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Resumo

A pandemia de COVID-19 causou transformacdes, dentre elas, mudangas relacionadas a instabilidade social, econdmica e psicoldgica,
decorrentes do medo da infecgdo e do isolamento social, ocasionaram no agravamento das questdes de salide mental, sobretudo, de jovens
adultos que se encontram em situagéo de vulnerabilidade social. Este estudo objetivou analisar as representagdes sociais da salde mental de
jovens adultos em situag&o de vulnerabilidade social apos a pandemia, identificar impactos psicossociais e descrever formas de enfrentamento
das problematicas vivenciadas na pandemia. Foram entrevistados 20 usuarios, de 18 a 29 anos, de um CRAS da cidade de Teresina-Pl. Os
resultados evidenciaram que os participantes compreendem a satde mental como um estado de bem-estar, em contrapartida, outros entendem
a saude mental como a auséncias de problemas psicologicos. Foram identificados como fatores de impacto psicossocial: lutos e perdas,
sentimentos negativos, dificuldades de adaptag&o ao contexto, problemas mentais e a sobrecarga de tarefas. O autocuidado, a rede de apoio,
ajuda profissional e o trabalho foram as estratégias desenvolvidas pelos jovens adultos durante a pandemia. Percebe-se que asrepresentagdes
sociais acerca do tema séo atravessadas por diversas dimensdes sociais e individuais, neste caso a pandemia de COVID-19.
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Abstract

The COVID-19 pandemic brought transformations, among them, changes related to social, economic and psychological instability, resulting from
the fear of infection and social isolation, caused the worsening of mental health issues, especially among young adults who are in situation of
social vulnerability. This study aimed to analyze the social representations of the mental health of young adults in situations of social vulnerability
after the pandemic, identify psychosocial impacts and describe ways of coping with the problems experienced during the pandemic. 20 users,
aged 18 to 29, were interviewed from a CRAS in the city of Teresina-Pl. The results showed that participants understand mental health as a state
of well-being, on the other hand, others understand mental health as the absence of psychological problems. Psychosocial impact factors were
identified: grief and losses, negative feelings, difficulties in adapting to the context, mental problems and task overload. Self-care, a support
network, professional help and work were the strategies developed by young adults during a pandemic. It is clear that social representations
around the topic are addressed by different social and individual dimensions, in this case the COVID-19 pandemic.
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Em 11 de margo de 2020 a Organiza¢do Mundial da Salide — OMS elevou 0 estagio de contaminagao pela
COVID - 19 ao nivel de pandemia. Além de uma crise sanitaria e econdmica, a COVID-19 causou também uma crise
em saude mental.

Estudos evidenciam crescimento nos indicadores de ansiedade, depresséo e outros transtornos na populagéo
(Wang et al., 2020; Organizagao Mundial da Saude, 2022; Lipp & Lipp, 2020). Fatores como a autopercepg¢éo negativa
da saude e a procura por servigos de saude mental e fisica por parte da populagdo contribuiram para a hipotese da
fragilidade na qual se encontravam a salide mental dos brasileiros (Szwarcwald et al., 2020).

Outrossim, o contexto de incerteza e medo de ser infectado, pode gerar danos ao bem-estar psicolégico
(Asmundson & Taylor, 2020). Outros estressores como a adapta¢do ao trabalho remoto, ensino a disténcia e as
medidas de confinamento contribuiram para o agravamento da situagdo em quest&o.

A salde mental, é parte integrante e complementar a manutengdo das fungdes organicas do corpo humano,
possibilita 0 ajuste necessario para lidar com as emogdes e logo o equilibrio das fungdes mentais, execugdo das
habilidades pessoais e profissionais, de convivio social e o exercicio dos direitos (Costa, 2022). Deste modo a
compreenséo acerca da salde mental se faz relevante, uma vez que tem impacto significativo na vida das pessoas,
especialmente no contexto atual pés pandémico.

Pesquisas apontam para a prevaléncia desses impactos em alguns segmentos da populagdo, em especial a
populagéo de jovens adultos. Delgado et al. (2022) identificou que o excesso de informagdes na pandemia repercutiu
na saude mental de adultos e idosos, sendo jovens adultos do sexo feminino o grupo mais afetado. Adultos jovens,
mulheres e pessoas com histéria antecedente de depressdo experienciaram, com maior frequéncia, tristeza,
nervosismo e alteragdes do sono durante a pandemia (Barros et al., 2020). Esse dado reflete o impacto gerado pela
pandemia a saude da populagéo investigada que se encontra adoecida devido as restrigdes impostas pela Pandemia
de COVID- 19.

