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RESUMO

A pandemia da Covid-19 trouxe variadas adversidades para os dias atuais. O mundo
foi abalado pelo coronavirus. Economia, saude, emprego, relagdes interpessoais,
varias foram as areas afetadas. Dentro desse conjunto de areas impactadas, a saude
mental também esta inserida. A preocupag¢ao com o virus da Covid-19 trouxe para as
pessoas nao somente o adoecimento fisico, mas também, o adoecimento mental. O
medo de adoecer, as incertezas com o futuro, as mortes, dentre outros fatores,
causaram um grande impacto na saude mental de muitas pessoas. Objetivou-se, com
esse estudo, verificar se houve e quais foram os impactos trazidos pela pandemia de
Covid-19 para a saude mental de técnicos administrativos do IFG que fazem parte da
Rede Federal de Educagéo Profissional e Tecnoldgica. A metodologia utilizada foi
ancorada por dados levantados em atestados médicos psiquiatricos entregues no
Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor Federal — SIASS nos anos de
2019, 2020, 2021 e 2022. Com as informagdes recolhidas, realizou-se um
comparativo da quantidade de atestados psiquiatricos recebidos nesses quatro anos;
averiguando se houve, ou ndo, um aumento da entrega desses atestados no periodo
pandémico. Juntamente com a verificagcdo e analise desses dados, avaliou-se os
impactos trazidos pela pandemia na saude mental das pessoas a luz da concepgao
dialégica de Martin Buber. O pensador judeu é considerado o fildsofo do encontro e
releva a importancia de um relacionamento inter-humano ancorado em auténticas
relagdes, bem como no didlogo entre as pessoas. Buber criou as palavras-principio
Eu-Tu e Eu Isso, indicando quando os seres humanos se relacionam de maneira
verdadeira (Eu-Tu) e quando se relacionam olhando o outro apenas como um mero
objeto (Eu-Isso).

Palavras-Chave: Covid-19; Martin Buber; Pandemia; Saude Mental.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has brought several adversities for today. The whole world
was disturbed by the coronavirus. Economy, health, employment, interpersonal
relationships, are several of the areas that were affected. Among the areas impacted
by the coronavirus, mental health is also included. The concern about Covid-19 virus
brought people not only physical iliness, but also mental iliness. The fear of getting
sick, uncertainties about the future, many deaths, among other factors, caused a big
impact on the mental health of humanity. The objective of this study was to verify if
there were and what were the effects brought by the Covid-19 pandemic on the mental
health of IFG administrative technicians, who are part of the Federal Network of
Professional and Technological Education. The methodology used was based on data
collected from psychiatric sick notes delivered to the Integrated Health Care
Subsystem of the Federal Server - SIASS in the years 2019, 2020, 2021 and 2022.
With the collected information, a comparison was made of the number of psychiatric
sick notes received in these four years; investigating whether or not there was an
increase in the submission of these sick notes during the pandemic period. Along with
the verification and analysis of these data, the impacts brought by the pandemic on
people's mental health, were evaluated based on Martin Buber's dialogic conception.
The Jewish thinker is considered the philosopher of the encounter and revels the
importance of an inter-hnuman relationship based on authentic relationships, as well as
in dialogue between people. Buber created the principle-words, I-You and I|-That,
indicating when human beings relate in a true way (I-You) and when they relate thinking
at the other just as a simple object (I-That).

Keywords: Covid-19; Martin Buber; Pandemic, Mental Health.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 ONZE DE MARCO DE DOIS MIL E VINTE

Em onze de margo de dois mil e vinte o Doutor em Saude Comunitaria, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Diretor Geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
declarava oficialmente que o mundo estava sobre os efeitos de uma Pandemia
causada pelo SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19. No momento desse anuncio
eram 118 mil casos registrados em 114 paises; onde 4,2 mil pessoas ja haviam perdido
suas vidas (EBC, 2020).

Antes disso, em nove de janeiro de dois mil e vinte, na China, foi registrado a
primeira morte de uma pessoa devido as complicagbes causadas por este, ainda
desconhecido, virus. Um homem de 61 anos, cujo em seu histdrico de saude
apresentava tumores abdominais e doenga hepatica, foi a primeira vitima fatal dessa
nova cepa de Coronavirus. Nesse momento eram oficialmente registradas 41 pessoas
contaminadas. Foi observado que a maioria das pessoas infectadas, nesse principio
de pandemia, eram comerciantes ou frequentadores do Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Huanan da cidade de Wuhan. A primeira vitima fatal atingida pelo
Coronavirus era cliente regular desse mercado (VEJA SAUDE, 2020).

Mas, a pandemia n&o teve inicio em 2020. Em dezembro de 2019, o jovem
médico oftalmologista, Li Wenliang, de 34 anos, observou um aumento consideravel
no numero de casos de pneumonia viral no hospital da cidade de Wuhan (uma
megaldpole industrial com uma populagdo de onze milhées de habitantes), que fica
na provincia de Hubei no centro da Republica Popular da China. O médico
compartilhou um alerta no grupo de mensagens WeChat com os colegas de trabalho
sobre um virus nao identificado e muito contagioso, e ainda orientou os colegas a
respeito da necessidade de usarem roupas de protecao para evitar infecgoes (BBC,
2020).

Na verdade, Wenliang advertia sobre o possivel surto de uma doenca
respiratoria com sintomas muito parecidos ao da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG ou SARs-COv - Severe Acute Respiratory Syndrome, na sigla em inglés) que
tirou a vida de mais de setecentas pessoas no principio dos anos 2000. Porém, as
autoridades locais ndo deram atengao ao alerta de Li, o acusaram de espalhar boatos

online, de perturbar gravemente a ordem social, e o obrigaram a assinar uma
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declaracédo onde reconhecia ter cometido uma “contravencao” e a se comprometer a
nao repetir esse tipo de conduta (BBC, 2020).

Dias depois, mais precisamente em 10 de janeiro de 2020, Li Wenliang
apresentou tosse, no dia seguinte febre, e dois dias apds foi para o hospital. Os
primeiros exames de Li deram negativos para Covid-19, mas em 30 de janeiro ele
postou em suas redes sociais que o resultado havia dado positivo. No fim desse
mesmo més, Li publicou um pedido de desculpas onde o Governo Chinés admitia
falha na resposta a epidemia que se iniciava.

Mais tarde, infelizmente, Li acabou se tornando uma das vitimas fatais da
Covid19, falecendo em 06 de fevereiro de 2020 no hospital Central de Wuhan. Li ndo
possuia doengas pré-existentes e deixou sua esposa gravida, Fu Xuejie, e uma filha
de cinco anos. O governo se manifestou via Twitter no Diario do Povo do Partido
Comunista Chinés: “Lamentamos profundamente a morte do médico de Wuhan Li
Wenliang. Apos um resgate em que se tentou de tudo, Li faleceu” (BBC, 2020).

No fim de janeiro de 2020, a cidade de Wuhan, entrava em lockdown. Uma
severa quarentena foi imposta aos moradores da cidade. Naquele momento em
Wuhan, 34 brasileiros e alguns estrangeiros percebendo a gravidade da situagao,
solicitam ajuda ao governo brasileiro para deixar o local. Os relatos eram de que, do
dia para a noite, a cidade foi se fechando. “Onibus, taxi, metrd, tudo foi proibido,
inclusive carros particulares”, relatou o professor Vitor Campos que estava no ultimo
ano de seu mestrado. “Eu tive um bom apoio porque estava vivendo na universidade,
com trés refeicbes por dia e junto dos meus colegas, mas foi algo bem inesperado”
relata (CNN, 2020).

Para o repatriamento dessas pessoas foi realizada a Operagdo Regresso, a
qual contou com a forga de trabalho e integracdo do Ministério da Defesa - por meio
da Forga Aérea Brasileira, do Ministério das Relagcdes Exteriores e do Ministério da
Saude. A operagao contou com a ajuda, apoio e trabalho da médica infectologista do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, a Dra. Ho Yeh Li. “Apesar de
falar mandarim, foi a primeira vez que coloquei os pés em solo chinés”, relembra a
meédica. A operagao partiu em cinco de fevereiro de 2020, as 12h20, da Base Aérea
de Brasilia, de onde sairam duas aeronaves com destino a Wuhan - China. Em nove
de fevereiro os repatriados, juntamente com a tripulacdo chegaram a Base Aérea
Militar de Anapolis — GO, onde tiveram que cumprir uma quarentena de 14 dias
(GOV.BR, 2020).
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Apesar dos esforgos citados, o0 novo coronavirus nao tardou a chegar em solo
brasileiro, sendo identificado pela primeira vez na cidade de Sao Paulo, no dia 26 de
fevereiro de 2020. Um homem de 61 anos deu entrada no Hospital Israelita Albert
Einstein no dia 25 de fevereiro. Ele havia acabado de chegar da Italia, mais
especificamente da regido da Lombardia (local esse que viria a se tornar um epicentro
da pandemia da Covid-19 meses mais tarde). O entdo Ministro da Saude, Luiz
Henrique Mandetta, comentou que ja era esperada a chegada do virus no pais, mas
que diferentemente dos demais paises, logo o Brasil entraria no inverno, periodo onde
a transmissao de virus € maior (EBC, 2020).

Somente duas semanas apos o registro do primeiro caso no pais foi notado o
primeiro 6bito. Em 12 de margo de 2020, também na cidade de S&ao Paulo, uma mulher
de 57 anos acabou falecendo vitima da Covid-19 no Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio, na zona leste da cidade. A mulher havia sido internada no dia 11 de margo

e apenas um dia apds a internagdo, a mesma veio a falecer (EBC, 2020).

1.2 SARS-COV2 - APANDEMIA DA COVID-19

Em trinta de janeiro de dois mil e vinte a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma ESPII'. Esse é o maior nivel de alerta da Organizagao,
conforme o previsto no Regulamento Sanitario Internacional (2005). A ESPII visa
apontar situacdo de risco de danos a saude publica mundial, situagdo onde a
cooperagao internacional é necessaria para conter, mitigar e controlar as
consequéncias causadas pela nova situagao (WHO, 2020).

Em 2020 foi a sexta vez em que a OMS declarou uma ESPIl. As demais
ocorreram em: 12) 25 de abril de 2009 - Pandemia de H1N1; 2%) 5 de maio de 2014 -
Disseminacao Internacional de Poliovirus; 3%) 8 de agosto de 2014 - Surto de Ebola
na Africa Ocidental; 42) 1° de fevereiro de 2016 - Virus Zika e aumento de casos de
microcefalia e outras malformagdes congénitas no Brasil; 5%) 18 de maio de 2018:
surto de ebola na Republica Democratica do Congo (WHO, 2020).

Como ja citado anteriormente, em onze de mar¢o de dois mil e vinte a OMS,
declarou entdo, estado de pandemia causado pelo virus da Covid-19. E importante

mencionar que uma pandemia é declarada pela dimensao geografica que alcancga e

" ESPIl: Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
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nao pela sua gravidade ou letalidade. Segundo a OMS, pandemia é a disseminagao
mundial de uma nova doencga e o termo passa a ser utilizado quando uma epidemia
ou surto se espalha para diversos continentes ocorrendo uma transmissao sustentada

de individuo para individuo.

A OMS tem tratado da disseminagdo em uma escala de tempo muito curta, e
estamos muito preocupados com os niveis alarmantes de contaminagao. Por
essa razéo, consideramos que o Covid-19 pode ser caracterizado como
uma pandemia (FIOCRUZ, 2021).

Os coronavirus sao virus muito comuns, estdo em toda parte. Ocupam a
segunda posi¢cao quando se refere a virus causadores de resfriados, ficando atras
somente do rinovirus. Pertencem a familia de virus que podem causar infecgdes tanto
em seres humanos como em animais. Essas infecgoes podem ir desde doencas
simples, como um quadro de gripe comum, a quadros graves e agudos de pneumonia.
Em 1937, pela primeira vez, os coronavirus humanos foram isolados. Sendo assim
denominados devido ao formato que possuem, eles tém estruturas proteicas,
espiculas, em forma de ponta ao redor de si 0 que lhes ddo uma aparéncia de coroa
solar, dai o nome “corona” (WHO, 2020).

O nome oficial do virus da Covid-19 é SARS-CoV-2, ele € um dos sete
integrantes da familia dos coronavirus humanos (HCoVs), ou seja, existem outros
coronavirus que pertencem a familia dos virus que atacam os seres humanos,
atingindo também outros animais. Desses sete integrantes, quatro causam doencgas
apenas no trato respiratério superior leve dos seres humanos, causando apenas
sintomas de resfriado comum. No entanto, as outras trés familias dos coronavirus
humanos tém uma capacidade de agravar o quadro da pessoa infectada, e
recentemente causaram grandes surtos de pneumonia, incluindo muitas mortes.

Compbdem este grupo de coronavirus com maior potencial de agravamento: o
SARS-CoV (ou SARS-CoV-1), virus causador da sindrome respiratéria aguda grave,
que comecgou na China em 2002, espalhando-se e dando origem a um surto mundial,
tendo como resultado mais de oito mil casos e por volta de oitocentas mortes. Nenhum
caso de SARS-CoV foi relatado desde 2004 e considera-se que essa doenga (ndo o
virus) estivesse erradicada; MERS-CoV, virus causador da sindrome respiratoria do
Oriente Médio em 2012, detectado inicialmente na Jordania e na Arabia Saudita, onde
a maioria das mortes ocorreu; importante informar que o MERS-COyv ja foi identificado

também em paises como lItalia, Franga, Alemanha, Tunisia, Reino Unido, e Coréia do
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Sul, em casos de pessoas que haviam viajado ou trabalhado no Oriente Médio. E por
ultimo na lista, tem-se também o recente SARS-CoV-2, objeto de deste estudo.

