcados pela exclusdo social, que
valorizem o cuidado e os vinculos afetivos e sociais da comunidade, com o objetivo de
“ampliacao de politicas publicas de enfrentamento a desigualdade social, agravada durante a
pandemia de Covid-19” (CASTRO-SILVA; IANNI; SILVA, 2021). As desigualdades da
sociedade no contexto pandémico contribuem para a disseminacao de infeccdes, e com isso, é
de extrema importancia a atencdo adequada por parte dos profissionais de saude para as
populacdes discriminadas, como as pessoas que tém transtornos de satide mental, por exemplo
(YAOQ, et al. 2020).

A pandemia veio num periodo de precariedade no Brasil, 0 que contribuiu para o
aumento da populagdo em favelas e aglomerados urbanos, dificultando o isolamento social
decorrente das estruturas das casas (GARRIDO; RODRIGUES, 2020). Assim, 0S mais
desfavorecidos socioeconomicamente em nosso pais, que Sa0 as minorias raciais e étnicas, que
precisam de um trabalho para seu sustento e de sua familia, foram ainda mais prejudicados, o
que dificultou o isolamento e expds cada vez mais as pessoas a doenca (GARRIDO;
RODRIGUES, 2020).
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Um dos grupos mais afetados na pandemia foram as mulheres, que segundo
Boaventura (2020) séo consideradas cuidadoras do mundo, estando expostas na linha da frente
de cuidados contra o virus, tanto em instituicbes como no meio familiar, além de serem grandes
vitimas de violéncia doméstica, 0 que em tempos de crise tende a aumentar. As mulheres negras
e em vulnerabilidade social também foram afetadas pelo aumento do racismo estrutural,
desigualdade social e machismo (GARRIDO; RODRIGUES, 2020). Assim como as pessoas
LGBTQIAP+, que relatam que no periodo de pandemia tiveram fortes tensbes nos
relacionamentos familiares, falta de privacidade em casa, assédio (GARRIDO; RODRIGUES,
2020).

A pandemia e o distanciamento trouxeram o excesso de estimulos, a falta de contato
com o outro e o enfraquecimento das relagdes, causando danos para a saude mental do
sujeito. Cernicchiaro (2020) traz em seu texto a ideia de que “0 mundo parou” nesse periodo,
um mundo tdo acelerado em relagdo ao tempo e no automatismo teve suas atividades suspensas,
se vendo obrigada a desacelerar. O que corrobora com a fala de Simonetti (2020): “A
quarentena ndo é um tempo livre, ¢ um tempo tomado”. Ao invés de darem lugar a tragédia e
ao luto, a sociedade exigia mais produtividade agora dentro de casa com o home-office e aulas
online: “a vida privada foi invadida pela publica, a pessoal pelo trabalho, a fisica pela virtual,

0s corpos pelas imagens” (CERNICCHIARO, 2020, p. 13).
2.1.1 Implicacgbes na subjetividade

A subjetividade é considerada por muitos autores objeto de estudo da Psicologia. Ela
¢ uma sintese individual que o sujeito vai construindo no decorrer de suas experiéncias e
vivéncias, sendo a mesma atravessada pela cultura e os valores de uma sociedade (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 1999). De acordo com o entendimento desses autores a subjetividade
“[...] ¢ um mundo de ideias, significados e emogdes construido internamente pelo sujeito a partir
de suas relacg@es sociais, de suas vivéncias e de sua constituicdo bioldgica; é, também, fonte de
suas manifestagdes afetivas e comportamentais” (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999, p.
28). Diante disso, entende-se que a subjetividade esta relacionada a singularidade do sujeito,
bem como, sua forma de sonhar, sentir, pensar, amar, fantasiar. E o que forma o jeito de ser das
pessoas (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 1999).

A subjetividade também é considerada a soma, ou seja, o resultado das relacdes que o
sujeito estabelece ao longo da vida. Isso quer dizer que a subjetividade do ser humano &

construida a partir da relagdo com os outros, logo, ela é sempre social (GUARESCHI, 2018).
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Conforme aponta esse autor, “somos fundamentalmente singulares, mas sempre construidos a
partir dos outros, é assim que entendemos a subjetividade, a partir do ser humano assumindo
como pessoa = relacao” (GUARESCHI, 2018, p. 26).

O distanciamento que a pandemia trouxe entre as pessoas deixou em déficit a relacéo;
com o excesso de informagBes que as pessoas receberam em um curto periodo de tempo,
decorrente da falta de contato com o outro o compartilhar de experiéncias foi prejudicado, o
que deixa o sujeito mais fragilizado (CERNICCHIARO, 2020). O artigo de Garrido e Rodrigues
(2020), cita uma revisdo de estudos sobre situacdes de isolamento e distanciamento que
apontam alguns dos efeitos psicoldgicos negativos que o isolamento causa nas pessoas, COmo
irritabilidade, raiva, tristeza, medo, angustia, ansiedade, fobia, insénia.