Além disso, estar em situacdo de vulnerabilidade social implica estar mais suscetivel a contaminagao pela
COVID-19, assim como o desenvolvimento de agravos a saude mental, uma vez que estes individuos estdo mais
expostos a estressores como a diminui¢do da renda e a perda de vinculos familiares. Segundo Duarte et al. (2020), a
questéo financeira e a exposigao direta a informagdes sobre mortos e infectados sao fatores que impactaram a saude
mental da populagdo. Portanto, compreende-se que estar em situa¢do de vulnerabilidade implica em maiores riscos a
saude mental nesse periodo, uma vez que esta vinculada a vivéncia de experiéncias criticas vividas pela populagao
mais excluida como a fome, desemprego, estresses e humilhagdes (Silva, Albuquerque & Lopes, 2021).

O conceito de vulnerabilidade é complexo, sendo compreendido como uma condigao relacionada a insergao e
estabilidade no mercado de trabalho, fragilidade das relagdes sociais, acesso e frequéncia aos servigos publicos de
protecdo social (Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas [CREPOP], 2021).

Compete aos Centros de Referéncia da Assisténcia Social [CRAS], atender a individuos e familias em situagéo
de vulnerabilidade social residentes do territério (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome [MDS],
2014). Nesse sentido, configura-se como um espago viavel para a construgdo de saberes sobre a satude mental da
populacao jovem em situagdo de vulnerabilidade, uma vez que tendo carater preventivo, protetivo, proativo, de
fortalecimento de vinculos, autonomia, enfrentamento de vulnerabilidades e garantia de direitos, a integralidade do



cuidado em saude, em especial a mental, surge como uma demanda a ser compreendida dentro do servigo.

Em vista disso, buscou-se na psicologia social € na teoria das representa¢des sociais fundamentacéo teérica
para a conducdo deste estudo, uma vez que ela permite conhecer e analisar a percep¢ao do grupo a respeito do
tema, assim como as suas implicagdes no social € nos modos de vida do tempo presente, possibilitando uma maior
compreens&o acerca do fendmeno da salde mental entre jovens adultos em situagdo de vulnerabilidade social.

A Teoria das Representagdes Sociais surgiu a partir da necessidade de se construir uma psicologia social que
superasse a dicotomia entre o individuo e a sociedade (Rocha, 2014).Segundo Bertoni e Galinkin (2017), as
representacgdes sociais sao modalidades de conhecimento que circulam em nosso cotidiano, com ligagéo direta com o
senso comum, surgindo da interagdo com os outros por meio da nomeagéo a fim de tornar concreto o desconhecido.
Esse conhecimento € particular, pois permeia saberes culturais e sociais no qual o individuo esta inserido. Em suma,
as representagdes sociais sdo maneiras especificas de compreensédo e comunicagdo do que se sabe, elas s&o
construidas do esforgo de tornar o desconhecido em comum (Moscovici, 2003).

Uma vez que o conhecimento do senso comum é admitido como objeto cientifico também é possivel que
teorias e objetos cientificos se tornem saberes cotidianos. Isso acontece por meio de processos como a ancoragem e
a objetificacdo. Na ancoragem as ideias estranhas sdo reduzidas a imagens familiares a partir da nomeacéo e da
classificacdo em categorias ja estabelecidas na memoria (Moscovici, 2003). O processo de objetificagdo implica em
familiarizar uma ideia com realidade, associando a um conceito imagético do outro (Trindade, Santos & Almeida,
2011).

Em uma perspectiva transdisciplinar, as representagdes sociais surgem como um campo multidimensional, a
fim de estudar a natureza do conhecimento e sua relagdo com o individuo e a sociedade (Spink, 1993). No campo da
saude, esta teoria tem o intuito de repensar aspectos importantes da organizagdo do processo de trabalho, gestéo,
planejamento e construgdo de saberes e praticas em saude (Oliveira, 2011).

Com base nisso, esta pesquisa objetivou analisar representacdes sociais acerca do conceito de saude mental
da populagéo jovem em situacdo de vulnerabilidade social. Além de identificar impactos psicossociais e descrever
formas de enfrentamento das probleméticas vivenciadas na pandemia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui, sob o parecer n.® 6.134.083 e CAAE n.° 70348023.0.0000.5209. O cenario da pesquisa foi um
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS do municipio de Teresina-Pl. O CRAS em questédo, acompanha a
490 familias no territdrio, abrangendo mais de quinze bairros e adjacéncias da zona norte do municipio. Nao ha
estimativas de quantos jovens adultos séo referenciados.