Os trés tipos de coronavirus citados acima sao transmitidos, em linhas gerais,
da mesma forma. Através do contato direto de uma pessoa infectada para outra, ou
através de goticulas transportadas pelo ar que foram expelidas por uma pessoa
infectada através da tosse, de espirro ou mesmo através do simples ato de falar. Os
cientistas defendem ainda que a transmissao pode ocorrer também pelo contato fisico
préximo, seja no cuidar de pessoas enfermas, pelo aperto de méaos, nos abracgos,
beijos, ou mesmo no toque de superficies ou em objetos contaminados, como
macanetas, telefones, controles remotos, chaves, corrimaos, botbes de elevador,
teclado de maquinas de cartao de crédito, entre outros.

Foi observado ainda que nos ambientes hospitalares, mesmo com toda a
paramentacdo dos profissionais de saude (uso de mascaras faciais, 6culos de
protegcdo, aventais, luvas), a contaminagéo ainda acontecia / acontece, levando-se a
entender que a propagagao do virus pode ser causada também por aerossois
(particulas menores que as goticulas, que permanecem no ar por algumas horas e
podem ser carregadas por correntes de ar, movimentando-se) contaminados que
permanecem no ambiente.

O que também é comum entre os trés tipos de coronavirus s&o alguns dos
sintomas causados por eles quando infectam uma pessoa. Sintomas esses que
incluem febre, tosse, dor de garganta e falta de ar. A principal complicacdo costuma
ser uma forma grave de pneumonia atipica, que produz um quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda, que pode chegar a ser mortal. Outra caracteristica comum aos trés
tipos mais graves de coronavirus se referem a potencialidade de agravamento da
doenca. Individuos infectados que possuam doencas cardiovasculares, diabetes,
infecgdes respiratorias, um quadro clinico que de certa maneira ja se encontra
comprometido tende a ter maiores complicagcbes quando infectados e
consequentemente, maior risco de morte. Isso por que o sistema imunolégico desses
individuos é mais debilitado (WHO, 2020).

O SARS-COv-2 tem apresentado, em alguns casos, sintomas totalmente
diferentes dos sintomas apresentados nos casos do SARS-COv e da MERS-COw.
Sintomas como fortes dores de cabecga, alteragdo da memdria, sonoléncia excessiva,
perda de olfato e paladar, “dedos de COVID” (que sdo dedos inchados e avermelhados,

e podem também apresentar dor), ansiedade e comprometimento cognitivo, coagulos
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sanguineos, lesdo cardiaca, erupgdes cutaneas, derrame e Sindrome de Guillain-
Barré (doenca autoimune, em que o sistema imunoldgico do préprio corpo ataca parte
do sistema nervoso). Em geral, a sindrome é provocada por um processo infeccioso
anterior e provoca fraqueza muscular, com redugao ou auséncia de reflexos. Todos
esses ja foram relatados (CRUNFLI et al., 2020).

Além dos ja citados sintomas mais especificos do SARS-COv-2, ha ainda,
relatos de sequelas pés COVID-19, esses nao sao raros e, além disso, pacientes
relatam um prolongamento dos sintomas que chegam a durar semanas, e até meses.
A grande parte dos sintomas ndo comuns, inclusive os de ordem neuropsicolégica, ja
foram relatados sendo, também, um sintoma prolongado, mas além destes, ha relatos
de diarreia, fraqueza, insénia, fadiga e trombose (CARFI et al., 2020).

Em relagcao as taxas de mortalidade, observou-se que, a do SARS-Cov — é de
9,6%. No periodo em que este virus esteve ativo ele contaminou cerca de 8.000
pessoas, vindo a ser letal para 800 delas. A taxa de mortalidade do MERS-COv ¢ de
34,4% e ao contrario do SARS-COV, este virus ainda continua ativo. O MERS-COv
chamou a atencdo devido a sua alta taxa de letalidade, mas n&o gerou grande
preocupacgao devido ao fato de ficar “mais restrito” a regido de onde se originou. Ja a
mortalidade SARS-Cov2 é de 3,4% (MSD MANUAIS, 2020).

O MERS-COv, como pode-se perceber, € o mais letal dentre os trés. Na
verdade, dentre os sete até agora conhecidos, coronavirus humanos. O SARS-Cov2
€ 0 que possui a menor capacidade de letalidade, porém € o que apresenta a maior
capacidade de transmisséo, tendo por este motivo atingido o status de pandemia
(HSU et al, 2020). Outra caracteristica do virus causador da Covid-19 é a sua forma
de “atuacgao” no organismo. “Os anteriores eram essencialmente respiratorios. Ja esse
Novo coronavirus ocasiona, em conjunto, problemas renais, cardiacos e nervosos,
além de alteragdes na coagulagdo do sangue” pontua o virologista Paulo Eduardo
Brandao, professor da Universidade de Sao Paulo.

Assim, a pandemia da Covid-19 foi gerando diferentes impactos sobre a
humanidade em diversos aspectos: na saude, com grandes indices de infectados,
superlotacdo nos hospitais, efeitos psicolégicos nos individuos, alta taxa de
mortalidade, na economia, na educagao e também a nivel social. Acarretando, na
criagdo de planos de contingéncia quanto a mobilidade social na tentativa de frear e

amenizar a transmissibilidade do virus (RIBAS et al, 2020).
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1.3 ISOLAMENTO, QUARENTENA, DISTANCIAMENTO SOCIAL, LOCKDOWN

Conforme as noticias iam sendo veiculadas diariamente nos noticiarios a
respeito do aumento dos casos de Covid pelo mundo, e a medida em que era
anunciado o aumento do numero de paises que ja possuiam pessoas infectadas pela
doenga, mais a preocupagéo das pessoas aumentava. Os organismos de saude e 0s
governantes passaram, entdo, a fazer orientagcbes das medidas de higiene e de
comportamento necessarios para auxiliar na protecéo da saude de cada individuo e
consequentemente no controle do aumento do numero de casos de Covid-19, freando
assim a contaminacao.

As primeiras medidas de prevengao a Covid-19 veiculadas foram em relagao a
necessidade de se usar mascaras de protecao para o nariz e a boca, e a necessidade
da higiene correta das maos. No inicio da pandemia ja se sabia como o virus se
espalhava, como ele conseguia passar de uma pessoa para a outra, pelo menos as
principais e possiveis formas (WHO, 2020).

Com o tempo, mais medidas de higiene e de comportamento foram sendo
veiculadas nos noticiarios e nas redes sociais como forma de conscientizar as
pessoas e como tentativa de conter o avanco da Covid-19. Dentre as medidas
veiculadas, pode-se citar: o uso de alcool em gel quando néo fosse possivel higienizar
as maos com agua e sabao, ventilagdo do ambiente, necessidade de tirar os sapatos
quando chegar da rua antes de entrar em casa, tomar banho e colocar as roupas que
estavam na rua para lavar, higienizar o celular, os 6culos, as compras feitas no
mercado, lojas e suas sacolas, nao compartilhamento de objetos pessoais. Deixar
carteira, bolsa e chaves em local separado proximo a porta de saida da casa. Essas
foram algumas das medidas veiculadas mais ligadas a questao da higiene.

Outros tipos de atitudes para evitar a contaminacéo também foram propagadas;
dentre elas a necessidade de se evitar o contato humano, pois era certo que o virus
era transmitido através desse contato, de pessoa para pessoa. Assim, foram feitos
alertas para se evitar ir a locais com grande numero de pessoas, pegar meios de
transportes cheios, entre outros. Logo, em consequéncia, foi veiculado também a
necessidade do isolamento social. Nas redes sociais, era frequentemente utilizada a
hashtag #fiqueemcasa como forma de tentar conscientizar as pessoas para evitarem

sair de casa. Foi também bastante difundida a informacao a respeito da necessidade
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de cuidado redobrado com pessoas idosas e com comorbidades?, pois ja no inicio da
pandemia era observado um maior potencial de agravamento da doenca nesses
grupos (BBC, 2020).

Conforme a pandemia avangava novas palavras foram sendo adicionadas ao
vocabulario do brasileiro. Palavras como isolamento, quarentena, distanciamento
social e lockdown eram frequentemente ouvidas. Observa-se o significado de cada

uma delas.

1.3.1 Isolamento

E o afastamento das pessoas infectadas daquelas ndo infectadas com o
objetivo de diminuir o risco de transmissao da doencga. Para ser efetivo, o isolamento
das pessoas contaminadas necessita que a detecgao dos casos ocorra 0 mais cedo
possivel e que a transmissibilidade viral dos individuos assintomaticos seja muito
baixa.

No caso da covid-19, em que ha um maior periodo de incubagao do virus, se
comparado a outras viroses, a questdo da alta transmissibilidade da doenca por
individuos assintomaticos limita a efetividade do isolamento, quando usado como
unica ou principal medida para evitar a contaminag¢ao. Ha evidéncias de que pessoas
assintomaticas com SARS-CoV-2 tém carga viral parecida aos pacientes sintomaticos,
0 que € validado com relatos de pessoas assintomaticas e com sintomas leves

envolvidas na transmissao do virus (FIOZRUZ, 2020).

1.3.2 Quarentena

E a contencdo do movimento de pessoas que se acredita terem sido expostas
a uma doenga contagiosa, mas que nao aparentam estar doentes porque realmente
nao foram infectadas, ou porque ainda se encontram no periodo de incubacgao do virus,
ou ainda serdo pacientes assintomaticos, € ndo sera possivel a sua identificacdo. A
quarentena pode ser empregada tanto no nivel individual quanto no nivel grupal,
mantendo as pessoas expostas em suas proprias residéncias, em instituicdes ou

outros espagos especialmente designados para isso.

2 Comorbidade: é toda doenga, condigéo ou estado fisico e mental que, em razdo da gravidade, pode
potencializar os riscos a saude caso o portador venha a se infectar com algum agente patogénico.
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Existem dois tipos de quarentena. A mesma pode ser classificada como
voluntaria ou obrigatéria. Durante a quarentena, todos os sujeitos devem ser
monitorados quanto ao surgimento de quaisquer sintomas. Se tais sintomas
manifestarem, as pessoas devem ser de imediato isoladas e tratadas. A quarentena
tem mais éxito em situagdes nas quais a constatagdo de casos é rapida e as pessoas
nas quais tiveram contato com a pessoa infectada podem ser identificadas e
rastreadas em um pequeno espacgo de tempo.

Por esse motivo, nos primeiros meses e no auge da pandemia, cientistas e
profissionais da saude sempre defenderam a necessidade de aplicagao dos testes em
massa na populagao (FIOZRUZ, 2020).

1.3.3 Distanciamento social

Envolve critérios que tém como finalidade reduzir as interagbes em uma
determinada comunidade, que pode incluir individuos infectados, ainda néo
identificados e, portanto, ndo isolados. Como as enfermidades transmitidas por
goticulas respiratérias necessitam de certa proximidade fisica para que haja a
contaminagao, o distanciamento social permite diminuir a transmissao.

Podem ser citados alguns exemplos de medidas que s&o adotadas quando ha
a necessidade de se implantar o distanciamento social, sao elas: a) o fechamento de
locais de trabalho, escolas, faculdades, cursinhos, creches, entre outros; b) a
suspensao de alguns tipos de comércio que podem ser considerados como nao
essenciais, tais como, academias, bares, lojas de roupas, de sapatos, shoppings, etc.;
c) a suspensao de cultos religiosos em geral; d) o cancelamento de eventos como
shows, feiras, palestras, oficinas, cursos presenciais, para evitar aglomeracéo de
pessoas.

O distanciamento social é sobretudo util em circunstancias com transmisséo
comunitaria, nos quais as medidas de restricbes impelidas apenas para 0s casos
conhecidos ou aos casos mais vulneraveis sao consideradas incapazes de barrar
novas transmissodes (FIOZRUZ, 2020).

1.3.4 Lockdown

A medida mais radical de distanciamento social € a contengdo comunitaria ou
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bloqueio, que durante a pandemia teve o seu termo em inglés bastante difundido, o
lockdown. Este se refere a uma intervengdo mais rigida aplicada a toda uma
comunidade, cidade ou regido por meio da proibicdo de que as pessoas circulem.
Essas sdo proibidas de sair de suas casas, a permissao / autorizacao de saida é dada
apenas quando os individuos necessitam comprar itens basico para a sobrevivéncia
humana, tais como alimentos, medicagdes, agua, gas ou ainda a necessidade de ir a
um servico de saude ou de urgéncia. A finalidade do lockdown é diminuir

drasticamente o contato social entre as pessoas (FIOZRUZ, 2020).

1.4 UM OUTRO ‘VIRUS’: AS FAKE NEWS

Assim que os veiculos de comunicagdo comegaram a divulgar informagdes a
respeito do virus da Covid-19, o mundo entrou em alerta. Um virus novo,
desconhecido, que comegava a ser investigado, mas que ja havia feito vitimas fatais.
Com um mundo tdo globalizado como o atual, um virus com o potencial de
transmissibilidade alto como ja era falado, era certo que a doenga ndo demoraria a se
espalhar pelo Globo. Toda essa expectativa trouxe medo e tensdo as pessoas que
nao sabiam o que teriam que enfrentar pela frente.

Concomitante as informacdes trazidas pelos meios oficiais de comunicacgao;
ligeiras e destrutivas, assim como o proprio coronavirus, chegavam também as falsas
noticias, popularmente conhecidas como fake news, a respeito da pandemia. Essas,
na maioria das vezes, chegavam até as pessoas através da palma de suas méaos, por

meio de seus celulares, e aplicativos de mensagens. Segundo Dourado (2020, p. 281):

Fake news nao sao qualquer informacgao falsa, mas um tipo especifico. Aqui,
partiu-se do entendimento de que fake news é subtipo ou espécie de fraude
informativa. A definicdo operacional, que ndo se altera ao fim da analise,
afirma que as fakes news séao (a) histérias que se pretendem factuais, (b) mas
que sao comprovadamente falsas, (c) produzidas para aparentarem e serem
distribuidas como noticias de ultima hora nos ambientes digitais.