A pesquisa Covid-19 Saude mental: usando a tecnologia digital para avaliacdo das
consequéncias da pandemia, realizada pesquisadores da UFRGS e do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, e coordenada pela professora Adriane Ribeiro Rosa, verificou que apds o Covid-
19, dos 1.690 participantes da pesquisa, cerca de 80% se sentem mais ansiosos, 68% possuem
sintomas depressivos, 65% expressam sentimentos de raiva, 63% apresentam sintomas
somaticos, 34% sintomas de estresse pos-traumatico e cerca de 50% tém alteracdes no sono
(LIMA, 2020).

A relagdo com o outro que antes era objeto de protecdo e estabelecimento de vinculo,
na pandemia foi tomada pelo perigo de contaminacéo, e consequentemente um sentimento de
medo de contrair a doenca, de morrer, além da culpabilizacdo de terceiros ou de si préprio em
caso de infectar o outro ou contrair o virus (PAVANI et al., 2021). O medo diferente da raiva
é uma reacdo e emocdo voltada ao futuro, que ndo depende apenas do real, e é capaz de
aumentar ou intensificar os niveis de ansiedade e estresse nos individuos, que se nao tratado
gera um desgaste ao nosso organismo e pode levar a uma consequente depressdao (NORONHA,
2021).

Moreno associa a perda da capacidade de compartilhar como terreno para a formagao
de doencas mentais (NORONHA, 2021, p. 428). Noronha (2021) afirma em seu livro que as
emogdes cumprem fungdo em nosso organismo, e a ndo exteriorizagdo dos fendmenos podem

levar ao surgimento de sintomas:

A raiva que guardamos para n6s mesmos pode se transformar em ressentimento; a
tristeza que nunca expomos, ou a culpa que sentimos por algo, sem sua elaboragdo ou
compartilhamento, podem virar um estado depressivo. Desse estado, pode ainda
evoluir para sintomas depressivos de maior duragdo, resultando em sintomas
negativos, grande prostracdo, suicidabilidade. A ansiedade pode ter sua origem num
medo ndo compartilhado e também n&o elaborado (NORONHA, 2021, p. 173).
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Para além dos contextos associados a pandemia, a experiéncia que cada um passou por
esse processo € subjetiva, vinculada a sua personalidade e relagdo com o mundo (PIMENTEL,;
SILVA, 2020). Em nossa sociedade de grande competitividade, onde as pessoas tendem a se
distanciar, a Terapia Social vém contrapondo esse costume, valorizando o ambiente grupal e
comunitario, onde se expde e elabora os sentimentos, construindo uma relacdo de confianca e
respeito com o grupo, a fim da compreensdo e compartilhamento do sofrimento mental em
sociedade (NORONHA, 2021).

3 METODO

O presente trabalho é de natureza qualitativa, que depende de muitos fatores, tais como
a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0s
pressupostos tedricos que nortearam a investigacao (GIL, 2002). Assim sendo, para uma melhor
compreensdo da vivéncia dos pacientes do grupo de terapia social participante da pesquisa, foi
feita uma pesquisa de caréater exploratdrio, pois segundo Rauen (1999, p. 25), consiste na
realizacdo de um estudo para a familiarizacdo do pesquisador com o objeto que esta sendo
investigado durante a pesquisa e tem como meta tornar um problema complexo mais explicito
ou mesmo construir hipoteses mais adequadas, e descritivo, pois descreve as caracteristicas da
populacdo ou do fenbmeno apresentado no trabalho, estabelecendo relacdo entre as variaveis,
utilizando questionario ou outro tipo de técnica padronizadas de coleta de dados (GIL, 2002).

O estudo de campo foca numa comunidade voltada para alguma atividade humana,
desenvolvendo a pesquisa por meio de observacdo direta do grupo estudado, por entrevistas ou
questionarios, captando dados e formando interpretaces do que ocorre naquele grupo
escolhido (GIL, 2002). Sendo assim, a presente pesquisa se caracteriza como estudo de campo,
que, segundo Gil (2002) se aprofunda nas questdes propostas, como por exemplo por meio do
questionario, focando em um Unico grupo e ressaltando a interacdo entre 0s seus componentes,
como é o caso do grupo de Terapia Social aqui abordado.

O publico pesquisado foram 25 pacientes psiquiatricos adultos participantes de um
grupo de Terapia Social em um hospital na regido da grande Floriandpolis - SC, atendidos entre
0 ano de 2020 até 2022. O grupo foi escolhido pela facilidade de contato, ja que a autora faz
estagio neste, e também é membro do grupo de WhatsApp, o que contribui para o convite a
participacao do trabalho de modo privado a cada integrante. Foi essencial o consentimento dos
participantes a cada etapa da pesquisa, prezando o carater voluntario.
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Ademais, como critério de exclusdo ndo foram incluidos os ndo participantes do grupo
ou desistentes do grupo em determinado periodo. Aspectos socio demograficos ndo sdo
critérios, bem como marcadores sociais, como etnia, idade, raca, classe social, entre outros ndo
foram requisitos especificos para a participacdo, mas sim posteriormente parte que respondem
ao objetivo especifico que visa caracterizar o perfil do pablico atendido, por tanto incluidos
como componente do questionario.