Foi utilizado dois instrumentos de coleta de dados: um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada, com perguntas direcionadas para objetivos da pesquisa. O questionario sociodemografico versou
sobre perguntas como: idade, sexo, profissdo, quantidades de pessoas por domicilio, inscrigdo no CadUnico, histérico
de adoecimento mental individual ou familiar e acesso a servicos da Rede de Atengdo Psicossocial. O roteiro da
entrevista consistiu nas seguintes perguntas disparadoras: “O que é satde mental?”, “O que vocé percebe que mudou
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na sua saude mental apés a pandemia?”, “Que fatores vocé percebe que podem ter afetado a sua satde mental
durante a pandemia?” e “Vocé teve algum problema de salde mental durante e pds pandemia?Se sim, como vocé
lidou com eles?”. Ambos os instrumentos foram desenvolvidos pelas pesquisadoras e aplicados de forma presencial.

O primeiro contato com os participantes foi realizado por intermédio da equipe técnica do CRAS. Durante as
reuniées e no momento da acolhida dos usuarios, era feita a exposi¢do da pesquisa e feito o convite aos jovens
presentes. Participaram da pesquisa 20 jovens adultos. Foram incluidos no estudo os participantes de 18 a 29 anos,
inscritos no CadUnico e usuérios do Centro de Referéncia da Assisténcia Social, no municipio de Teresina-Pl. Os que
n&o correspondiam a esses critérios foram excluidos da pesquisa. A definigdo da quantidade de entrevistados se deu
por saturac&o tedrica.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no espago do CRAS, com consentimento para a gravagéo do
audio do material e transcri¢do do material para analise. A média de duragéo das entrevistas foi de 15 minutos. Foram
respeitados os procedimentos éticos, tendo sido realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes, assim como o esclarecimento dos riscos e beneficios da pesquisa.
Foram criados nomes ficticios aos participantes da pesquisa a fim de preservarem as suas identidades e o sigilo da
pesquisa.

A analise dos dados coletados foi realizada utilizando os critérios da Analise de Contetido Tematica (Bardin,
1997). Apds a transcricdo das entrevistas e a leitura flutuante, foram selecionados os fragmentos das falas dos
participantes a fim de compor as unidades de registro (UR). Essas unidades de registro foram agrupadas em tabela a
fim de compor as subcategorias, e por fim foram identificadas trés categorias que se relacionam com os objetivos da
pesquisa.

RESULTADOS

A partir do questionario sociodemografico, foi possivel tragar o perfil dos participantes. Esses dados foram
analisados e esquematizados na Tabela 1.A amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres, totalizando 14
(quatorze) participantes do sexo feminino e 6 (seis) participantes do sexo masculino. A média de idade dos
participantes foi de 21 anos. Quanto ao estado civil: 16 (dezesseis) participantes se declararam solteiros; 2 (dois)
participantes se declararam casados e 2 (dois) em uni@o estavel. Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes
possui ensino médio completo, constando: 8 (oito) participantes; seguido de 5 (cinco) participantes com ensino médio
Incompleto, 4 (quatro) participantes com ensino superior incompleto, 2 (dois) com ensino superior incompleto e
apenas 1 (um) com ensino fundamental incompleto. A maioria se encontra desempregada, constando um total de 17
(dezessete) participantes e enquanto 3 (trés) se declararam auténomos.

Percebeu-se que a maioria dos participantes morava com ao menos uma pessoa, totalizando 8 (oito)
participantes; seguidos de 6 (seis) participantes que relataram morar com trés ou mais pessoas e outros 6 (seis)
moram sd. A maioria dos participantes nunca fez acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, totalizando 12 (doze)
participantes, enquanto 7 (sete) participantes relataram j& ter feito em algum momento da vida.Da amostra, 17
(dezessete) participantes afirmaram conhecer alguém que tenha feito acompanhamento psicoldgico ou psiquitrico,
enquanto 3 (trés) negaram conhecer alguém que tenha feito acompanhamento em algum momento da vida.



A partir do relato dos participantes foi possivel a construcdo de trés categorias com base nos objetivos do
estudo, sendo: Categoria 1- Concepcdes da saude mental; Categoria 2- Impactos psicossociais percebidos durante e
pés-pandemia de COVID-19 e Categoria 3- Estratégias de Enfrentamento. Estas sdo compostas por subcategorias
tematicas, que correspondem a agrupamentos de sentido menores, que compdem a categoria. A frequéncia de cada
uma das subcategorias e categorias sdo contabilizadas por meio das Unidades de Registro (UR), que representam o
numero de vezes em que um contetdo se repete no corpus do estudo. Estas constam na Tabela 2, assim como as
subcategorias e categorias.