Fato é que as fake news passaram a prestar um enorme desservico a
populagado brasileira trazendo, em alguns momentos, panico e medo; em outros, a
informacao da nao gravidade do recente virus e que todas as informagdes veiculadas
eram apenas um grande alarde da midia, seja para causar panico nas pessoas, seja

para derrubar e atingir o entdo Presidente da Republica. A quantidade de
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desinformacgao veiculada foi humanamente impossivel de ser contabilizada e o

prejuizo que as mesmas trouxeram também foi incalculavel.

Realidades falsas criardo humanos falsos. Ou, os humanos falsos irdo gerar
realidades falsas e depois vendé-las a outros humanos, transformando-as,
eventualmente, em falsificagdes de si mesmos. Entdo acabamos com
humanos falsos inventando realidades falsas e depois vendendo para outros
humanos falsos (DICK, 1996, p. 23).

O termo fake news foi popularizado recentemente com o advento dos
smartphones e das redes sociais. O seu conteudo, as noticias falsas, apelam para o
emocional do espectador e podem provocar drasticas consequéncias. De acordo com
Campos (2022), esse tipo de texto, em sua maior parte, € feito e divulgado com o
objetivo de legitimar um ponto de vista ou prejudicar uma pessoa ou grupo,
normalmente, figuras publicas.

Precisamente, o apice das fake news ocorreu nas eleigdes presidenciais dos
Estados Unidos de 2016, quando disputavam a Casa Branca, a senhora Hillary Clinton
e o0 senhor Donald Trump. Nessa corrida presidencial os eleitores recorreram
fortemente as fake news como forma de desprestigiar os candidatos (EL PAIS, 2018).

O poder viral das fake news, também caiu no gosto dos brasileiros, fazendo
com que as mesmas fossem fortemente utilizadas nas elei¢des de 2018, quando dois
candidatos rivais disputaram as eleicbes presidenciais. O numero de fake news
compartilhadas nos aplicativos de mensagens nesse periodo foi tdo alto, que o
whatsapp chegou a alterar a politica de uso do aplicativo, passando a limitar o numero
de encaminhamentos de mensagens.

Em janeiro de 2019, poucos meses apoés as elei¢gdes presidenciais no Brasil —
seu segundo maior mercado em numero de usuarios - a companhia responsavel pelo
whatsapp estabeleceu um limite de encaminhamento de mensagens para cinco
contatos por vez. Antes, eram permitidos 25 por vez. (AGRELA, 2020).

As fake news nao séo exclusividade do mundo moderno. Ha muito tempo esse
recurso é utilizado. Escritores propagavam noticias falsas de seus desafetos através
de comunicados e obras. Mais tarde, a propaganda passou a ser 0 meio para a
divulgacao das falsas noticias e de dados distorcidos para a populacdo. As Fakes
News sempre estiveram presentes ao longo da historia, o que mudou foi a
nomenclatura, o meio utilizado para divulgagado e o potencial de persuasdo que o

material falso adquiriu nos ultimos anos (CAMPOS, 2022).
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As noticias falsas sempre estiveram e estardo por ai, a questdo central é o
impulso cada vez mais veloz que elas tém ganhado (GENESINI, 2018). O que se pode
considerar como sendo o ‘pulo do gato’ das noticias falsas atuais € a velocidade. Se
nos tempos mais longinquos para se espalhar uma fake news eram necessarias duas
pessoas em contato direto conversando uma com a outra, posteriormente se precisou
de um radio e depois de uma televisao.

Hoje, além dos artefatos citados anteriormente, como suas grandes aliadas, as
noticias falsas contam também com a ajuda das midias sociais, tais como WhatsApp,
Facebook, Twitter, Instagram, You Tube, entre outros. Inscrito nessas midias qualquer
um pode criar, publicar e divulgar as postagens que lhe convir. No mundo virtual a
noticia ganha impulso, e dissemina-se com muita rapidez. Fortalece opinides e
supostos conhecimentos sobre uma variedade de tematicas.

O governo brasileiro, através do Ministério da Saude, preocupado com a
disseminagao de noticias falsas, criou em 2018 um canal chamado “Saude sem fake
news”, no qual foi disponibilizado para as pessoas um numero telefénico para que as
mesmas pudessem verificar se uma noticia era fato ou fake, antes de compartilha-la.
Outros estados como a Paraiba, S&o Paulo e o Distrito Federal também criaram os
seus préprios sites para combater a desinformagédo e o espalhamento de noticias
falsas (UNESP, 2022).

Uma fake news que ficou bastante conhecida no mundo da saude e que
provocou muitos danos, foi a falsa noticia veiculada no inicio dos anos dois mil, em
que o médico britdnico Andrew Wakefield escreveu e publicou (em 1998) um artigo
cientifico relacionando o aumento do numero de casos do transtorno do espectro do
autismo com a vacina triplice viral (vacina que protege contra a rubéola, o sarampo e
a caxumba). O artigo foi publicado na renomada revista cientifica The Lancet, e teve
a participacdo de apenas 12 criangas no estudo. Foi descoberto mais tarde que o
medico recebeu dinheiro para propagar essa mentira de advogados que queriam
processar as empresas farmacéuticas produtoras da vacina. Mais tarde a revista The
Lancet se retratou por ter realizado a publicagdo deste artigo e o retirou de todos os
seus arquivos (BBC, 2017).

Estudantes da USP (Gomes, Penna e Arroio, 2018) realizaram em 2018 um
interessante estudo no qual resultou o artigo cientifico “Fake News Cientificas:
Percepcédo, Persuasao e Letramento”. Nesse estudo de natureza qualitativa e

exploratdria, participaram 232 sujeitos, que responderam a 28 questdes, destas, 27
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eram questdes fechadas e apenas uma questao era aberta.

Os sujeitos desse estudo eram moradores dos estados de S&o Paulo e do Rio
de Janeiro que responderam a um questionario para coleta de dados on line através
da plataforma SurveyMonkey. A coleta dos dados foi realizada nos meses de
novembro e dezembro de 2018. A pergunta chave da pesquisa foi ‘quais s&o os
elementos que endossam a credibilidade das fake news cientificas? * O questionario
aplicado continha quatro noticias falsas e uma unica noticia verdadeira para que os
participantes pudessem responder aos questionamentos quanto a veracidade, a
motivagéo de compartilhamento e a como outra pessoa poderia julgar aquela noticia.

Através do questionario aplicado, os pesquisadores concluiram que o0s
individuos com menor escolaridade e menor renda familiar sdo os que estdo mais
suscetiveis as fake news. As pessoas que dizem considerar uma noticia verdadeira
por serem veiculadas em sites confiaveis sdo as mesmas pessoas que nao o fazem,
e acabam confiando em seus proprios conhecimentos e no “carater’ cientifico da
informacéao para considerar o que é ou ndo um fato.

Um outro dado interessante percebido na pesquisa € o fato de que o uso do
discurso persuasivo é imprescindivel na eficiéncia da falsa noticia cientifica.
Importante destacar também que no questionario aplicado, a midia social mais
acessada pelos sujeitos foi o WhatsApp, seguido pelo Facebook, depois vem o
Instagram e o You Tube e, por ultimo, o Twitter.

Os pesquisadores concluem seus estudos com uma importante reflexdo a

respeito das falsas noticias:

A distorcao da realidade causada pelas fake news e a velocidade de difusao
proporcionada pelas midias sociais ameagam configuracbes de poder,
potencializando de forma engajada os contornos de uma realidade
alternativa”. (GOMES, PENNA E ARROIO, 2020, p. 12).

O Governo do Estado de Mato Grosso, como medida para tentar alertar a
populacéo a respeito das fake news veiculadas sobre a Covid-19, publicou em seu
site, no dia 1° de abril de 2020, uma lista contendo as 10 principais fake news
relacionadas ao coronavirus. A saber:

1. O SUS-COVID-19 é um aplicativo falso e quando instalado no celular capta

todas as informacgdes do seu aparelho;



30

2. Governo Federal anuncia a descoberta da vacina do novo
coronavirus;

3. Beber muita agua e fazer gargarejo com agua morna, sal e
vinagre previne o contagio;

4. Cientistas chineses dizem que coronavirus tornara a maiorias dos

infectados do sexo masculino infértil;

5. Coronavirus fica vivo por nove dias no organismo;

6. Oleo consagrado cura coronavirus;

7. Receita com coco cura coronavirus;

8. Vitamina C com agua e limao cura coronavirus;

9. Usar alcool em gel nas méaos para prevengdo do coronavirus

altera resultado no teste do bafébmetro em blitz;

10. O novo coronavirus veio de animais domésticos.

Importante mencionar que as fake news veiculadas no auge da pandemia ndo
tinham como alvo exclusivo as informagdes sobre o coronavirus, muitas delas tinham
como principal objetivo deslegitimar o Ministério da Saude e o SUS. Tais “noticias” tem
um impacto muito forte ndo sé no momento em que séo disseminadas, mas podem e
tendem a interferir negativamente em decisdes futuras por parte da populagdo
(MASCARENHAS, 2021).

A quantidade e a velocidade das fake news no periodo da pandemia foram tao
altas no Brasil que o aplicativo de mensagens Whatsapp passou a limitar, mais uma
vez, 0 numero de encaminhamentos das mensagens. A partir de sete de abril de dois
mil e vinte, o Wahtsapp limitou o encaminhamento de mensagens para apenas uma
vez, quando uma mensagem ja tiver sido encaminhada cinco vezes. De acordo com

Soprano (2020, n.p) com essa empresa:

Observou-se um aumento significativo na quantidade de encaminhamentos
que, de acordo com nossos usuarios, podem fazer com que os usuarios se
sintam sob pressao, além de contribuir para a disseminagao de informagodes
erradas. Acredita-se que é importante diminuir a propagacdo dessas
mensagens para manter o WhatsApp um lugar para conversas pessoais.

A situacao estabelecida com um novo virus se espalhando, pessoas tendo que
se afastar de seus familiares e parentes, de seus amigos, de seus locais de trabalho,

de seus estudos, de suas rotinas; pessoas adoecendo, pessoas morrendo, noticiario
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noite e dia falando a respeito das mortes causadas pelo Coronavirus, mais uma
avalanche de falsas informagdes sendo recebidas diariamente na palma da mao
através dos smartphones, resultou em um estado de caos, confusdo, duvida, panico
e medo na mente de muitas pessoas. Diante de toda essa nova realidade, para muitas
pessoas, foi extremamente dificil manter a saude mental.

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) publicaram em 2020 um folheto informativo com o seguinte titulo:
‘Entenda a Infodemia e a desinformacao na luta contra a Covid-19’. A publicacéo do
documento por érgaos de saude publica tao relevantes indica o quanto, ndo apenas o
Brasil, mas o mundo, sofreu com as informacdées enganosas naquele momento
(provavelmente até os dias de hoje).

A publicacdo traz a definicdo de Infodemia como: “...] um excesso de
informagdes, algumas precisas e outras nao, que tornam dificil encontrar fontes
idoneas e orientagdes confiaveis quando se precisa” (OPAS; OMS, 2020). Essa
palavra declara um aumento consideravel na quantidade de informacgdes relacionadas
a um determinado assunto, que possuem a capacidade de se multiplicar de maneira
rapida, como ocorreu pandemia da Covid-19. O folheto traz ainda a definicdo da
palavra desinformacédo “...] € uma informagédo falsa ou imprecisa cuja intengao
deliberada é enganar” (OPAS; OMS, 2020). E abordado que no contexto da pandemia
da Covid-19, a desinformacdo pode afetar a vida das pessoas como um todo, em
especial, a saude mental das mesmas.

O texto elenca ainda quatro pontos, exemplificando como a Infodemia pode
agravar a pandemia; quais sao:

1. Ela dificulta que fontes idoneas e orientagdes confiaveis sejam
encontradas pelas pessoas de modo geral, pelos responsaveis pela tomada de
decisdes e por profissionais de saude quando precisam. As fontes podem ser
aplicativos, instituicdes cientificas, sites, blogs, “influenciadores”, dentre outras.

2. As pessoas podem se sentir ansiosas, deprimidas,
sobrecarregadas, emocionalmente exaustas e incapazes de atender a demandas
importantes.

3. Ela pode afetar os processos de tomada de decisdes quando se
esperam respostas imediatas e ndo se dedica tempo suficiente para analisar com
cuidado as evidéncias.

4. N&o ha controle de qualidade do que é publicado nem, as vezes,
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do que € usado para agir e tomar decisdes.

Qualquer pessoa pode escrever ou publicar qualquer coisa na rede (podcasts,
artigos, posts), principalmente, nos canais das redes sociais (contas de individuos e
instituicées) (WHO, 2020).

2. SAUDE MENTAL

2.1 A GUISA DE UMA QUEBRA DE PRECONCEITOS

Em maio de 2013, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em sua 662
Assembleia Mundial da Saude, constituida por Ministros da Saude de 194 Estados
Membros, adotou o Plano de Agéao Integral de Saude Mental (PAISM), com validade
até 2020. Em maio de 2019, na 722 Assembleia Mundial da Saude, o PAISM foi
prorrogado até 2030, indicando o reconhecimento oficial da importancia da saude
mental (SM) e o potencial do plano para mudar a diregao desse tema de forma global
(OMS, 2021).