A coleta de dados se deu por meio de questionario estruturado, com perguntas abertas
e fechadas que visam construir dados para responder as seguintes categorias: (1) perfis dos
participantes; (2) implicac@es da exposi¢do ao Covid-19 na satide mental e outros; (3) aspectos
psicossociais dos participantes e; (4) contribuicdo do grupo de terapia social na vida deles.

O primeiro contato com os participantes foi presencialmente e de forma online para 0s
gue ndo estiveram presentes no dia por meio do grupo do aplicativo WhatsApp ja existente entre
o0s participantes, se iniciando com um convite a participacdo na pesquisa para os membros do
grupo de Terapia Social do hospital de Floriandpolis - SC, junto com um breve resumo sobre
0s objetivos do trabalho. Ao aceitar, o link do questionario elaborado pela autora na ferramenta
Google Forms, foi enviado através do grupo no WhatsApp ja existente dos pacientes do grupo
escolhido, pela facilidade de comunicagéo e agilidade do processo de pesquisa.

Ao acessar o link do questionario, a primeira pagina que o participante leu foi o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com um link de acesso a segunda
via assinada pelas pesquisadoras no Google Drive. Somente com o aceite do TCLE o
participante teve acesso as demais seces do questionario. O suporte para preenchimento do
termo e do formulério online, foi garantido, de forma a autora se deixar disponivel a retirar
todas as davidas que surgiram entre os participantes por meio do seu nimero de telefone com
WhatsApp, e por seu e-mail ali divulgado.

A partir da disponibilizacdo do questionario, o participante teve um prazo de uma
semana para responder, devido ao tempo escasso de elaboragé@o da pesquisa. Os instrumentos
necessarios para preenché-lo ndo foram fornecidos nesta pesquisa, pois se constituiram nos
meios tecnoldgicos pessoais dos participantes: tablets, celulares ou computadores.

Apbs o periodo de término das respostas do questionario, a analise dos dados seguiu 0
método de analise de contetido de Bardin (2011), um conjunto de técnicas que analisa o que foi
dito numa investigagéo, a fim de obter indicadores por meio de procedimentos sistematicos e
descricdo do contetido das mensagens, que permitam a interpretacdo e concluséo dos contedidos
das mensagens por meio de trés fases fundamentais: pré-analise, exploragdo do material e

tratamento dos resultados. Nesse tipo de analise procura-se a compreensdo das caracteristicas,
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estruturas ou modelos dos bastidores das mensagens, de forma com que o pesquisador analise
0s dados expostos e busque uma significacdo, formando uma consideragdo sobre a mensagem
(CAMARA, 2013).

Para organizacdo dos dados obtidos no questionario, se iniciou a etapa de pré-analise,
ocorrendo o primeiro contato com as mensagens atraves da leitura, com o objetivo de
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, para posteriormente explorar o material,
codificando e decompondo os dados ali postos em funcao dos objetivos formulados na pesquisa
em forma de texto (BARDIN, 2011). Por fim, a Gltima etapa foi o tratamento dos resultados,
foram obtidos através da anélise embasada dos estudos do referencial tedrico, por meio da
inferéncia, interpretacdo e conhecimento cientifico da tematica aqui estudada (BARDIN, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo dos resultados desta pesquisa, foram verificadas 19 respostas dos 24
participantes do grupo de terapia social escolhido, em que os dados se referem as implicagdes
da pandemia do Covid-19 na subjetividade dos pacientes nos grupos de Terapia Social. Foi
realizado um questionario que foi enviado para o0s 24 participantes através de um grupo do
WhatsApp ja formado.

Para que a andlise pudesse ser feita, foram elaboradas questbes de base para a
entrevista com a finalidade de alcancar os objetivos especificos: caracterizar os perfis dos
participantes dos grupos de Terapia Social; conhecer as implicagdes da exposic¢do ao Covid-19
na salde mental e outros aspectos psicossociais dos pacientes nos grupos de Terapia Social no
contexto pandémico; e identificar a contribuicao dos grupos de Terapia Social para os pacientes
em contexto pandémico.

A fim de organizar os dados, foi desenvolvido o processo de categorizacdo. A analise
partiu dos objetivos especificos, para os quais foram construidos os eixos tematicos:

1. Descricdo do perfil dos participantes

2. Implicacdes da exposic¢do ao Covid-19 na satde mental

3. Aspectos psicossociais

4. Contribuicdo da terapia social

A fim de um melhor entendimento sobre os dados da pesquisa, foram feitas duas
tabelas sociodemograficas dos 19 pacientes, sendo 15 mulheres e 5 homens, respondendo a

descricdo do perfil dos participantes.