A categoria Conceitualizagdes sobre a saude mental, é composta de duas subcategorias tematicas: Saude
mental como bem-estar e Saude mental como auséncia de problemas psicoldgicos. Nesta categoria foram inseridas
as falas nas quais os individuos relacionam a saude mental a um estado de bem-estar, estar geral, associando com
fatores como a saude fisica, bom funcionamento cognitivo e emocional, e demais questdes do social, inclusive, boas
condigdes econdmicas e boas relagdes. A subcategoria Salde mental como auséncia de problemas psicol6gicos
corresponde aos participantes que relacionaram a salde mental a mera auséncia de doengas, sendo essa para
poucos, evidenciando aspectos como a auséncia da satde mental como preditora de impactos psicoldgicos graves e
suicidio. Ademais, esses participantes associaram a saude mental como um conceito estrito da psicologia e da
psiquiatria.

Na categoria Impactos psicossociais percebidos durante e pés-pandemia de COVID-19 foram encontradas
cinco subcategorias tematicas: Lutos e Perdas, Sentimentos Negativos, Dificuldades de adaptagdo ao contexto,
Problemas de salde mental e Sobrecarga.Na subcategoria Lutos e Perdas foram agrupadas as falas dos participantes
que mencionaram experiéncias de perdas do emprego e da renda, de familiares, amigos, conhecidos ou foram
impactados pelos dados de mortes em decorréncia da COVID- 19, tendo um impacto consideravel em sua salde
mental. A Subcategoria Sentimentos Negativos inclui as falas dos participantes que mencionaram sentimentos de
medo de ser infectado ou de infectar outros, tristeza e soliddo em decorréncia das imposi¢des da pandemia, sendo
fatores de impacto a salide mental durante e ap6s o periodo de isolamento. Quanto a subcategoria Dificuldades de
adaptagao ao contexto, incluem as falas onde os participantes citaram como impactos biopsicossociais, dificuldades
em aderir as medidas de protecdo como o distanciamento, 0 uso das méascaras e o isolamento compulsério, assim
como a dificuldade em abandonar tais medidas pds-pandemia, ocasionando em evitamento social.

A subcategoria Problemas de salde mental faz mengdo aos problemas psicolégicos intensificados ou
diagnosticados durante e po6s-pandemia, como ansiedade, depressdo, TDAH, ideacao suicida e demais sintomas
vivenciados ap6s e durante a pandemia, sendo a subcategoria com a maior frequéncia entre os participantes da
pesquisa. Quanto a subcategoria Sobrecarga, esta inclui os relatos dos participantes que perceberam a sobrecarga de
afazeres domeésticos, trabalho e estudos remotos como fatores de impacto na saide mental, tendo estes intensificado
conflitos familiares.

Na categoria Estratégias de enfrentamento, foram identificadas quatro subcategorias: Ajuda profissional, Rede
de Apoio, Autocuidado e Trabalho. Na subcategoria Ajuda profissional foram agrupadas as falas onde os participantes
relataram recorrer a servigos de saude, CAPS, Clinicas escola de Psicologia, ou até mesmo ao CRAS para resolugéo
das demandas. Em Rede de Apoio, 0s participantes elencaram a presenga da familia, amigos e a comunidade como
um fator protetivo e de enfrentamento das problematicas vividas durante a pandemia de COVID-19. A subcategoria



Autocuidado inclui falas em que os individuos mencionaram a pratica de atividade fisica, tempo livre longe das redes
sociais, atividades manuais como desenho, pintura, cinema, leitura e a realizagdo de atividades religiosas. Na
subcategoria Trabalho, estéo incluidos os relatos dos participantes que mencionaram o emprego, os estudos ou até
mesmo a busca por um emprego como uma estratégia de enfrentamento, das probleméticas e distanciamento dos
problemas evidenciados pela pandemia.

DISCUSSAO

Conforme o0s objetivos da pesquisa, que visa analisar as representacdes sociais da saude mental de jovens
adultos pds-pandemia de COVID-19, observou-se que o conceito de salide mental se relaciona a um estado de
bem-estar, do contrario se refere a mera auséncia de doencas (Oliveira & S4, 2001). Levando em conta os desafios da
pandemia para a populagdo mundial, em especial a populagédo jovem em situagéo de vulnerabilidade social, é possivel
perceber que tais problematicas se intensificaram a ponto de impactar substancialmente a saide mental dos
individuos, do mesmo modo imprimem significados, sentidos e concepgdes a tal fendbmeno. Deste modo, a partir da
teoria das representagdes sociais é possivel inferir 0 que essa populagdo conhece sobre o tema, estratégias de
cuidado e fatores de risco. Destaca-se a relacéo entre a saude mental na pandemia com as experiéncias negativas
vividas no momento, evidenciando a dimensé&o afetiva das representagdes sociais.