Ao longo dos dois ultimos séculos, o conceito de SM permaneceu influenciado
pelo contexto social, cultural e politico, bem como pelo discurso hegeménico que
definia o termo como uma especificidade do campo médico. Entretanto, a partir do
primeiro PAISM, é possivel notar a evolugao de reflexdes e de agdes que passam a
contar com atitudes que, contrarias as ideias predominantes, abrem o campo para
outras areas do saber, conforme destacam Gaino et al (2018, p. 109): “[...] com a
consolidagdo de um cuidado em saude multidisciplinar, diferentes areas de
conhecimento tém, gradualmente, incorporado o conceito de saude mental”.

Importa considerar que tanto o conceito quanto as “definicbes de SM sao
objetos de diversos saberes, porém, prevalece um discurso psiquiatrico que a entende
como oposta a loucura” (GAINO et al, 2018, p. 110). Isso, associado a desinformagao,
acaba, preconceituosamente, atrelando a falta ou o comprometimento da SM a
condigdo da pessoa louca (i. e.: aquela cuja capacidade mental esta, constante,
irreversivel e patologicamente, corrompida); o que vai na contraméo do que € afirmado
pela OMS. A partir do PAISM, a Organizacéo altera o foco da SM como apenas

antbnimo da doenga mental e amplia o termo da seguinte forma:

O plano de agédo também contempla a saide mental, que é conceituada como
um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias
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habilidades, pode lidar com as tensbes da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de fazer uma contribuicdo para sua
comunidade (OMS, 2021, p. 1).

Nota-se que o documento do PAISM toma como referéncia a definicdo de
saude (OMS, 1947 apud USP, 2021) para pensar a questao da SM. Entao, se a saude
€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doencga ou enfermidade, a SM é um componente integral e essencial da saude,
podendo como tal, ser afetada por uma série de outros fatores que nao apenas os
atributos individuais como: a capacidade de gerenciar seus pensamentos, emogdes,
comportamentos e interacbes com os outros, mas também, & preciso considerar os
“[...] fatores sociais, culturais, econémicos, politicos, ambientais, suporte social,
padrdes de vida, condi¢des de trabalho, exposi¢ao a adversidade [...]" (OMS, 2021, p.
2). Por outro lado, apesar do destaque que o ‘novo’ conceito de SM vem conquistando
desde a elaboracdo do PAISM em 2013, pode-se afirmar sobre o real alcance de
notoriedade desse plano nos ultimos dois anos.

Importante registrar que ndo ha um conceito unico e acabado para a SM.
Estudiosos de diversos paises e de diferentes culturas dao varias definigdes para o
que seja a SM. Os conceitos abordam temas como o bem-estar, a autonomia, a auto
eficacia percebida, a auto realizagdo do potencial intelectual emocional da pessoa,
entre outros. Nado ha um consenso, uma definicdo universal, mas o pensamento
relacionado a SM que é, de certa forma, unanime, é o fato da SM ser algo maior do
que a auséncia de transtornos mentais. Guimaraes e Grubits organizadoras do livro

Saude mental e trabalho, abordam que:

Em um modelo de saude integrado e baseado em fatos concretos, a Saude
Mental (incluindo emogdes e padrdes de pensamento) projeta-se como
determinante-chave da saude geral. O estado afetivo angustiado e deprimido,
e.g., iniciam uma sucessdo de mudangas adversas no funcionamento
enddécrino e imunitario criando uma susceptibilidade maior a uma série de
doengas fisicas. Sabe-se, e.g., que existe uma relagcédo entre o estresse e 0
desenvolvimento do resfriado comum (COHEN et al., 1991). Embora ainda
nao haja respostas a muitas perguntas sobre os mecanismos especificos
dessas relagoes, € evidente que a saude mental estando comprometida vai
desempenhar significativo papel na diminuicdo do funcionamento imune, no
desenvolvimento de certas doencgas e na morte prematura (p. 25-26, 2004).

Do mesmo modo, a psiquiatra Caliani® afirma que fazer referéncia a SM, nao é

3 Informagéo verbal obtida por meio do visionamento do video O que é ansiedade? Entenda a diferenga
entre transtorno de ansiedade e ansiedade no Canal Neurologia e Psiquiatria.
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destacar apenas as doencgas e transtornos mentais, mas do modo da pessoa estar no
mundo, das relagdes com os outros individuos, da postura em relagdo ao mundo em
que vive, com a forma como encara a vida. Tudo isso tem a ver tanto com o sofrimento
quanto com a felicidade.

A neuropsiquiatra supracitada argumenta que falar de SM ¢ falar do dia-a-dia,
de convivéncia, é respeitar o sujeito pela forma particular de cada um e suas batalhas
particulares. A mesma ainda nota que a doenga mental é frequentemente ligada a
alguns esteredtipos, como pessoas que falam sozinhas, a personagem de uma novela
que tem varias personalidades diferentes ou até mesmo a um serial killer que aparece
em algum seriado. A médica reforga que estes preconceitos com a saude mental sdo
a maior barreira que impede as pessoas de procurarem a ajuda de profissionais que
podem ajuda-las.

A OPAS/OMS (2020) traz informacdes a respeito de que os fatores causadores
da SM e dos transtornos mentais compreendem nao apenas caracteristicas
individuais, como a habilidade de administrar os pensamentos, os comportamentos,
as emocgoes e as interagdes com as outras pessoas, envolve também os fatores
culturais, econbmicos, sociais, ambientais e politicos, como as politicas nacionais, a
protecdo social, o apoio comunitario os padrdes de vida e as condi¢des de trabalho.
Fatores tais como desnutricdo, genética, estresse, infecgdes perinatais e exposi¢cao a
perigos ambientais também colaboram para o aparecimento dos transtornos mentais
sendo causa de perigo para a SM.

Em todo o mundo os sistemas de saude ainda ndo conseguem responder de
maneira satisfatéria a carga do adoecimento mental. A necessidade de tratamento e
a oferta do servigo para as pessoas que dele necessitam é equidistante. Em paises
considerados de alta renda, de 35% a 50% da populagdo com transtornos mentais
ndo conseguem tratamento (WHO, 2020).

Ja em paises de baixa e média renda, esse panorama € ainda pior, de 76% a
85% da populagdo com transtornos mentais ndo recebem tratamento. Um outro
problema que também ocorre € a ma qualidade dos cuidados prestados. Pessoas com
problemas relacionados a SM precisam além dos cuidados médicos, de cuidados
sociais e de apoio. E comum também necessitarem de ajuda para poderem obter
acesso a programas educativos que se adequem as suas necessidades referentes a
moradia, emprego e alimentacdo; para que possam viver de forma plena, sendo
pessoas ativas (WHO, 2020).
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Conforme explicitado anteriormente, em 2013 a OMS adotou o PAISM 2013-
2020 e em 2021 ela divulgou o “balango” das metas que foram langadas e o resultado
das mesmas. O cenario revelado em Genebra em outubro de 2021 ndo foi nada
animador. Houve um fracasso mundial em fornecer as populagdes de todo o mundo
os servicos de saude mental de que elas necessitam. Em sua ultima edi¢do publicada,
o Atlas (Mental Health Atlas-2020) trouxe indicagdes muito claras de que os esforgos
voltados a saude mental de todo o mundo nos ultimos anos nao alcangaram as
necessidades de servicos mentais de qualidade que essa area possuli.

Esse Atlas é publicado de trés em trés anos, sendo um compilado de dados
abastecido por paises de todo o globo a respeito de politicas de saude mental,
financiamentos, legislagdo, recursos humanos, entre outros. Pode ser considerado
como uma ferramenta para acompanhar a evolugao do cumprimento das metas do
PAISM da OMS (OMS, 2021), as quais demonstraram que:

E extremamente preocupante que, apesar da necessidade evidente e
crescente de servigos de saude mental, que se tornou ainda mais critica
durante a pandemia de COVID-19, as boas intengbes ndo estejam sendo
atendidas com investimentos. Devemos prestar aten¢éo e agir de acordo com
este chamado para despertar e acelerar drasticamente a ampliagdo do
investimento em saude mental, porque ndo ha saude sem salude mental
(OMS, 2021).

Das metas estabelecidas na area de SM no PAISM, quais sejam: a) lideranca;
b) governanga eficaz; c) prestagdo de servicos de saude mental em ambientes
comunitarios; d) promogao e prevengao da saude mental; e) fortalecimento dos
sistemas de informagdo. Em nenhuma dessas areas as metas estiveram nem perto
de serem alcangadas.

No ano de 2020, somente 51% dos 194 Estados Membros da OMS declararam
que seu plano ou sua politica voltada para a saude mental esteve de acordo com os
instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos. A meta para este item
era de 80%. Em relagdo aos programas de prevengao e promogao de saude mental,
o qual a meta também era 80%, apenas 52% dos paises conseguiram atingi-la. A
unica meta no qual os paises obtiveram éxito foi em relagdo a meta de reduzir a taxa
de suicidio em 10%, porém, apenas 35 paises relataram ter uma estratégia, plano ou
politica de prevencao autbnomo (WHO, 2021).

Nos ultimos anos a porcentagem dos orgamentos dos governos gastos com

saude metal quase ndo mudou, ficando em torno de 2% do Produto Interno Bruto (PIB).
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Ademais, mesmo quando os planos e politicas abarcavam estimativas de recursos
humanos e financeiros, somente 39% dos paises respondentes mencionaram que 0s
recursos humanos indispensaveis teriam sido alocados e 34% que 0s recursos
financeiros foram fornecidos.

Nao é de hoje que a OMS recomenda a descentralizagdo da atengido a saude
mental para as comunidades. No entanto, somente 25% dos paises preencheram
todos os quesitos para a efetivacdo dessa orientacdo. Mesmo tendo ocorrido
progresso na supervisdo e capacitacdo na maioria dos paises, a questdo do
fornecimento das medicagdes necessarias para o tratamento dos acometimentos da
saude mental nos servigos de atencao primaria continua limitado (WHO, 2021).

O que também reflete no modo como os recursos financeiros para a saude
mental sdo destinados, ficando evidente a necessidade de se desinstitucionalizar. No
panorama atual, mais de 70% dos investimentos totais dos governos foram destinados
para hospitais psiquiatricos nos paises de renda média, quando se compara esse
dado com a realidade dos paises possuidores de alta renda, é possivel verificar uma
queda dessa porcentagem, sendo a mesma de 30%. Percebe-se que o panorama dos
paises de média renda € um alto investimento do or¢camento para os hospitais
psiquiatricos, em detrimento a um baixo investimento nos hospitais gerais e nos
centros de atencao primaria a saude (WHO, 2021).

Um dado positivo € o que se refere ao aumento no numero de paises que
indicaram que o tratamento de doengas mentais, tais como psicose, depresséo e
transtorno bipolar estdo inclusas no seguro saude nacional ou em reembolsos. Esse
percentual passou de 73% em 2017 para 80% em 2020 (WHO, 2021).

Os prognosticos globais de individuos que ganham cuidados para os problemas
de saude mental tipicos / especificos (usado como indicador para cuidados de saude
mental como um todo) ficaram abaixo de 50%, com uma média global de 40% dos
individuos com depressdo e somente 29% dos individuos com psicose recebendo
tratamento e cuidados necessarios (WHO, 2021).

O dado mais animador se refere ao aumento de paises que informaram
programas de promog¢ao e de prevengdo da saude mental, de 41% dos Estados
Membros em 2014 para 52% em 2020. Porém, 31% de todos os programas relatados
nao possuiam recursos humanos e financeiros dedicados, 27% nao possuiam um
plano delimitado e 39% nao possuiam nenhum indicio documentado de progresso ou
evolugao (WHO, 2021).
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Um outro dado positivo foi 0 aumento da média global de trabalhadores na area
da saude mental por cada 100 mil habitantes. Essa média passou de nove
trabalhadores para cada 100 mil habitantes em 2014 para 13 trabalhadores para cada
100 mil habitantes em 2020. Porém, foi observado uma variagdo muito grande entre
0S paises mais ricos em relagido aos paises mais pobres. O numero de trabalhadores
em saude mental nos paises mais ricos chegou a ser até 40 vezes maior em
comparagao ao numero de trabalhadores em saude mental nos paises mais pobres.
(WHO, 2021).

2.2 O BRASIL FICOU DOENTE, E NAO FOI SO COVID

O coronavirus trouxe desgaste e sofrimento nao sé para o corpo, mas também
para a mente. Angustia, ansiedade, panico, estresse, soliddo, desesperanca,
exaustdo, irritabilidade, tédio, raiva e sensacao de abandono sdo algumas das
palavras que podem caracterizar sinais de impactos na SM trazidos por essa
pandemia (FREITAS et al, 2020).

O medo de adoecer e morrer, 0 medo de perder pessoas estimadas, 0 medo
de perder os meios de subsisténcia ou ndo poder trabalhar durante o isolamento e ser
demitido, medo de ser excluido socialmente por estar associado a doenga, medo de
ser separado de entes queridos e de cuidadores devido ao regime de quarentena,
medo de nao receber um suporte financeiro, de transmitir o virus a outras pessoas,
também fazem parte dos sentimentos instalados durante esse periodo. “Se o
distanciamento fisico e a quarentena constituiram importantes medidas de prevencéao
em relagdo a COVID-19, ao mesmo tempo trouxeram riscos e agravos em saude
mental” (FREITAS et al, 2020).

De uma hora para outra, a maior parte das pessoas se deparou com a
obrigagao do total afastamento das outras pessoas, de maneira geral, ou de manter-
se unicamente com seu nucleo familiar. Todos tiveram que reconfigurar as formas de
interagdo social, o0 modo de trabalho, de deslocamento e viver o cotidiano. Uma
ruptura necessaria como medida para tentar garantir a saude de cada um. Além dos
riscos relacionados a saude fisica e mental, trouxe também o risco de perdas
econdmicas, principalmente, entre as classes com poder aquisitivo inferior (FREITAS
et al, 2020).