Quadro 1 — Descrigéo do perfil dos participantes
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Participante Idade Sexo | Orientagdo sexual Raca/cor Estado Civil Filhos | Deficiéncia Comorbidade
1 18- Fem | Homossexual | Branca | Solteiro Nédo | Néo Nao
30
2 31- Fem | Heterossexual | Branca | Namorando | Nao | Néo Néao
40
3 41- Fem | Heterossexual | Branca | Divorciado | 2 Néo Obesidade,
50 pressao alta,
asma
4 18- Fem | Heterossexual | Branca | Solteiro Ndo | Néo Nao
30
5 41- Masc | Heterossexual | Branca | Solteiro 1 Néo Néo
50
6 51- Fem [ Bissexual Branca | Solteiro 1 Néo Pressdo alta
60
7 41- Masc | Heterossexual | Branca | Divorciado | Ndo | Nao Nao
50
8 41- Fem | Heterossexual | Branca | Casado Nao | Nao Psoriase,
50 artrite,
depresséao
9 41- Masc | Heterossexual | Branca | Casado 3 Nao Nao
50
10 31- Fem | Heterossexual | Branca | Divorciado | 2 Néo Problema na
40 coluna
11 51- [ Fem [ Heterossexual | Branca | Casado 2 Néo Lupus
60 Eritematoso
Sistémico
12 18- Fem | Homossexual | Preta Solteiro Nédo | Néo Néo
30
13 31- Fem | Heterossexual | Branca | Namorando | Nao | Nao Nao
40
14 31- [ Fem [ Heterossexual | Branca | Solteiro N&o [ Néo Hipertenséo
40
15 18- | Fem | Bissexual Branca | Solteiro N&do [ Néo Doenca de
30 Crohn
16 51- Masc | Heterossexual | Branca | Divorciado | Ndao | Diabetes | Ndo
60 informado
17 41- Fem | Heterossexual | Branca | Casado 2 Néo Nao
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18 51- [ Fem [ Heterossexual | Parda Casado 2 Néo Hipertenséo,
60 cardiaca

19 41- Fem | Heterossexual | Amarela | Casado 1 Néo Né&o
50

Fonte: Elaboracdo da autora (2022).

Como observado na tabela, 78,9% dos participantes séo mulheres, que como vimos
em Boaventura (2020), € um dos grupos mais afetados na pandemia, pois muitas vezes sao
consideradas cuidadoras e sdo expostas na linha de frente em instituicdes e no meio familiar. A
maior parte dos pacientes possuem idade de 41 a 50 anos, tendo entre 0s outros uma variedade
de idade de 18 a 40 anos e de 51 a 60, mostrando que a pesquisa foi feita com adolescentes e
pessoas da fase adulta em sua maioria, de cor branca e alguns pardos, pretos e amarelos. A
sexualidade dos pacientes € em sua maioria heterossexual, possuindo também participantes que
se identificam como LGBTQIAP+.

Foi identificado entre as respostas da primeira se¢do do questionario, que 41,2% dos
participantes da pesquisa relataram morar com uma pessoa que possui comorbidade, o que
implica numa maior necessidade de isolamento, distanciamento social e cuidados necessarios
a serem tomados por essas pessoas serem consideradas grupo de risco, juntamente com pessoas
gue tém mais de 60 anos de idade (SERGIPE, 2021). Nenhum participante da pesquisa tem
mais de 60 anos, mas em compensacgéo 6 pacientes sofrem de doengas que sdo consideradas de
risco ao contrair a Covid-19.

A seguinte tabela d& continuidade a descricdo dos participantes, dessa vez voltada a

questdo financeira e de carreira.

Quadro 2 — Descricdo dos participantes financeiramente e quanto carreira

Participante | Escolaridade Trabalho | Area de atuacéo Classe social | Pessoas que
usufruem da
renda
1 Médio Sim Tecnologia e Classes 1
Completo relacionamento D/E

2 Superior Sim Prestacédo de Classes 1
Completo Servigos D/E

3 Pds-graduacdo | Sim Policial Classe A 5

4 Superior Sim Prestacdo de Classe C 5
Incompleto Servigos
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5 Superior Sim Prestacdo de Classe B 2
Completo Servigos
6 Superior Sim Comercial Classe B 3
Incompleto
7 Médio Sim Estacionamento Classes 1
Completo D/E
8 Médio Néo Né&o informado Classes 2
Completo D/E
9 Fundamental Néo Aposentado Classe C 3
Completo
10 Médio Sim Saude Classe B 5
Completo
11 Fundamental Sim Saude Classe C 3
Completo
12 Médio Sim Afastada Classes 3
Completo D/E
13 Superior Sim Prestacdo de Classes 1
Completo Servicos D/E
14 Pés-graduacdo | Sim Prestacdo de Classe B 4
Servicos
15 Superior Nao Né&o informado Nao Né&o informado
Incompleto informado
16 Mestrado Sim Prestacdo de Classe C 1
Servigos
17 Pés-graduacdo | Sim Prestacdo de Classe B 4
Servigos
18 Superior Sim Saude Classe C 4
Incompleto
19 Médio Sim Industrial Classe C 4
Completo

Fonte: Elaboracéo da autora (2022).