A partir dos dados sociodemograficos verificou-se que mais da metade dos participantes sao mulheres, por
volta dos 21 anos, solteiras, com ensino médio completo, desempregadas ou autdnomas, estando em condigdes de
vulnerabilidade social. Tendo a pandemia contribuido para acentuar desigualdades sociais, as mulheres foram o grupo
social mais atingido pelos efeitos da pandemia, apresentando dificuldades de manutencdo da vida cotidiana, com
sobrecarga de trabalho e transtornos emocionais (Colasante & Pereira, 2021).

Dos jovens adultos que participaram da pesquisa, muitos relataram morar s6 ou dividem a casa com trés ou
mais pessoas. Diante do exposto, ndo contar com um espago apropriado para 0 nimero de moradores, e que ndo ha
suprimentos suficientes além de causar impacto a satde mental, intensificam conflitos familiares, também prejudicam
a ades&o as medidas de distanciamento social (Ministério da Saude, 2020a).Percebe-se que questdes econdmicas e
sociais como condigdes laborais, desemprego, nivel educacional, pobreza, condigbes de habitagdo, discriminagéo
sexual e de género, exclusdo social, estigma cultura e acontecimentos estressantes, como a pandemia, s&o
determinantes sociais € econdmicos da saude mental (Alves & Rodrigues, 2010).

A maioria dos participantes ja fez acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, ou conhece alguém que ja
tenha feito, 0 que demonstra uma certa familiaridade desta populagdo com estes servigos. Dito isso, evidencia-se a
popularizacdo do cuidado em saude mental durante a pandemia.No que concerne & psicologia, o clima de
instabilidade emocional e o alto indice de problemas psicoldgicos provocado pela pandemia no mundo exigiu destes
profissionais uma adaptacdo de praticas e sua insergdo em contextos diversos, podendo atuar no contexto hospitalar,
realizando intervengdes com os pacientes, familia e profissionais de salde, no contexto da saide por meio do
acompanhamento psicolégico online, dentre outros (Danzmann, Silva & Guazina, 2020).

A respeito das concepgdes sobre salde mental durante o periodo da pandemia, os participantes relacionaram
esta a um estado de bem-estar psicoldgico associado as demais condigbes de saude, autoestima, pensamentos



positivos e a um bom funcionamento cognitivo capaz de dar conta de suas demandas e das situagbes cotidianas.
Além disso, os participantes relacionaram a satde mental como uma necessidade a partir da percepgéo da propria
saude mental naquele momento, levando em conta desejos, anseios, dificuldades, melhores condigdes de vida, até
mesmo a direitos basicos como moradia, renda, seguranca, dentre outros. Esta prerrogativa é evidenciada no relato
dos participantes:

Uma necessidade que eu preciso, junto da minha saude fisica, para poder viver bem, principalmente
morando sd, me manter estavel. Para eu ter forga para lidar comigo e com as minhas demandas e consegui
construir meus processos de vida, dormir bem e cuidar de mim. (Cassiano).

Saude Mental é quando a pessoa pensa sé coisas boas, ndo tem pensamento negativo, uma consciéncia
limpa, um emprego, uma renda boa para sustentar a familia, ja € um problema a menos. Porque hoje em dia
a pessoa ndo quer luxar. Ela quer um canto para os filhos dormir sossegado, . . . . quero para 0 meu filho
uma escola boa, uniforme bom, porque se eu ver que meus filhos estdo passando necessidade, ai vai ser
um problema para mim, agora se tiver uma infraestrutura melhor para eu viver no meio da sociedade, com
certeza que eu vou me sentir muito melhor. (Caua).

As respostas dos participantes se relacionam com os conceitos cientificos a respeito da salide mental, sendo
essa um produto de multiplas e complexas interagdes que incluem fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (Alves &
Rodrigues, 2010). Esse conceito abrange, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a
autonomia, a competéncia, dependéncia intergeracional e a autorrealizagao do potencial intelectual e emocional de
cada um, sendo mais que a auséncia de transtornos mentais (Organizagéo Pan-Americana de Saude, 2001).

Ainda que a visdo atual da salide mental tenha um viés biopsicossocial, alguns adultos jovens do estudo
associam a saude mental & auséncia de psicopatologias como a ansiedade, depressao, assim como experiéncias de
adoecimento mental de pessoas proximas ou de si. Em alguns relatos é possivel perceber um distanciamento e uma
resisténcia ao assunto, manifestando preconceitos, mitos sobre o tema da salde mental, assim como
desconhecimento acerca do trabalho da psicologia e psiquiatria, como no relato a seguir:

Tem a ver com aquelas pessoas que tém depressao. Eu tenho depressdo. Tenho uma amiga que falava
com a psicologa, mas parece que nédo adiantava de nada. Ela n&o estava melhorando, s6 piorando, pelo que
ela falava. (Mariana).