Diante de um periodo de tensao, como é o pandémico, até certa medida, sao
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considerados normais os sentimentos provocados pelo momento que se vivencia.
Problemas comecgam a surgir quando os sintomas, comegam a se instalar no dia a dia
da pessoa, se intensificam e evoluem para o adoecimento mental (AM). Estima-se que
entre um terco a metade de uma populagdo que vivencia uma pandemia pode vir a
desencadear alguma manifestacdo de sofrimento mental. Importante destacar que
nem todos os sintomas apresentados evoluirdo para um quadro clinico do tipo AM,
podendo ser classificados como reagdes comuns para um periodo incomum
(FREITAS et al, 2020).

De qualquer modo, € importante compreender o conceito de SM ponderando
as diferencas entre o sofrimento e o adoecimento mental e também o fato de que o
segundo, decorre do primeiro. Nem por isso as estratégias de enfrentamento e
cuidados deixam de ter importancia, também para quebrar os estigmas que envolvem
falar sobre saude mental. Pois, sofrimento mental ndo significa loucura ou fragilidade,
sdo questodes tipicamente humanas.

Conforme foi anteriormente destacado, a OMS (2021) afirma que varios podem
ser os fatores que determinam o nivel de sofrimento mental de uma pessoa em
qualquer época da vida. Isso depende do nivel de persisténcia e também da forma
como se manifestam (i.e.: sozinhos ou em conjunto). Devem ser consideradas
também caracteristicas especificas da personalidade que tornam algumas pessoas
mais vulneraveis a uma SM mais deficiente.

Outro aspecto a ser destacado assinala o fato de que a Pandemia, além de
todas as mazelas causadas, contribuiu para que as pessoas, de maneira geral,
sucumbidas pela objetividade excessiva, pela legitimacao da praticidade, pela
velocidade da informacao e pela coisificacdo caracteristica da contemporaneidade
(BUBER, 2009), vivenciassem sentimentos ambivalentes e contraditorios quanto as
suas relagoes.

Um estudo realizado pela Universidade de Ohio em parceria com universidades
de 11 paises revelou que, em nenhum outro lugar do mundo, subiu tanto o diagnéstico
de ansiedade e depressdo como no Brasil. As universidades brasileiras participantes
do estudo foram a Universidade de Sao Paulo - USP e a Universidade Federal de S&o
Paulo — UNIFESP.

Em reportagem a respeito desse estudo exibida no dia onze de abril de dois mil
e vinte e um o ancora de um telejornal brasileiro, iniciou a reportagem dizendo:

‘Incertezas e insegurangas em relagdo a pandemia tém afetado a saude mental de
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milhGes de brasileiros*”. Outra repdrter comegou sua reportagem com o seguinte
comentario: “O Brasil esta doente e ndo é s6 Covid®”, no decorrer da reportagem a
psicanalista Vera laconelli relata: “A gente esta tendo uma nova onda de adoecimento
psiquico. E um novo choque, é uma nova situacdo de estresse. Entdo quando a gente
fala em nova onda da Covid também tem uma nova onda de risco para satde mental®”.
Ricardo Ricci Uvinha, coordenador do estudo no Brasil, explica: “Paises que deram
rapidas respostas, como é o caso de Singapura, trouxeram uma certa situacéo de
conforto para a populagdo, em termos de informagdo. Ao passo que paises que
demoraram para dar uma resposta, como é o caso do Brasil, trouxeram essa situacao
de vulnerabilidade, com relagdo a incerteza e a percepgao da doenga’”.

Um relato feito durante a reportagem pode exemplificar bem o que milhares de
brasileiros passaram durante a pandemia e ainda podem passar, a analista de
Tecnologia da Informacgao, Joyce Anjos Franca fez o seguinte comentario: “Hoje, eu
nao consigo entrar num mercado, se alguém estiver proximo de mim, atras, eu saio,
deixo as coisas e saio. Eu ndo consigo ficar em ambientes muito tempo com muita
gente. Vocé vé as pessoas proximas morrendo e ai vocé tem a nog&do que a sua vida
é fragil e que vocé pode morrer amanha. Da um sufoco, da um tremor no coragao.
Para quem esta passando é muito real, € muito forte, ndo é algo tao simples assim?®”.

Situagdes como as narradas acima, podem indicar um AM. Como ja dito, varios
sao os transtornos que a mente pode apresentar. A depresséo € um transtorno mental
comum e muito sério. E uma das maiores causadoras de incapacidade no mundo,
provocada por uma conjungcdo de fatores bioldgicos, genéticos, ambientais e
psicologicos (WHO, 2021).

Acredita-se que haja, no mundo, em torno de trezentas milhdes de pessoas, de
todas as idades, que sao acometidas por esta doenca. O sexo feminino manifesta
maior capacidade de apresentar o transtorno depressivo do que o sexo masculino.
Dentre os sintomas causados pela depressdo pode-se citar o cansago, a falta de
concentracao, baixa autoestima, alteragdo do sono e do apetite, tristeza, sentimento

de culpa, perda de interesse ou prazer (WHO, 2021).

4 Informacgao verbal acessada em 11 abr. 2021.
5 Informacéo verbal acessada em 11 abr. 2021.
8 Informacéo verbal acessada em 11 abr. 2021.
7 Informagéo verbal acessada em 11 abr. 2021.
8 Informagéo verbal acessada em 11 abr. 2021.
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A depressao pode também desencadear problemas fisicos sem nenhuma
causa evidente. Essa doenga acaba prejudicando, em alguns casos de maneira muito
severa, a capacidade laboral da pessoa acometida, e também o seu desenvolvimento
nos estudos. Ela pode se apresentar por longos periodos ou de maneira recorrente.
O mais importante € que a pessoa passa a ter uma dificuldade em lidar com a vida
diaria, com o cotidiano (WHO, 2021).

2.3 OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

Dados divulgados oficialmente pela OMS ja indicavam no Brasil pré-pandémico
que o pais ja apresentava um percentual acima da média mundial em relagdo a
pessoas com diagnostico de depressdo. Quando a média mundial era de 4,4%, a do
Brasil ficava por volta de 5,8%. Em relacado a ansiedade, o Brasil assumia destaque,
sendo o pais com o maior numero de pessoas ansiosas no mundo. Um total de 9,3%
da populagao brasileira era ansiosa, cerca de 18,6 milhées de pessoas (FIOCRUZ,
2017).

Uma pesquisa realizada durante a pandemia através de um questionario on-
line, entre os meses de margo e abril de 2020, alcangou 1.460 pessoas de 23 estados
brasileiros. O estudo indicou, a principio, que as questdes relativas a saude mental
aumentaram em escala critica no decorrer do distanciamento social (RODRIGUES E
GARRIDO, 2020).

A pesquisa apontou que os casos de depressao chegaram a quase dobrar e os
casos de ansiedade e estresse alcancaram um aumento de 80%. Além do mais, a
pesquisa apontou que o sexo feminino foi 0 mais propenso a sofrer com ansiedade e
estresse durante o periodo de pandemia. O percentual de participantes da pesquisa
que relataram sintomas de estresse agudo na primeira semana - entre 20 a 25 de
marco - foi de 6,9%, quando, na ultima semana — entre 15 a 20 de abril -, esse
percentual aumentou para 9,7% (RODRIGUES E GARRIDO, 2020).

O aumento do percentual de sofrimento também ocorreu nos casos de
depressao, passando de 4,2% para 8%. Os eventos de crise aguda de ansiedade
passaram de 8,7% para 14,9%. Importante mencionar que os percentuais para esses
problemas na populagéo sdo em média de 8,5% para estresse, 7,9% para ansiedade
e de 3,9% para depressao (RODRIGUES E GARRIDO, 2020).

Infelizmente, a procura por atendimento especializado em SM, ocorre, em geral,
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quando o sofrimento ja esta bem intenso e persistente, quando surgem os sintomas
psicéticos, ou abuso de substancias psicoativas, ou ainda quanto os pensamentos
suicidas aparecem. A depressdo, a ansiedade e as reagdes de estresse agudo
transitorias sdo os acometimentos em SM mais imediatos, no entanto, além desses
podem aparecer o transtorno de estresse pos-traumatico, quadros psicossomaticos e
os transtornos de adaptagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Até o més de agosto de 2022 o Brasil registrou o impressionante numero de
681.000 vidas perdidas para a Covid-19. Nesses anos de pandemia muitos foram os
medos, as preocupacoes e as incertezas trazidas pelo virus. Atualmente, o Brasil esta
com 80,5% de sua populagdo totalmente vacinada. Mascaras nao sao mais
necessarias, nem mesmo em ambientes fechados; o fim da pandemia, que em um
tempo n&o tao distante era um sonho, chegou. Mas, a pasta da saude, diante da
pandemia, envolve um grande leque de areas que devem ser cobertas, mas é
necessario despertar a atengdo tanto da comunidade médica, quanto da populagéo
em geral, para o risco de uma pandemia paralela ou de uma pandemia subsequente
a pandemia da Covid-19 (Ministério da Saude, 2022).

Essa ja da indicios preocupantes: o aumento do sofrimento psicolégico, dos
transtornos mentais e dos sintomas psiquicos. Mesmo que o impacto do coronavirus
em relagdo as doengas psiquicas ainda esteja sendo estudado, as consequéncias
para a saude mental em situagdes pandémicas ja foram registradas na literatura
cientifica (Ministério da Saude, 2022).

De acordo com Rohde et al (2020), pode-se dividir as consequéncias trazidas
pela pandemia da Covid-19 em quatro ondas. A primeira onda diz respeito a
sobrecarga imediata dos sistemas de saude de todo o mundo, onde os mesmos
tiveram que se preparar do dia para a noite para cuidar dos pacientes graves
acometidos pela Covid-19. A segunda onda diz respeito a escassez de recursos
financeiros na area da saude, pois foi necessario remanejar 0s recursos que antes
iam para condigdes clinicas agudas para o enfrentamento da pandemia. A terceira
onda refere-se as consequéncias na saude provocadas pela interrupcdo do
tratamento de varias doengas cronicas. A quarta onda diz respeito ao aumento dos
transtornos mentais e dos traumas psicolégicos trazidos diretamente pelo coronavirus
ou por suas consequéncias secundarias. (ROHDE et al, 2020).

A elevagcdo do numero de ocorréncia dos sintomas psiquiatricos e dos

transtornos mentais no decurso da pandemia pode ocorrer devido a diversos fatores.



42

A principio, pode-se mencionar a possibilidade de interferéncia direta do virus no
sistema nervoso central. Outro fator importante se deve aos traumas vivenciados que
se relacionam com a infecgdo sofrida ou com a morte de pessoas proximas. O
estresse vivenciado provocado pela mudanca repentina na rotina, devido a
necessidade de distanciamento social também é um outro fator. Assim como as
dificuldades econdmicas que apareceram por consequéncia da pandemia, as
dificuldades na rotina de trabalho, nas relagées afetivas ou até mesmo devido ao fato
da interrupgao do tratamento médico por falta de acesso (ROHDE et al, 2020).

E importante destacar que um individuo pode ter que enfrentar um desses
cenarios ou mesmo varios deles. Os mesmos podem acontecer com intervalo de
tempo ou até mesmo simultaneamente, o que certamente contribui para o aumento
da possibilidade do desenvolvimento de um transtorno mental ou até mesmo para o
agravamento de algo que ja exista (ROHDE et al, 2020).

No ano apos a epidemia da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), em
2003, um estudo indicou que as pessoas chegaram a se consultar duas vezes mais
com psiquiatras do que com seu médico de familia e trés vezes mais com psiquiatras
do que com infectologistas. Esse estudo evidencia a importancia da saude mental no
periodo pos-infecgdo. Importante relembrar que a SARS teve propor¢ées muito
menores do que a COVID-19. (ROHDE, 2020).

A epidemia ou pandemia (a depender de suas proporgdes) invisivel de
transtornos mentais tem uma capacidade extremamente preocupante para a
coletividade, tanto quando se olha a partir do ponto de vista da saude individual,
quanto quando se observa a partir do ponto de vista da saude coletiva. A quarta onda
pode reduzir a SM, interferindo em aspectos muito importantes da vida de cada um,
como sexualidade e sono, por exemplo. Pode ser que haja um aumento muito elevado
de novos casos de transtornos mentais na populacdo, mesmo naqueles que nunca
tiveram sintomas relacionados. (ROHDE, 2020).

O motivo para esse fendbmeno € bem simples. O entendimento atual da origem
dos transtornos mentais aponta que o0 seu aparecimento decorra de mecanismos
complexos. As variagdes na dindmica de funcionamento dos circuitos cerebrais sao
abaladas pela interacdo da exposicao destes a estressores ambientais, e dependem
também da pré-disposigao bioldgica de cada individuo, os quais, em muitos casos ha
um determinante genético (ROHDE, 2020).

Além do mais, através da epigenética (que é a capacidade que o corpo humano
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desenvolveu de ativar ou desativar alguns dos genes humanos de acordo com o
ambiente ou o estilo de vida que as pessoas levam, mas sem alterar a sequéncia de
nucleotideos do DNA), os agentes ambientais podem modificar a expressdo dos
genes. Assim, a exposi¢cao das comunidades / populagdes a circunstancias ambientais
muito desfavoraveis, pode ser a porta de abertura para a causa de transtornos mentais.
Isso pode acontecer mesmo em individuos que possuam uma genética menos
favoravel ao aparecimento desses tipos de transtornos (ROHDE, 2020).