Ao observar os dados expostos na tabela, podemos identificar que a maior parte dos

participantes estdo atuantes no mercado de trabalho, onde a maioria passou por um ensino

superior (58%) ou completou o ensino médio (31,5%). A atribuicdo de classe social dos
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pacientes é bem dividida, estando presentes em sua maior parte as classes C, D e E, onde a
renda é dividida entre 2 a 5 pessoas em sua maioria.

O cenario econdmico mundial teve grande impacto com a pandemia, e com isso, a
populacéo foi prejudicada (KRUGER et al., 2020). Pudemos observar nos dados da pesquisa,
que 16,7% dos participantes tiveram diminuicdo da renda nesse periodo, um estando afastado
do trabalho e dois empregados na area industrial e da satde. Apesar da importancia da restricdo
social, o rendimento financeiro de parte das pessoas foi prejudicado, além do confinamento, o
fechamento do comércio ndo essencial dificultou o lucro das empresas que precisaram demitir
funcionérios ou até mesmo entrando a faléncia, fato que agravou as desigualdades sociais
(ALMEIDA et al., 2020).

Em relacdo ao emprego, 15,8% dos pacientes estavam desempregados no periodo
pandémico; e dentre os que trabalharam, apenas 6 pessoas praticaram o home office, um modelo
remoto adotado a fim de flexibilizar o trabalho frente a pandemia, de forma a dar continuidade
as atividades organizacionais dificultadas pelo isolamento e distanciamento social em tempos
de Covid-19 (MENDES; FILHO; TELLECHEA, 2020). Como pudemaos ver neste artigo, a vida
privada foi invadida pela pablica de forma emergencial, o trabalho invadiu os lares e a cobranca
por produtividade em meio a tantas informagfes, tornou a vida ainda mais acelerada
(CERNICCHIARO, 2020).

No que se diz a respeito das implicacdes da exposi¢cdo ao Covid-19 na satde mental,
além da carreira e emprego dos participantes, foram analisados outros dados que remetem a
vivéncia dos participantes no periodo pandémico, como por exemplo a diminuicdo das
atividades de lazer, apontadas pela maioria dos participantes (68,4%), em decorréncia da
necessidade de isolamento e distanciamento social, além da casa ter se tornado local de trabalho.
A vida amorosa também foi afetada, onde apenas duas pessoas iniciaram um relacionamento
durante a pandemia e 6 pessoas ndo possuiam, enquanto o restante ja tinha relacionamento
estavel desde antes desse periodo. Como consequéncia do isolamento e distanciamento social,
os relacionamentos interpessoais foram afetados, de forma que o contato com o outro se tornou
perigoso devido aos sérios riscos de contrair a doenca, impactando as relagdes romanticas, pois
dimensdes como a comunicacdo, distancia fisica, impedindo o toque por exemplo foram
dificultando o vinculo dos parceiros (SILVA, 2021).

Dos participantes, somente 12 praticaram o isolamento social, e 63,2% positivaram
para Covid-19, apesar que mundialmente, 0 nimero de pessoas assintomaticas ou que nao
fizeram o teste para detectar o virus é elevado, o que nos faz refletir que o nimero de infectados

até mesmo participantes desse estudo, pode ser maior (OLIVEIRA et al. 2022). Além disso,
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100% relatam que tiveram casos de Covid-19 na familia, e 5 dessas pessoas perderam um
familiar para a doenca, o que coloca em discussdo o luto em meio a tantas mortes, onde além
da dor da perda, as restricdes postas pelo Ministério da Saude sob os rituais funebres, tem
impedido a despedida dos familiares e seus entes, que é uma fase importante para a elaboracédo
do luto (SUNDE; SUNDE, 2020).

Mudancas de vida e de rotina foram observadas na época de pandemia, como a
alteracdo na alimentacao, verificada por 47,4% dos participantes, juntamente com o aumento
no consumo de alcool (15,8%), fumo (10,5%), e outras drogas (5,3%). Podemos relacionar
essas alteracBes com periodos de estresse e ansiedade, onde a alimentagdo por exemplo pode
virar uma compulsdo ou até mesmo ocasionar falta de apetite, 0 que acaba gerando mais
ansiedade, pois a alimentacdo saudavel traz beneficios para a satide mental, como a reducéo de
sintomas ansiosos, 0 que auxilia na vivéncia pandémica (FREITAS et al. 2021). Ao
experimentar sintomas como irritabilidade, ansiedade, estresse pos-traumatico ou sentimentos
depressivos no periodo pandémico, o uso ou agravamento do consumo de alcool e outras drogas
também se torna mais suscetivel, mas em contraponto, a diminuicdo do uso também pode
ocorrer devido a diminuicgdo de socializacdo entre as pessoas, onde o consumo por vezes ocorre
(SCHRAM; COL; BORTOLI, 2022).