Deste modo, aquilo que néo possui nome, sdo estranhas, inexistentes e ameagadoras, nesse caso, € comum
que experimentamos a resisténcia e o distanciamento (Moscovici, 2003). Portanto, ainda que o tema da salde mental
tenha se difundido no imaginario coletivo, para uma parcela desta populagéo ela ainda é desconhecida. Isso se deve a
concepgdes historicas, culturais e sociais acerca do tema do adoecimento mental, que possuem uma relagéo
dicotdmica com a salde mental. Muitos desses preconceitos se devem ao desenvolvimento da psiquiatria e a historia
da loucura na idade classica, que contribuiu para que a sociedade entendesse o louco como perigoso, irracional, cujo



o lugar é longe do espago das pessoas sas, no hospicio (Amarante, 2007; Foucault, 1972).

As representagdes sociais tem historia e estdo na histdria, evoluem & medida em que ocorrem as mudancas
nos modelos culturais, nas relagdes sociais, circunstancias histdricas que afetam o seu contexto, assim como nos
agentes que as transformam a partir de suas experiéncias e relagdes subjetivas (Jodelet, 2017).

Compreende-se que tais conceitos cientificos foram associados pelos participantes do estudo se tornando
representacgdes sociais da salde mental. De acordo com Moscovici (2003), a ciéncia gera representagfes, uma vez
que as teorias, informacgdes e acontecimentos se multiplicam, o conhecimento € duplicado e modificado, toma forma e
energia propria, tornando-se mais acessiveis e imediatos. A partir da ancoragem compreende-se 0 jogo da cultura,
caracteristicas historicas, regionais € institucionais da produc&o do sentido (Trindade et al., 2011).

Ademais, o estudo das relagbes entre representagdes sociais e atitudes permite fazer consideragbes acerca da
ligacdo entre representagbes e comportamento, tomando as atitudes como predisposicbes comportamentais mais
individuais, fornecendo aos autores indicagdes sobre 0 que &, e como agir em relagéo a um objeto social (Wachelke &
Camargo, 2007).Sendo a saude mental durante e pds-pandemia uma representagdo, faz-se necessario conhecer
quais os comportamentos, atitudes, impactos biopsicossociais e estratégias de enfrentamento adquiridas.

Os adultos jovens em situacdo de vulnerabilidade social, participantes do estudo, elencaram as vivéncias de
perdas e o luto como um impacto psicossocial, indicador de problemas de salude mental durante a pandemia. As
perdas incluem o falecimento de entes queridos em fungdo da pandemia, a perda do emprego em virtude da crise
econdmica, logo da renda. Vemos isto no relato de alguns jovens:

Meu tio morreu por conta dessa doenca.Eu fiquei muito triste e vi minha avé sofrendo muito, pois ele era
irmé&o dela. (Tais).

Teve a situacéo financeira. Nao ter emprego suficiente. Ja ndo estava tendo antes e depois da pandemia s6
piorou a situacéo. (Fatima).

Dito isso, a perda de entes queridos e a dificuldade em realizar rituais finebres dificultaram a vivéncia do luto e
a ressignificacdo das perdas, além disso, experiéncias criticas como o desemprego, a redugdo da renda, fome,
conflitos familiares séo fatores que podem agravar problemas de saude mental na populagdo em situacdo de
vulnerabilidade social (Jesus, Silva & Pinto, 2023).

Durante uma pandemia, 0 medo de perder pessoas, de adoecer e morrer, de perder meios de subsisténcia,
trabalho, assim como a sensacdo de tristeza e soliddo sdo comuns (Ministério da Saude, 2020b).Dito isso,
sentimentos negativos como estes foram percebidos pelos participantes do estudo como fatores de impacto
psicossocial & saide mental.Somado a isto, dificuldades de adaptagdo ao contexto pandémico e pds-pandémico,
como o uso das medidas de prote¢éo e distanciamento. Os relatos a seguir expressam estas afirmativas:

Tive medo de perder alguém e néo poder estudar ou arranjar um emprego. (Francisco).



Quando eu vou ao shopping ainda me d& uma agonia, ndo consigo ficar em um sé lugar. (Renata).

Ainda que maioria da populagdo tenha vivenciado estes sentimentos em algum grau, ha evidéncias que tais
impactos tenham afetado significativamente a saude mental do publico em questao, em especial as mulheres jovens,
entre 20 e 24 anos, na qual se insere os participantes desta pesquisa (Organizagdo Mundial da Saude, 2022).