Esse aprendizado foi obtido através de estudos que observaram a SM das
comunidades nos pds pandemias anteriores a da Covid-19 e também a outros tipos
de desastres de grandes magnitudes. No entanto, € importante destacar que nunca
houve na historia recente um estressor tdo potente como o enfrentado na pandemia
do Covid-19 (ROHDE, 2020).

A necessidade de se manter distantes uns dos outros acabou gerando
modificagdes no modo de vida da sociedade. Com a alteragdo do modo de trabalho,
o fechamento das escolas, a necessidade de se inventar meios de diversdo e de como
se distrair em meio a necessidade de distanciamento social. Tudo isso foi denominado
de “novo normal” e acabou minando o contato mais préximo entre as pessoas, algo
de extrema importancia para uma boa saude mental.

Por outro lado, muitas familias foram obrigadas devido ao distanciamento social
(do lado de fora) a ter um convivio prolongado e inédito (do lado de dentro). Todos,
“‘presos” dentro de casa, o dia todo, convivendo 24 horas por dia. Essa nova dinamica
também foi provocadora de desajustes na dinamica familiar. A esse fator, pode-se
somar também o aumento do desemprego e a redugao do poder de compra das
familias, pois, com a necessidade de fechamento dos comércios, industrias, etc., o
desemprego foi aumentando gradativamente, assim como a inflagéo.

De acordo com a CNN Brasil (2022)°, os pregos de 40 produtos basicos,
apresentaram um crescimento de 29,44% acima da inflagdo em média no Brasil entre
abril de 2020 e outubro de 2021. Os dados sao do Instituto Brasileiro de Planejamento
e Tributacéo (IBPT). Nesse mesmo periodo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) apontou que o Brasil acumulou uma inflagdo de 12,53%. O maior vildo
foi a carne bovina, que apresentou um aumento de 146,23%.

Por fim, as mortes de pessoas préximas provocadas pelo coronavirus, em um

9 Informagéo verbal acessada em 12 fev.2022.
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curto espacgo de tempo, somado a alteracao do modo de despedida, pois, em muitos
momentos os velodrios foram proibidos e os enterros tinham o menor niumero de
pessoas possivel. Os amigos e familiares das pessoas que acabaram por perder sua
vida ndo tinham direito a uma despedida justa, de acordo com os costumes e a cultura
de cada familia, de cada lugar. Essa alteracdo acabou dificultando ainda mais a
vivéncia do luto, impossibilitando o adequado e necessario processo de perda,

acabando por aumentar ainda mais o estresse.

3. MARTIN BUBER E O RESGATE DA HUMANIDADE

3.1 HISTORIAS E INFLUENCIAS

Martin Buber se apresenta como um autor fundamental para o clareamento dos
dilemas éticos do mundo contemporaneo; principalmente no que tange a esséncia
humana em seu aspecto sécio interacional. Sua filosofia teve e tem um grande
impacto no pensamento ocidental. Mas, afinal, quem & Martin Buber?

Filho de Carl e Elise Buber, Martin Mordechai Buber foi um judeu, educador,
fildsofo, escritor, jornalista, tedlogo e lider politico que defendia a coexisténcia entre
judeus e arabes. Nascido em 08 de fevereiro de 1878 na cidade de Viena, capital da
Austria, onde viveu até seus trés anos de idade. Na filosofia, Buber se destacou com
a escrita do livro ‘Eu e tu” de 1923, um pequeno livro com menos de cem paginas,
mas que é considerado um dos mais belos e densos da area filoséfica. Buber foi um
grande defensor do dialogo e acreditava que esta era a chave para o mundo em que
viveu, marcado pela violéncia e pela intolerancia (PARREIRA, 2016).

ApOs seus trés anos, Buber mudou-se para a cidade de Lemberg, na Galicia,
onde viveu até 0s18 anos. Entdo retornou para Viena para se dedicar aos estudos de
filosofia e histéria da arte. Em 1899, Buber foi para Zurique (cidade suiga) e para
Leipizig (cidade alem&) para dar continuidade a seus estudos. Logo apés, em 1901,
seguiu para Berlim (capital da Alemanha), onde concluiu seu doutorado em filosofia
em 1904 (PARREIRA, 2016).

Depois da Primeira Grande Guerra, Buber se mudou para Frankfurt (cidade
alema), onde trabalhou como professor de historia judaica e religiosa. Em 1938, ja
com sessenta anos de idade, Buber foi para Jerusalém (capital de Israel) onde

lecionou sociologia na Universidade Hebraica. Em 13 de junho de 1965, Buber faleceu
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em Jerusalém. Isto posto, ressaltam-se outros pontos importantes da vida desse
pensador.

Aos quatro anos de vida, devido a separagéo de seus pais (cujo motivo € até
hoje desconhecido), a guarda do pequeno Martin ficou com o seu pai, Carl Buber, que
0 entregou aos seus avos paternos, Salomon Buber e Adele Buber. Isso em Lwow
(Lembert), capital da provincia da Galicia, que na época fazia parte da Poldnia
austriaca, um centro religioso e cultural, predominantemente judaico, onde Buber
viveu a sua primeira infancia. Sua mae, Elise Buber se mudou para a Russia onde foi
viver com um oficial do exército (PARREIRA, 2016).

Esse é um fato muito importante na vida do filésofo. Ele aponta (1991, p. 7) que
esse periodo marcou o seu modo de pensar. Em varias de suas escritas, ele menciona
esse periodo como sendo o periodo de “abandono da mae”, ou “repentino
desaparecimento da mae” ou “separacao inexplicada dos pais” ou ainda “paradeiro
desconhecido de sua mae”. Assim, desde os quatro anos de idade Buber passou a
viver com seus avos paternos, mas com o entendimento que ja possuia nesta idade,
nao deixava de sentir a falta de sua mae. Como apropriado para uma crianca de sua
idade, Buber ndo entendia o porqué de sua mée ter ido embora. (PARREIRA, 2016).

Ainfluéncia da familia paterna no modo de ser de Martin Buber é inquestionavel.
Seu avb Salomon Buber possuia um forte enraizamento na tradi¢gao judaica e com ele,
Martin Buber apreendeu o gosto pelos livros e pela leitura. Salomon era um senhor
autodidata e amante dos livros. O senhor Salomon nao era um judeu urbano,
ocidentalizado, mas sim um latifundiario, que comercializava cereais, um proprietario
de minas e também era considerado uma importante lideranga da comunidade judaica
de Low. Salomon também fazia parte da Camara Municipal de Comércio. (PARREIRA,
2016).

Na casa dos avos, Buber encontrou um ambiente de respeito e autoridade.
Essas eram palavras que podiam resumir 0 ambiente onde Buber vivia. Era também,
acima de tudo, um ambiente repleto de amor. Nesse mesmo ambiente Buber
encontrou uma atmosfera cercada de estudos e muita leitura. J& em sua infancia
Buber teve a chance de ler textos biblicos, de aprender hebreu, e teve nesse periodo
contato com povos judaicos afastados do grande cosmopolitismo vienense.

O convivio com o avé Salomon oportunizou a Buber a aproximacao do
movimento hassidico, que teve seu auge no século XVIIl, onde o objetivo central é a

busca por um dialogo constante e permanente entre Deus e os homens (PARREIRA,
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2016).

De acordo com Bartholo Junior (2001) uma outra personagem de grande
importancia na vida de Buber foi sua avd, Adele. Essa era a grande administradora da
casa, a sua base. Administrava os negécios da casa e estava sempre a par dos livros
de contabilidade da familia. Além do mais, por meio do amor de sua avo pela palavra
dita, pela palavra vivida, no qual a mesma considerava ser mais forte que a palavra
escrita, o pequeno Buber captou ensinamentos que fixaram nele um amor muito
potente.

Aos catorze anos de idade, Buber voltou a morar com seu pai, nhovamente
casado. Este, diferentemente de seu pai (avd de Martin Buber), era um proprietario
rural e ndo tinha em suas caracteristicas a vocacgao para as letras. De acordo com
Bartholo Junior (2001), a marca mais profunda deixada do pai para o filho foi a
dedicacédo e o amor pela natureza, pelas pessoas e pelos animais.

Ja na relagdo com o pai, Buber péde experimentar a vivéncia com a natureza
e o contato com o ser humano em si. Seu pai, o Senhor Carl Buber era uma pessoa
que tinha prazer em participar da vida das pessoas em geral, de seus criados,
agregados, ou de quaisquer outras pessoas que porventura necessitassem de algum
tipo de ajuda. Tinha como um de seus propdsitos que a ajuda, a caridade, ndo
poderiam ser realizadas sem um objetivo além delas mesmas. Sempre que se referia
ao ser humano e ao contato presente em suas relagdes, Carl Buber, tinha o interesse
em observar “a existéncia de criaturas humanas e aquilo que sucede entre elas”.
(BUBER, 1991, p.14).

Buber assim manifestava sua admiragao pelo pai:

Para este homem, nada sentimental e nada romantico, tratava-se do
verdadeiro contato humano com a natureza, um contato ativo e responsavel.
Acompanhando-o assim,de vez em quando, nos seus caminhos, 0
adolescente aprendeu a conhecer algo que ele ndo havia experimentado
através de nenhum dos muitos autores lidos por ele. [...] uma coisa ainda
deve ser mencionada. Meu pai era um narrador por natureza. Sempre,
durante a conversa e conforme conduzia, ele contava sobre pessoas que ele
havia conhecido. Aquilo que ele narrava delas era sempre simples
acontecimento sem qualquer agao colateral, nada mais que a existéncia de
criaturas humanas e aquilo que sucede entre elas. (BUBER, 1991, p. 13).

Pelo olhar de Buber, aquela era a manifestacédo do quanto o seu pai era um
homem envolvido nos relacionamentos, para quem o que importava de verdade eram

as relagdes interpessoais.
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Os principios de Buber, que envolvem o abandono de sua mae, compde um
tema que merece um destaque maior. Talvez pode-se considerar o abandono
realizado por Elise Buber como o fator mais importante, marcante e relevante que
contribuiu com a formacdo dos pensamentos, da escrita, das ideias e da filosofia de
Martin Buber. De acordo com Zuben (2003) existe uma narragao que exemplifica bem
esse pensamento do filésofo, pois, neste, porventura se possa encontrar a origem do

principio da existéncia de Buber.

A casa onde moravam meus avos tinha um patio interno grande
€ quadrangular, cercado por uma galeria de madeira no térreo e nos demais
pisos até o telhado, no qual se podia, em cada pavimento, andar em volta da
construgdo. Ai estava eu, certa vez, no quem quarto ano de vida, com uma
menina alguns anos mais velha, filha de um vizinho, a cujos cuidados a avd
me tinha confiado. Nés nos debrugcavamos na balaustrada. Nao posso me
lembrar o que havia falado a minha pensativa companheira sobre minha mae.
Mas ainda ougo como a menina mais velha que eu me dizia: “Nao, ela nao
volta nunca mais”. Sei que fiquei mudo, mas também que nao nutri nenhuma
duvida quanto a verdade da palavra dita. Ela permaneceu agarrada
a mim e agarrava-se, de ano a ano, sempre mais ao meu coragéo. Ja depois
de mais ou menos dez anos, eu havia comegado a senti-la como algo que
nao dizia respeito somente a mim, mas também ao ser humano. Mais tarde
apliqueia mim mesmo o sentido da palavra “desencontro”, através
da qual estava escrito, aproximadamente, o fracasso de um verdadeiro
encontro entre seres humanos (BUBER, 1991, p. 7-8).

De acordo com Bartholo Junior (2001, p. 18), “a onipresenca da mae foi
fundante para a identidade de Buber, cuja infancia transcorreu na expectativa de que
cada instante pudesse vir a ser a porta de entrada de seu possivel retorno”.

Em seu artigo A filosofia do dialogo e os fragmentos biograficos de Martin Buber,

Marcio Valente, explica bem, a densidade que o0 abandono da mae causou:

Obviamente, o abandono materno sofrido na infancia teve grandes efeitos
sobre suas reflexdes acerca da existéncia humana a partir do desencontro,
do nao estabelecimento da relagao dialdgica, do nao dialogar, do silenciar a
voz do outro, do inter-rompimento do face a face. Na verdade, inUmeros
termos que buscam sintetizar apenas uma Unica experiéncia: a falha entre
dois seres humanos.

Zuben (2003), ressalta que a partir desse relato forte e denso que o caminho

percorrido por Buber por toda a sua existéncia e por toda sua obra foi no sentido ao

que ele chama de encontro, a fonte da dialogia, que retrata a procura por sua mae.

Quando, apés outros vinte anos, revi minha mae, que viera de longe visitar a
mim, minha mulher e meus filhos, eu ndo consegui olhar nos seus olhos,
ainda espantosamente bonitos, sem ouvir de algum lugar a palavra
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“desencontro” como se fosse dita a mim. Suponho que tudo que
experimentei, no correr da minha vida, sobre o auténtico encontro, tenha a
sua origem naquela hora na galeria (BUBER, 1991, p. 08).

Destaca-se que o foco principal do pensamento de Buber nao foi o de construir
uma doutrina, uma ideologia, ou uma corrente, mas sim buscar nutrir sempre um
dialogo, ou quando este estiver perdido, resgata-lo, pois é inerente do ‘ser humano’
estar frequentemente frente a frente com outro ser humano, onde as diferencas
sempre aparecem, mas, no entanto, quando olham verdadeiramente um para o outro,
afirmam a dialogicidade e o comprometimento préprio da condigéo de seres humanos,
que sao seres em constante relacao.