Com o medo da doenca, preocupacdo com seus familiares e situacdo pandémica, as
pessoas podem apresentar além de mudancas no padrdo alimentar, na qualidade do sono, sendo
normal que as dificuldades, ou a ins6nia aparecam (ZWIELEWSKI et al., 2020). A alteracao
do sono foi algo observado na maioria dos participantes (68,4%), dado que traz a tona que a
pandemia trouxe impactos relevantes a serem considerados na pesquisa; e quando a qualidade
do sono atual foi comparada a de antes da pandemia, 36,8% identificaram a piora do sono, o
gue também foi visto no estudo de Marilisa Berti de Azevedo Barros et al. (2020), em que por
volta de 40% dos brasileiros que ndo tinham problemas de sono antes da pandemia passaram a
ter, e quase 50% tiveram o agravamento do caso, 0 que esta ligado com a saude mental e bem-
estar dessas pessoas.

A atividade fisica também esta diretamente ligada com o bem-estar e traz beneficios
para a saude mental, sua pratica foi uma grande estratégia de saude publica em tempos de
pandemia, visto que melhora funcbes imunoldgicas e alivia o estresse e ansiedade do corpo,
evitando também a depressdo (MATTOS et al. 2020). A maior parte dos participantes (68,4%),
observou 0 aumento ou diminuicao de atividades fisicas no periodo pandémico, visto que 52,6%
ndo fazem nenhum exercicio fisico atualmente, 0 que podemos associar como um prejuizo a

salde fisica e mental dessas pessoas.
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Compreendendo a importancia dos costumes benéficos para a saude mental expostos,
um protocolo feito para o tratamento psicoldégico em pandemias pela Revista Debates em
Psiquiatria da ABP, traz sobre os males que o excesso de informacéo sobre a doenga pode ter
para a saude mental, além da importancia dos cuidados com o corpo € mente, como “exercicios
fisicos, alongamentos, técnicas de respiracdo e meditacdes. (...) refeicdes saudaveis e
equilibradas, bem como um sono de qualidade e momentos de relaxamento” (ZWIELEWSKI
et al., 2020, p.33).

Ao adentrar ainda mais nos aspectos psicossociais, subjetivos dos participantes da
pesquisa, foram verificadas algumas mudancas percebidas pelos pacientes durante a pandemia,
quanto a rotina e costumes. Além da falta de atividade fisica, alteracGes relacionadas ao trabalho
como mudancas de horarios e home office, que segundo Almeida et al. (2020), passou a ocupar
e tomar o tempo de atividades domeésticas, de lazer, rotina e descanso, que muitas vezes ndo era
suficiente para uma reabilitacdo fisica e mental; o mais relatado entre os participantes foram os
efeitos do isolamento e distanciamento social, que implicaram em menos interagdo social,
contato fisico, maior cuidado nos relacionamentos e mudangas nos momentos de lazer. A
preocupacao de estar presente nos lugares envolveu o reforgo de higiene e a necessidade do uso
de maéscaras, o que foi relatado por grande parte dos participantes, que trouxeram o uso de
alcool, lavar as maos a todo tempo e ir as compras com o uso de EPI.

Dentre as dificuldades que foram enfrentadas no periodo pandémico, a adaptacdo da
nova rotina trouxe desafios para aqueles que tém criancas em casa. Aléem do novo formato de
seu proprio trabalho, auxiliar os menores com o novo modelo remoto escolar também foi
necessario, visto que as escolas fecharam as portas e recorreram a um ensino remoto
emergencial, aumentando o convivio familiar e a responsabilidade dos pais, que tiveram que
desenvolver estratégias para lidar com a nova realidade (LUNARDI et al. 2021). Os
participantes também consideraram como dificuldades, algumas das questdes ja discutidas na
pesquisa, como: a nova rotina com o isolamento, seus cuidados e a nova forma remota de estudo
e trabalho que trouxe problemas financeiros para alguns dos participantes.

O aumento do convivio familiar foi observado em alguns contextos, em contrapartida,
participantes da pesquisa trouxeram a distancia fisica da familia como um desafio enfrentado,
assim como a falta de socializacao e toque fisico, o que traz prejuizo no compartilhamento de
experiéncias que possui grande importancia na saide mental e no processamento de
informacgdes, como vimos de acordo com Cernicchiaro (2020), que traz a saudade do corpo do
outro, do toque, que antes da pandemia ja estava agravada pelo mundo digital, e se intensificou

cada vez mais com a emergéncia dos efeitos do virus.
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Participantes trouxeram como desafio a falta de informagdo, se somando em um
periodo de incertezas, j& que com todas as mudancgas drésticas acontecidas no periodo
pandémico, ocorreu uma grande circulacdo de noticias falsas ou imprecisas, pelas redes sociais
ou até mesmo por meios de comunicacfes oficiais, evento denominado pela OMS como
“infodemia”, aumentando o risco para satide da populagdo e sua inseguranca (GALHARDI et
al. 2020). A sensacdo de inseguranca pelos aspectos da vida como a rotina, vida coletiva e
individual e das relacdes interpessoais ocorreu entre as pessoas, € com tantas incertezas em
relacdo a doenca, os cuidados e o futuro, planos foram deixados de serem feitos e juntamente
com o desénimo perante a situacdo, a falta de propdsito se fez presente no relato dos
participantes (FARO et al. 2020).