Os participantes perceberam a sobrecarga em decorréncia da alta demanda de trabalho remoto e trabalho
doméstico como estressores, o que intensificou conflitos familiares. Para as mulheres a conciliagédo entre
trabalho-familia tornou-se mais dificil, sendo essas principais responsaveis pelo cuidado, estdo mais dispostas ao
adoecimento e a violéncia (Reis et al., 2020), como exposto no relato a seguir.

Eu tinha que fazer as coisas de casa, e tinha que assistir aula, tinha que fazer muita coisa. . . . tive muita
preocupacao também. (Renata).

Grande parte dos participantes relatou ter tido problemas psicolégicos durante a pandemia. A incidéncia do
termo ansiedade, depressdo e do comportamento de risco para suicidio chamam a atengdo, sendo as expressdes
mais evocada quando se fala em salde mental durante a pandemia. Esse dado corrobora com os demais estudos
sobre o tema, onde foi encontrado a prevaléncia na populagdo do transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade no ano de 2020, assim como o risco para comportamento suicida que aumentou entre as pessoas jovens
(Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

Tive ansiedade durante a pandemia. Ficava agoniada, inquieta.Ficava toda hora roendo as minhas unhas.
Chorei demais durante a noite (Kelly).

Para Jodelet (2017), as representagdes sociais possuem valor premonitério ou antecipatério, que fundamenta o
alcance de seu estudo para uma analise das dindmicas sociais. Dito isso, identificar tais concepgdes sobre a salde
mental e 0s impactos biopsicossociais durante a pandemia alertam para a emergéncia de se tomar atitudes concretas
e acdes em salde mental visando essa popula¢do. Além disso, considerar o conhecimento leigo na compreenséo dos
cuidados a saude amplia e contextualiza os estudos sobre a atengdo a saude (Silva, Camargo & Padilha, 2011). Além
disso, considera-se que os processos de intervengdo em saude implicam na avaliagdo das necessidades, estas
devem ser acessadas por meio da exploragao das dimensdes objetivas e subjetivas das representacdes elaboradas
pelos sujeitos, sendo essas subjacentes as demandas por agdes em salde e servigos (Oliveira, 2011).

As estratégias de enfrentamento correspondem as acdes tomadas pelos participantes da pesquisa que
contribuiram positivamente para o enfrentamento das problematicas vivenciadas pela pandemia. Atitudes de
autocuidado, ainda que ndo fosse reconhecido pelos participantes com este nome, foram elencadas como primordiais
para promocao do bem-estar durante a pandemia. As atitudes envolvem passar um tempo longe das redes sociais,
atividade fisica, espiritualidade, lazer, trabalhos manuais, arte e dentre outros, como nos relatos a seguir:

Durante a pandemia eu lidei pintando. Eu gosto de desenhar e isso para mim & uma terapia, € me ajudou



muito. (Daniele).

Eu ficava em casa assistindo séries, assistia os cultos online que o povo da igreja estava fazendo, ja que a
gente tinha acesso a internet. (Ruth).

A rede de apoio, ou seja, a ajuda da familia e amigos também foi citada pelos participantes como fator
protetivo da saude mental da pandemia, como na fala da participante:

Meu pai e minha mae conversavam comigo e ai fui melhorando com muita conversa. Eles diziam para eu
nao ficar assim que eu corria o risco de ter depresséo, “para ndo me preocupar muito com as coisas”, ai eu
fui melhorando e esquecendo mais. (Livia).

Buscar ajuda profissional também foi listada como uma estratégia de enfrentamento. Ainda que alguns servigos
néo estivessem disponiveis durante a pandemia, muitos se adaptaram para dar conta das altas demandas do periodo.
Identificou-se que parte dos participantes recorreu a servigos de salde e da assisténcia social, como se pode ver nos
relatos a seguir:

Eu cheguei a fazer 10 sessdes de psicoterapia. E ai eu fui melhorando, mas agora eu nao diria que eu estou
100%, mas estou buscando me controlar mais com relagdo as compras, parar de comprar doce também.
(Manu).

O auxilio ajudou muito. Era na faixa de R$ 1.200 e s6 néo piorou por conta do auxilio. (Sandra)

Alguns participantes citaram o trabalho como uma estratégia de enfrentamento. Neste caso, o trabalho
corresponde a atividades como os estudos, o trabalho remoto, ou até mesmo a procura por um emprego, com uma
alternativa para reduzir as dificuldades do periodo.

Eu me tornei mais produtivo, comecei a estudar ainda mais e ao invés de ficar preocupado busquei me
ocupar mais estudando. (Savio).