Um dos maiores legados deixados por Buber é, certamente, a sua filosofia do
didlogo. Foi por esse pensamento que ele se tornou conhecido e reconhecido como
um grande entusiasta do desenvolvimento da espiritualidade humana, bem como do
humanismo judaico no século XX, cuja origem aponta para um movimento religioso,
de origem polonesa do século XVIII, intitulado Hassidismo.

No periodo de universidade Buber se dedicou ao movimento sionista, onde
acabou tendo com este uma relagao forte e de conflitos. Algum tempo depois Buber
comandou um grupo que discordava das orientagdes do presidente e fundador do
movimento sionista, Theodor Herzl, as quais eram predominantemente politicos —
estatais. Buber acreditava e defendia uma visdo mais cultural — espiritual do sionismo
sendo, em seu fundamento, “um esforgo de libertacéo e purificagao interior e um meio
de elevar o nivel social e cultural das massas” (ZUBEN, 2001).

Para Buber, o sionismo néo poderia estar vinculado a aspectos meramente
geograficos, mas sim a elementos ndo visiveis aos olhos, utdpicos, ou seja, ligados
ao pensamento biblico do povo de Deus, da libertacdo de um povo como um
significado e uma via para a independéncia do mundo (ZUBEN, 2001).

Esse modo de pensar foi defendido por Buber por toda a sua trajetéria. Isso
acabou provocando a sua rejei¢gao por parte do povo judeu e uma admiragao e aprego
dentre a comunidade arabe, dado que batalhava fortemente para alcancar a paz e a
harmonia politica entre arabes e judeus, na Palestina. Nesta perspectiva, acabou por
participar do grupo de fraternizagdo judaico-arabe, o lhud, que defendia que a
Palestina ndo deveria ser nem um estado arabe, nem um estado judeu, mas um
Estado binacional fundamentado na cooperagdo e na igualdade entre as duas

comunidades. Porém, em 1964, o movimento acabou sendo dissolvido e o |hud
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acabou fracassando (ZUBEN, 2001).

3.2 PRINCIPIOS DE MARTIN BUBER

A teoria do fildsofo Martin Buber pode ser considerada como uma das mais
importantes no que se refere as contribui¢des para a filosofia do dialogo e do encontro.
A obra mais famosa de Buber é “Eu e Tu”, livro publicado em 1923, no qual expde a
sua visao a respeito do didlogo, sendo este o protagonista necessario para os
relacionamentos humanos. Martin Buber considera o dialogo como sendo a forma
mais genuina e auténtica que pode existir na relagao entre as pessoas. Ja o encontro
€ abordado por Buber como sendo o momento onde dois individuos se ligam, se
interconectam de forma significante e intensa, € um momento onde cada um deixa de
lado os muros que o permeia para poder se encontrar, e se conectar verdadeiramente
com o outro. Na visdo de Buber, o instante onde o ‘Eu’ se encontra verdadeiramente
com o ‘Tu’ € um momento verdadeiro e unico de entrega.

Buber é considerado o fildsofo do encontro e suas ideias se baseiam na ideia
de que as relagdes humanas sao primordiais para a existéncia dos seres humanos e
que o dialogo é a ponte, a chave e o caminho para o estabelecimento dessas relagoes.
Afinal, “O homem é um ser relacional” (Buber, 1985; Parreira, 2016). Para Buber,
quando o homem se abre para o outro de modo a reconhecer o outro, a enxergar o
outro de modo auténtico, tém-se ai uma relagdo dialdgica, de encontro, de
reconhecimento e de pertencimento, afinal, reciprocidade e conexao interpessoal sao
palavras que definem bem o pensamento de Buber no que concerne aos
relacionamentos humanos (PARREIRA, 2016).

Pode-se afirmar que a relacao dialégica € a base para o inter-humano e que o
dialogo é a chave para o desenvolvimento de muitas areas, mas em algumas a teoria
de Buber tem implicagdes ainda mais importantes, como na educagao, na psicologia
e na politica. Tém-se que na educacgéao, o dialogo é percebido como uma forma de
aprender, que vai fomentar a participagao discente e a troca de informacgdes e de
ideias entre eles. Ja na area de psicologia, a teoria de Buber sustenta a pratica
psicoterapica que auxilia os individuos a estarem conectados emocionalmente e a
solucionarem seus questionamentos, suas emogdes e seus problemas de forma mais
eficaz através do didlogo. Ja na politica, o didlogo destaca-se como forma de

barganha, no auxilio a consolidagdo da democracia e na resolugdo de conflitos
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(CARVALHO, 2017).

A filosofia de Buber é calcada na realidade vivida por ele em sua época. Os
aspectos sociais, econémicos, politicos e religiosos vivenciados interferiram de
maneira direta em sua filosofia, foi um periodo no qual o homem, deixou de viver em
comunidade e passou a viver socialmente. Antes, 0 homem vivia a sua vida com a
presenga do outro, no entanto passou a viver a vida ao lado do outro (BUBER, 2008b,
apud Parreira, 2016), esse movimento fez com que as pessoas vivessem em um
mesmo espago geografico mas acabavam nao tendo uma vida em comunidade, as
relagbes passaram a ser burocraticas, financeiras e comerciais.

Acontece que é possivel perceber que para Buber a modernidade acaba
assumindo um carater negativo, principalmente no tocante as relagbes existentes
entre os seres humanos. Nao é possivel encontrar afirmacgdes a respeito desse tema
em seus escritos, mas pode-se perceber em suas falas esse sentimento de pesar no
que toca a sociedade moderna, onde o homem deixa de viver na comunidade
composta pela familia, pelo companheirismo, pela comunidade aldea e passa a viver
na sociedade moderna repleta de saberes, para o advento de homens movidos pela
racionalidade, que sejam capazes de alcangar a sua autonomia e a sua liberdade
(PARREIRA, 2016).

A comunidade é a expressdo e o desenvolvimento da vontade original,
naturalmente homogénea, portadora de vinculo, representando a totalidade
do homem. A sociedade é a expressdo do desejo diferenciado em tirar
vantagens, gerado por pensamento isolado da totalidade. (BUBER, 2008).

Ainda sobre esse pensamento em relagao a comunidade em contraposicao a
sociedade é possivel encontrar em Tonnies (apud BUBER, 2008, apud PARREIRA) o

seguinte:
A sociedade é uma massa de pessoas livres que entram, sem cessar, em
contato direto uma com as outras, que efetuam trocas e trabalhos, sem que
se forme entre elas a comunidade ou a vontade comunitaria a nao ser
esporadicamente ou como residuos das condi¢cdes passadas que ainda séo
basicas.

Em meio a um mundo homogéneo e opaco, afastado de sua individualidade, o
homem passa a n&o ser mais distinguido dos outros homens, se encontra no meio da
massa uniforme, apenas mais um na multiddo. Aqui vem a experimentagdo do
abandono e o sentimento de desamparo. A quebra de tradi¢gdes, o desaparecimento

de costumes, a mudancga na cultura acontece e 0 homem, repleto de outros homens
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a sua volta, se sente s6 e sente em si um vazio.

Buber observa que o afastamento que acaba acontecendo entre os homens
acaba por gerar no esfarelamento das verdadeiras relagbes humanas o que acaba
por desencadear no ser humano solitario. O que acaba acontecendo € que a
sociedade se esvazia das relagdes inter-humanas com o objetivo de satisfazer a
dominacéo e aos pressupostos da nova sociedade. O objetivo agora € atender aos
anseios do capital e da producédo. As relagdes que o homem antes tinha com sua
familia, amigos, colegas de trabalho, é trocada pela relagdo com a maquina. Assim,
Buber (apud ZUBEN, 2003; Parreira, 2016) revela que: a soliddo que insiste em
crescer, acaba sendo ‘mais sufocada e reprimida’ por toda esse movimento.

E possivel perceber o quanto a vida em sociedade foi capaz de retirar das
pessoas as oportunidades de convivio, quanto mais o novo formato de sociedade ia
exigindo das pessoas uma nova forma de viver e de se relacionar como forma de
subsisténcia. Os espagos e momentos que antes eram dedicados as relagdes sociais,
econbmicas e humanas dos individuos e de suas vidas cotidianas cederam espacgo
para a produtividade e outras atividades relacionadas as necessidades da sociedade.
O trabalho comunitario desenvolvido em formato de cooperacao e que antes era feito
de modo manual foi substituido pelo trabalho rapido, mecanico e repetitivo das
fabricas e industrias. O trabalho artesanal foi substituido pelo trabalho em série. A
criatividade humana foi sucumbida pela nova ordem de trabalho. Nao existe mais
espaco para que o homem trabalhe e desenvolva a sua criatividade, o que predomina
agora € a mao de obra especializada do trabalho (PARREIRA, 2016).

Percebe-se que a mudanga mais incOmoda, mais desconfortavel provocada
pela sociedade foi a deterioragcdo dos antigos tipos de contato entre as pessoas,
conexoes significativas entre geragdes foram rompidas assim como entre as pessoas.
Ndo € possivel encontrar na sociedade, as caracteristicas sociais que se pode
encontrar na comunidade. Na sociedade o convivio entre as pessoas passa do
concreto e verdadeiro para o estado fluido, abstrato.

Pode-se comparar as relagdes da comunidade com a constru¢cdo de uma casa,
feita com um alicerce forte, robusto, com cimento de qualidade e ferragens fortes. Ja
a sociedade pode ser comparada a construcdo de uma casa onde as paredes foram
construidas sobre o solo puro, sem uma base que a solidifique e a torne robusta. Uma
possui caracteristicas fortes, de robusteza, algo duradouro, imperecivel. Enquanto a

outra, a sociedade tem caracteristicas que a tornam fluida, perecivel, transitéria.
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Entdo, o homem vai perdendo, paulatinamente, suas caracteristicas que o
identificam como humano. Perdido de si, perde-se também do outro. A vida em sua
esséncia ndo € mais vivida mas ha sim a obediéncia a um sistema padronizado, de
regras, valores e padrdes, que pulverizam os relacionamentos interpessoais e coisifica
0 homem.

Apesar de todos os questionamentos apontados por Buber a respeito da
Comunidade versus a Sociedade e de tudo o que ele aborda de negativo na nova
forma de conviver dos seres humanos, é evidente que na sociedade também sao
encontrados muitos aspectos positivos, principalmente no que tange a evolugao e ao
desenvolvimento tecnoldgico. O “porém” apontado por Buber refere-se a como toda
mudanga ocorreu em relagdo ao modo de interagao entre as pessoas (PARREIRA,
2016).

Em sua mensagem, Buber nos diz que o homem né&o se torna um ser humano,
um homem por si sO, em relagdo apenas consigo mesmo. Ele assim se torna, homem,
na medida em que suas relagdes vao realizando ao longo de sua vida, em suas
relagdes com o outro. A condicdo de ser humano sé é efetivada quando o homem
interage com o seu semelhante e ndo com suas conquistas financeiras, tao
valorizadas na sociedade.

Buber aborda ainda a dicotomia existente entre o individualismo e o coletivismo.
Naquele a relagdo com o outro € inexistente. Ha, entdo, a solidao, pessoas isoladas,
sem contato com o outro. Neste, em contato com o outro, 0 homem pode vivenciar a
protecdo que a massa lhe oferece.

Porém, a massa também traz em si uma questao, pois uma massa tende a ser
homogénea. Dai, ao criar uma sensagao de seguranga, pode estar, de certa forma
neutralizando o individuo e tirando de si suas caracteristicas que o fazem unico, sua
individualidade (PARREIRA, 2016).

Nao se engane: agora, como antes — tanto no estagio leve e fluido da
modernidade quanto no sélido e pesado —, a individualizagdo € uma
fatalidade, ndo uma escolha. Na terra da liberdade individual de escolher, a
opcédo de escapar a individualizagdo e de se recusar a participar do jogo da
individualizagao esta decididamente fora da jogada. (BAUMAN, 2001).

Em corroboragao, Bauman (2001) afirma que o fendmeno da individualizagao
do homem ¢é algo que veio para ficar, e s6 € possivel enfrentar as consequéncias

desse fenbmeno a partir do momento que se enxerga e aceita esta como a nova
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realidade. O ser humano, hoje, vive num tempo de experiéncias, onde quer provar de
tudo em vida. A individualizagao traz essa possibilidade, a possibilidade de sempre
estar em contato com o novo, experimentando, vivendo novas experiéncias. Porém,

essa nova maneira de viver traz consigo consequéncias. Esse autor destaca também:
O abismo que se abre entre o direito a autoafirmagao e a capacidade de
controlar as situagcdes sociais que podem tornar essa autoafirmacgéo algo
factivel ou irrealista parece ser a principal contradicdo da modernidade fluida
— contradicdo que, por tentativa e erro, reflexdo critica e experimentacao
corajosa, precisamos aprender a manejar coletivamente.

Outro aspecto ressaltado em Buber € que o capitalismo industrial moldou a
sociedade e acabou sendo um mecanismo que minou as interacbes humanas. E
essas passaram a servir apenas as vontades do capitalismo, gerando solidao nos
homens, sendo que estes deixaram de ter e vivenciar relagoes auténticas mutuas (que
sdo provenientes de contatos com as outras pessoas e que sempre gerou no homem
a sensacgao de seguranca).

Buber explica que uma nova comunidade (a que ele almeja e considera como
sendo uma comunidade “ideal”) ndo seria a mesma comunidade antiga, a que veio
antes da sociedade, a pré-social, mas que esta nova comunidade seria uma
comunidade pds-social. Esta nova comunidade iria além da sociedade atual, e das
normas impostas pelos homens. A intencao de Buber, na verdade, nao € o retorno ao
antigo, ao que ja passou. Ele almeja, sim, a constru¢cdo de uma nova comunidade,
pois segundo ele: “Urge libertar a verdadeira vida entre os homens”. (BUBER, 2008b,

p.56).