Outros sentimentos e emocdes sentidos durante a pandemia foram trazidos pelos
pacientes, como: tristeza, ansiedade, tédio, medo, angustia, agonia, cansaco e soliddo. O medo
foi uma das principais emoc0es sentidas no periodo pandémico, 47,4% dos participantes da
pesquisa relataram ter tido medo de morrer em decorréncia do virus, além do medo de contrair
a doenca e das vivéncias e consequéncias todo contexto. Esse sentimento quando desenvolvido
como uma preocupacdo exacerbada pode levar a cuidados excessivos negativos ao sujeito,
como ter atitudes de acumular materiais de higiene e protecdo, levando escassez para 0S
profissionais de salde, como vimos ocorrer na pandemia (FARO et al, 2020). Como visto
previamente nesse estudo, o medo pode aumentar e intensificar os niveis de ansiedade e
estresse, podendo levar a um transtorno mental como a depressdo (NORONHA, 2021).

O contexto da pandemia afetou a populacdo em dimens6es de vida e salde, de forma
significativa a saude mental, o que trouxe efeitos negativos no cotidiano das pessoas, além de
que a presenca do sofrimento psiquico e de transtornos mentais, podem se agravar nesse
contexto de epidemia, sendo um fator de risco para doencas cronicas e virais (BARROS et al.,
2020). Como visto, as desigualdades contribuiram para a dissemina¢do do virus, sendo
essencial a atencdo adequada profissional para pessoas que tém transtornos de satde mental,
por exemplo (YAO et al., 2020).

Sobre a saude mental dos participantes, 5 pessoas disseram ndo possuir nenhum
transtorno mental, 11 diagnosticadas antes da pandemia e apenas dois participantes
diagnosticados durante a pandemia. Dentre os transtornos mentais expostos, 4 pacientes tém
ansiedade, 4 bipolaridade, 4 depresséo, 2 sofrem de sindrome do pénico, 3 de TOC, 1 tripofobia,
1 tém TDAH e 1 esquizofrenia. Durante a pandemia, os dois pacientes foram diagnosticados
com depressao e sindrome do panico. Ressalta-se que esses dois ultimos, foram transtornos que

tiveram um aumento significativo nesse contexto de medo, angustia e estresse (FARO et al.,
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2020). Podemos destacar a importancia da Terapia Social para a compreensdo do diagndstico
dado pelo psiquiatra do grupo, o que contribui para o entendimento por parte do paciente sobre
seu quadro, sintomas e medicacdes, para posteriormente, quando expressar seu caso, a troca
grupal e a identificacdo com outros membros do grupo tomem lugar. A partir da exteriorizacdo
do paciente sobre seus fendmenos, sentimentos e emog0es, sintomas sdo aliviados, evitando por
vezes a formacao de doengas mentais, como explicita Moreno (NORONHA, 2021).

Para o entendimento sobre a contribuicdo da participacdo no grupo de Terapia Social,
foi perguntado se os pacientes consideram o grupo como um ambiente acolhedor, e se sim, de
que forma se sentem acolhidos nesse meio. Todos os 19 participantes da pesquisa consideraram
0 grupo de Terapia Social como um lugar de acolhimento, vindo através da escuta sem
julgamentos, receptividade, empatia, solidariedade, liberdade de expressdo, espaco de fala,
compartilhamento de situacdes e sentimentos, identificacdo com o outro, encorajamento,
reflexdo do que é posto na sessdo. A Terapia Social valoriza a escuta e o acolhimento dessas
vivéncias, 0 que é importante na sociedade atual, visto que o saber passado adiante enriquece 0
vivido para quem a experiéncia é transmitida e para quem a transmite, e que o ato de linguagem
se completa na relacdo com o outro, tornando o sentido e o saber da vivéncia, em experiéncia
(KEHL, 2009). Os sentimentos que foram gerados por esse acolhimento e vinculo construido,
foram trazidos como: tranquilidade, se sentir melhor com suas proprias questdes, conforto e
persisténcia.

Algumas pessoas ndo participaram ou se afastaram da terapia, por falta de condi¢des
de acesso, disponibilidade, apoio familiar, entdo ndo puderam fazer a compreensdo se no
periodo de pandemia o grupo foi uma mediacdo, o que se torna um grande item de analise, que
é a vulnerabilidade do acesso ao grupo de forma online que ndo tem a mesma caracterizacdo de
um grupo presencial - emergencialmente remoto, mas revela que o grupo é um mediador
fundamental, o que poderia ser benéfico naquela época. Em contrapartida, um participante
trouxe a videoconferéncia como uma experiéncia diferente e positiva, 0 que nos mostra que
apesar dos desafios de vivenciar um contexto emergencialmente remoto, o grupo teve
resultados positivos.