A realizacdo de atividades fisicas, leitura, relaxamento, praticas que estabelegam a confianca em si, seja de
ordem intelectual, terapéutica ou espiritual, contribuem para a prevencdo ou agravamento de problemas em saude
mental durante a pandemia (Ministério da Saude, 2020b). Diante do exposto, evidencia-se que as estratégias de
enfrentamento elencadas pelos individuos corroboram com as recomendagfes para o cuidado em salde mental
durante o periodo.

Portanto, ao relacionar as estratégias de enfrentamento com a teoria das representagdes sociais, percebe-se
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que praticas recomendadas pelos 6rgdos de saude foram postas em préatica durante a pandemia e sao reconhecidas
pelos participantes como cuidado em saude mental. Desde modo, se configuram como saberes j& incorporados e
associados ao contexto dos sujeitos a partir de processos como a objetificagéo e ancoragem.

De acordo com Wachelke e Camargo (2007), o estudo das relagdes entre representacdes sociais e atitudes
permite fazer consideragdes acerca da ligagdo entre representagdes e o comportamento, tomando as atitudes como
predisposicdes comportamentais mais individuais. Sendo assim, percebe-se que a adogdo das estratégias de
enfrentamento tem relagdo com os repertérios adquiridos pelos participantes a partir de experiéncias anteriores
semelhantes, historia de vida, cultura, grupo social pertencente, logo, a subjetividade. Além disso, Meirelles e Teixeira
(2021) ressaltam a importancia da elaboracdo de estratégias de intervengéo e politicas publicas em pandemias e
pbs-pandemia, focando na necessidade de grupos diferentes, principalmente os jovens, cujas pesquisas mostraram
uma maior vulnerabilidade em diversos paises.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, percebeu-se que durante o periodo pandémico os individuos elaboraram
representacdes acerca da saude mental. Estas se relacionam intimamente com as condi¢des de vulnerabilidade na
qual se encontravam durante a pandemia de COVID- 19, percepgdes, historia individual, vivéncias e dificuldades
enfrentadas, cultura, saberes, dentre outros, evidenciando assim as dimensdes individuais e sociais destas
representacgdes. Além de reforgar questdes apontadas em estudos anteriores que relacionam o género a fragilidade de
vinculos empregaticios.

Identificou-se que a amostra associa a saude mental a um estado de bem-estar, do contrario, alguns
participantes relataram como a mera auséncia de transtornos psicolégicos. O reconhecimento dos impactos
biopsicossociais, assim como as estratégias de enfrentamento também fazem parte desse universo de significacdes
sobre o cuidado em saude mental, em especial durante e apds 0 momento pandémico. As representacdes sociais
elaboradas pelo grupo se relacionaram com os demais estudos em salde, logo observa-se que a ocorréncia de
processos de ancoragem e objetificacdo de tais conceitos.

A partir dos resultados estudo, apreende-se ampliar o conhecimento sobre o tema das representagdes sociais,
subsidiar o desenvolvimento de praticas, pesquisas e politicas publicas que atendam as necessidades do publico em
questdo e que promovam uma participacdo social da juventude, especialmente das camadas sociais menos
favorecidas, assim como fornecer aos profissionais uma melhor compreensao sobre o tema da salde mental para as
camadas mais jovens e vulneraveis da populacdo, especialmente na atualidade pés-pandemia.
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Lista de Anexos

Revista de Psicologia

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa
Género Feminino 14
Masculino 06
Meédia de idade dos 21 anos

participantes

Estado civil Solteiro 16

Casado 02

Unido Estdvel 02

Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 01

Ensino Médio Incompleto 05

Ensino Médio Completo 08

Ensino Superior Incompleto 04

Ensino Superior Completo 02

Ocupacdo Desempregado 17

Autéonomo 03

Quantidade de ocupantes por Mora s6 06

casa Mora com outra pessoa 08

Mora com trés ou mais pessoas 06

Fez acompanhamento Sim 07

psicolégico ou psiquidtrico Nao 12

Conhece alguém que tenha Sim 17

feito acompanhamento Nio 03

psicoldgico ou psiquidtrico
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Tabela 2 - Categorias, subcategorias e unidades de registro das representagdes sociais da satide mental de jovens adultos pds pandemia

Revista de Psicologia

Categorias Subcategorias UR
Concepgoes da Satide Mental Satide mental como 49
sindnimo de bem-estar
Satde mental como auséncia 21
de doencas
Total: 63
Impactos Psicossociais Lutos e Perdas 34
Sentimentos negativos 26
Dificuldades de adaptacio 34
ao contexto
Problemas de Sadde Mental 57
Sobrecarga e Conflitos 26
familiares
Total: 177
Estratégias de Enfrentamento Rede de Apoio 10
Autocuidado 23
Ajuda profissional 11
Trabalho 7
Total: 51

Nota. UR = Unidade de Registro.
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