Os pacientes que participaram do grupo no periodo pandémico relatam que o grupo
contribuiu para adquirir novas habilidades frente a pandemia, como no controle da ansiedade,
a paciéncia e no processo de retirada do uso de mascaras. A terapia social se constitui ndo
somente no momento terapéutico, mas também no cotidiano do participante, pois a nova postura
deste, planejada na sessdo por meio do encontro e compartilhamento, é estimulada no seu meio

(NORONHA, 2007). Sendo assim, a participacdo no grupo de Terapia Social durante o periodo
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pandémico auxiliou a compreensdo dos pacientes sobre os sentimentos e emocdes que foram
surgindo, visto que o compartilhnamento de informacgdes € um elemento primordial para o grupo,
onde assim ocorre a troca de experiéncias, a ressignificacdo destas, identificacdo entre os
membros, e a formacdo de vinculo, para obtencdo de uma nova postura perante a vida
(NORONHA, 2007).

Os participantes da pesquisa relatam que o grupo auxiliou no entendimento de
sentimentos e emocdes em periodos além da pandemia, onde a partir do enxergar o lado do
outro com empatia, percebendo que ndo esta so, e sim também existem outras pessoas passando
por algum tipo de sofrimento, vai se formando um vinculo, em que os membros se fortalecem
e encorajam a persistir no tratamento, superar os medos, enfrentar os obstaculos, e refletir sobre
as préprias e outras experiéncias, se encaixando no mote estabelecido na sessao, e assim buscar
“identificar nossa dor apresentada pelo protagonista ¢ nos colocarmos em seu lugar”
(NORONHA, 2007, p.177). A teoria da Terapia Social vém contrapondo 0s costumes de
aceleramento e competitividade da sociedade, de modo a valorizar o ambiente grupal com
acolhimento dos sofrimentos e a formacéo de vinculos, a fim da compreensdo e melhora do
sofrimento mental (NORONHA, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada referente as implicacdes da vivéncia do Covid-19 na
subjetividade dos pacientes de grupos de Terapia Social, foi possivel observar que o virus e
suas consequéncias, acarretaram mudancas drasticas na vida em sociedade, como a falta do
contato com o outro, o isolamento e distanciamento social, a qualidade de sono, alimentacéo,
exercicios fisicos, forma de estudo e trabalho, e 0 aumento de sentimentos e emocdes negativas
como por exemplo 0 medo, muito encontrado nos dados da pesquisa, e muitas vezes somadas
ao diagnostico de transtornos mentais. A analise e discussdo dos dados coletados em
guestionario mostrou a importancia de grupos terapéuticos em periodos de crise, mesmo de que
forma online, estabelecendo o compartilhamento de informagdes em um ambiente acolhedor e
formador de vinculo.

Diante da proposta da Terapia Social e com a resposta correlacionada do grupo dos
participantes presentes nesta na pandemia, foi possivel constatar que os objetivos da proposta
de intervencdo foram garantidos, como a identificagdo entre os participantes, suporte

emocional, formacéo de vinculo, acolhimento, respeito e significacdo das experiéncias postas
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em sesséo. Para a Terapia Social foi fundamental manter os grupos em atividade durante a
pandemia, mesmo que com dificuldades técnicas, pois isso reverbera no resultado dos
participantes, que trouxeram dados relevantes e um feedback positivo, demonstrando a
efetividade da conducao grupal.

Sendo assim, a partir dos resultados da pesquisa, foi possivel responder os objetivos,
visto que por meio da analise e discussdo dos dados, pudemos observar as implicacGes da
pandemia do Covid-19 na subjetividade dos pacientes nos grupos de Terapia Social,
caracterizando os perfis dos participantes da pesquisa, e adentrando em como a pandemia
implicou em sua salde mental e subjetividade, expondo também a importancia da participacdo
do grupo nesse contexto.

A pesquisa contribuiu para a ciéncia psicoldgica, area da saude mental, psicologia de
grupos e terapia social, e seus dados podem servir para pesquisas futuras, apresentando sua
relevancia pelas poucas pesquisas na area, podendo aprofundar por exemplo, no quadro dos
pacientes com o acesso dos prontuarios, como uma forma de comparacdo do caso de salde
mental antes e depois do contexto pandémico, ou até mesmo destacando a importancia da
formacéo de grupos de psicoterapia em periodos de crise.

A escolha do tema e a experiéncia da pesquisa de campo nessa area foi positiva para
minha formacdo, ainda tendo participacdo como estagiaria em Terapia Social e considerando
certa facilidade quanto a abordagem, os aprendizados me fizeram ter um olhar ainda mais
ampliado sobre o tema, tendo cada vez maior curiosidade em construir outras pesquisas nessa

area ainda tdo pouco explorada.
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