3.3 O HUMANO, UM SER SOCIAL

De acordo com Hycner (apud PARREIRA, 2016), o coragdo do homem anseia
por contato — acima de tudo, anseia por dialogo genuino. O dialogo esta no coragéo
do humano. Sem ele, as pessoas nao sao completamente formadas — abrigando em
si um escancarado abismo interno. E por meio do didlogo que é ampliada a
possibilidade do ser humano ser reconhecido e aceito em sua singularidade em suas
caracteristicas.

Para Buber (2001), 0 didlogo é uma categoria central e eminentemente
existencial, uma vez que argumenta que a condicdo humana se orienta conforme a

possibilidade do homem constituir relagdes dialégicas com o Outro (natureza,
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homem, seres espirituais) ou, detalhadamente, conforme o poder dele de proferir-
assumir as seguintes palavras-principios: Eu-Tu e Eu-Isso. Buber explica que, o Eu
nao existe sozinho. O Eu so existe a partir de uma relagdo. Assim, o homem pode
viver duas experiéncias existenciais distintas. Em uma delas ele ira se envolver e se
relacionar no mundo que o cerca e ao qual pertence, na outra experiéncia 0 homem
ird apenas experimentar o mundo em que vive, de modo objetivo, sem troca, sem
entrega (PARREIRA, 2016).

Quando o homem se permite conectar, se envolver e se entregar as suas
relagdes, tera uma relacdo com o outro tratando-o como Tu. Quando decide ter o outro
somente como uma experiéncia efémera e sem valor, no entando, o toma como Isso.
Tais decisbes de tratamento, modos de relacdo, ndao possuem entre si um valor
definitivo. Todas as pessoas, o tempo todo, alternam o uso de cada uma dessas
atitudes em suas vivéncias. Elas sdo necessarias no dia-a-dia de todos enquanto
seres humanos. Porém, € necessario ter cautela ao coisificar todas as relagbes
tratando todos a todo momento apenas como Isso. Ter Unica e exclusivamente a
experiéncia do Eu-Isso, faz com que o humano deixe de ser humano. Segundo o

filbsofo do dialogo:

O mundo é duplo para o homem, segundo a dualidade de sua atitude. A
atitude do homem ¢é dupla de acordo com a dualidade das palavras-principio
que ele pode proferir. As palavras-principio ndo sdo vocabulos isolados, mas
pares de vocabulos. Uma palavra-principio é o par Eu-Tu. A outra & o par Eu-
Isso no qual, sem que seja alterada a palavra-principio, pode-se substituir
Isso por Ele ou Ela. Desse modo, o Eu do homem é também duplo. Pois, o
Eu da palavra-principio Eu-Tu é diferente daquele da palavra-principio Eu-
Isso. (BUBER, 2001, p. 03-04).

O Eu-Isso abrange o mundo da experiéncia utilitaria, que trata o outro ndo como
um outro ser humano, um semelhante de si, mas, como sendo um objeto, algo sem
valor, um isso. E um Eu egético, voltado apenas para si, sem interesse no outro. Na

verdade, ambos assumem papel de objetos diante de suas individualidades e

caracteristicas proprias, sejam elas internas ou externas, pois:

O experimentador néo participa do mundo: a experiéncia se realiza ‘nele’ e
nao entre ele e o mundo. O mundo ndo toma parte da experiéncia. Ele se
deixa experienciar, mas ele nada tem com isso, pois ele nada faz com isso e
nada disso o atinge. O mundo como experiéncia diz respeito & palavra-
principio Eu-Isso (BUBER, 2001, p. 06).

Assim, 0 anseio de Buber é que os seres humanos restaurem em si, a sua

natureza, o verdadeiro significado de ‘ser humano’. Para que isso acontegca é
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necessario que o homem se disponibilize a encontrar o outro como ser humano que
€, em uma troca reciproca, estabelecida através de um dialogo auténtico, verdadeiro
e legitimo. E dessa forma que o homem sofrera um resgate do que ele realmente &,
de sua esséncia, podendo assim experimentar verdadeiras relagcdes inter-humanas
(PARREIRA, 2016).

E possivel perceber que ao longo dos anos a sociedade e a constituicdo da
mesma vem sendo alterada cada vez mais rapido e com mudangas mais abruptas. As
cidades vém crescendo, metropoles vem surgindo. Todo esse crescimento vem
deixando cada vez mais para tras as antigas comunidades. Esse crescimento dos
centros urbanos traz junto de si o afastamento das pessoas (PARREIRA, 2016).

Buber defende que a questdo relacional entre os seres humanos tem
caracteristica instintiva, e esse instinto tem fundamental importancia para que o sujeito
possa encontrar-se. Afinal, “quando se vive em relagdo realiza-se, neste Tu
encontrado, a presenga do Tu inato” (BUBER, 1974, apud PARREIRA, 2016).

O pensador acredita que para viver-se plenamente é essencial a relagdo com
0 outro. Para ele o relacionamento humano a humano ja aparece em formas nao-
verbais e primitivas do contato com o Tu. O Tu inato € a pessoa em si, a sua esséncia.
O Tu inato provoca no ser humano a vontade de contato com o outro ser humano,
impelindo o homem ao seu aspecto de ser relacional, uma caracteristica marcante do
‘ser humano'. “Dessa forma, o homem s6 € atualizado em sua existéncia quando em
relacao” (PARREIRA, 2016). Assim, Buber afirma que ndo ha o ‘Eu’ em si, mas sim o
‘Eu’ relacionado a palavra principio ‘Tu’ e o ‘Eu’ relacionado a palavra principio ‘Isso’.
A palavra principio ‘EuU’, sozinha, isolada, ndo tem sentido algum e ndo pode existir
(PARREIRA, 2016).

Importa destacar que para Buber, o didlogo supera a simples combinacéo de
palavras, de vocabulos. Se refere a como uma pessoa se coloca diante da outra. Para
Buber, o auténtico dialogo se sinaliza quando uma pessoa esta verdadeiramente
perante a outra, escutando-a e tendo uma relagcao de efetiva troca uma para com a
outra (PARREIRA, 2016).

O ponto de vista de uma vida baseada no dialogo, ou seja, uma vida dialdgica,
€ uma vida que almeja por um modo de viver que seja baseado em auténticas relagbes
inter-humanas e que estas relagbes sejam capazes de agucar no ser humano
comportamentos diferentes em relacdo ao mundo em que se vive, assim como em

relagdo ao ser humano no qual convive, no qual se encontra. Uma vida baseada no
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didlogo faz relagao também ao modo de captar a esséncia do proprio ser humano que
se € em sua existéncia.

No entanto, € preciso entender que essa ndo € uma maneira qualquer, mas a
unica maneira que propicia o encontro de um ser humano com o outro de modo
verdadeiro. O homem nao € um ser completo e acabado, voltado unicamente para si,
autossuficiente, mas é sim, um ser que esta no mundo, e que se relaciona com este
mundo e com quem neste mundo esta (PARREIRA, 2016).

Ademais, Buber releva que o modo de viver, de ser, de existir dos seres
humanos € uma via de méao dupla. O homem esta a todo tempo de sua existéncia em
acao, e concomitantemente recebendo reag¢des perante suas atitudes. O homem nao
€ um ser acabado em si mesmo, mas € sim, um ser que necessita e vive de relagdes
para poder existir. Quando em contato verdadeiro, em troca com o mundo em que vive,
com suas relagcoes, o homem deixa de ser um individuo e torna-se uma pessoa. Ser
uma pessoa é muito mais do que ser um simples individuo, isolado e preso a si, pois
a veracidade de existir do homem é concretizada em suas relagées. O Eu de cada um
vai se firmando, se concretizando e se tornando cada vez mais real dia apés dia em
que as pessoas se colocam perante seu semelhante e perante o mundo (PARREIRA,
2016).

Na contramao do Eu, o Tu, o contraponto, o outro. A pessoa na qual o Eu se
disponibiliza a se relacionar, em uma troca, mas nao a tomando como simples objeto
ou coisa, nao é um Isso. Com o Tu tém-se uma troca verdadeira. Ha no encontro do
Eu com o Tu uma troca de experiéncias, de significados. Quando o Eu entra em
relagcdo com o Tu ha uma disponibilidade de absor¢ao de pensamentos, de ideias, do
modo de ser. O Eu e o Tu formam uma somatdria que assegura, através dessa jungao,
a existéncia do ser humano.

Ressalta-se que ter uma conexao, uma ligagao, uma relagdo com outra pessoa
é diferente de apenas vé-la, percebé-la, experimenta-la. Ter uma relagao € vivenciar
o Tu, que ndo € a mesma coisa de apenas ver, perceber ou experimentar, mas vai
muito além. Buber (1974, p. 6) afirma que “O experimentador ndo participa do mundo:
a experiéncia se realiza nele e ndo entre ele e o mundo”. Percebe-se que experimentar,
nao passa de um contato raso. Aquele que experimenta ndo se deixa ser alcangado,
nao vive a experiéncia de fazer parte, nao vivencia a relagao. Ao contrario, fica de fora,
alheio, nao se doa, nao se entrega, nao € atingido e nem se deixa atingir.

O experimentador € apenas o experimentador, ndo é o vivenciador. Ele sé
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experimenta, degusta o outro, prova. Mas nao o toma para si. De acordo com Buber:
“O homem nao pode viver sem o Isso, [mas] ndo se pode esquecer que aquele que
vive s6 com o Isso ndo € homem” (BUBER, 1974).

Ainda sobre o ‘Iss0’, ressalta-se que no dicionario Aurélio, a palavra ‘Isso’ € um
pronome: essa coisa ou esse objeto. Assinala o que esta perto da pessoa com quem
se fala ou esta relacionado a ela: o que € isso ai? Ja o Dicionario Brasileiro da Lingua
Portuguesa define a palavra ‘Isso’ como: Pronome demonstrativo, 1, essa coisa, essas
coisas, esse objeto, esses objetos. 2, essa pessoa. Com tais definicbes, é possivel
notar que o vocabulo ‘isso’ é utilizado para demonstrar uma pessoa ou um objeto
qualquer, algo neutro, indiferente. Na palavra principio Eu-Isso de Buber o significado
se assemelha, pois, o Eu-Isso, € completamente diferente do Eu-Tu, estando no modo
de se relacionar com o outro e com o mundo o cerne dessa diferenciagao.

Buber (1974, p. 6) distingue, portanto, relacdo de experiéncia: “O mundo como
experiéncia diz respeito a palavra-principio Eu-lsso. A palavra-principio Eu-Tu

fundamenta o mundo da relagao”. Concordando com o pensador, Parreira afirma que:

[...] é preciso que o homem tenha consciéncia do que esta acontecendo em
sua realidade, a fim de poder se movimentar no sentido de um caminho
diferente deste que acentua sua angustia e soliddao. Essa indicacdo é
valorosa por se tratar de uma preocupagao com a existéncia humana, além
de estar ancorada na pertinéncia atual das reflexdes do pensador judeu,
mesmo que suas obras tenham sido publicadas ha longa data. Nessa visao,
notamos que os escritos buberianos concernem a um passado proximo,
todavia se atualizam sempre (PARREIRA, 2016, p.229).

O autor defende que é necessario que o homem tenha nocgao da realidade que
0 cerca, para poder se mover em busca de um caminho que nao aquele que enfatize
sentimentos como angustia e soliddo. Pode-se perceber aqui uma preocupagao do
autor com a existéncia humana, sobretudo porque seus pensamentos estdo ligados a
realidade que hoje é vivenciada, mesmo que suas obras e seus pensamentos tenham
sido publicados e disseminados ha tempos atras.

A esséncia do existencialismo humano foi alvo das reflexdes de Buber. Sobre
elas, ele construiu seus pensamentos, seus entendimentos e suas percepgdes que
nao ficaram presas ao tempo e ao lugar onde foram criadas, mas extrapolaram as
barreiras fisicas chegando até os dias atuais. E por este motivo que o pensamento de
Buber se interliga ao presente trabalho “[...] porque, enquanto houver pessoas e um

mundo, ai estara presente a questao da existéncia humana” (PARREIRA, 2016).
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4. METODOLOGIA

No sentido de demonstrar, o percurso metodologico para identificar a presenca
de impactos da pandemia de Covid-19 na saude mental de TAEs do IFG, a luz da
filosofia dialégica de Martin Buber, explicitam-se, neste tépico, os elementos
estruturais responsaveis pela construgdo desta pesquisa. O topico relaciona desde a
organizagdo da coleta dos dados e sua analise a discussdo dos resultados,
estabelecendo contrapontos com a fundamentacgao tedrica da pesquisa, para enfim,

apresentar o Produto Educacional.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
4.1.1 Abordagem

Realizou-se uma pesquisa bibliografico-documental, ja que se debrugou sobre
material tedrico e sobre dados disponiveis no SIASS, a fim de investigar os aspectos
de uma realidade inédita e com caracteristicas especificas. Essa realidade precisou
ser compreendida por meio de referéncias novas, informacdes e documentos
produzidos, praticamente, ao longo do levantamento tedrico e da sistematizagcédo desta
dissertagdo. Para tanto, a abordagem da pesquisa foi de cunho quali-quantitativo,
objetivando analisar e interpretar informagodes relacionadas a esséncia dos fatos e aos
elementos tedricos, bem como mensurar a dimensédo do evento objeto de estudo

desta pesquisa.

4.1.2 Natureza

Ha de se destacar sobre a caracteristica aplicada deste estudo, no sentido de
produzir conhecimento para aplicacéo pratica e imediata quanto as contribui¢des para

possivel solugdo de questdes especificas ao objeto posto neste estudo.

4.1.3 Objetivos e tipificacao

Foi realizado um estudo exploratério com a devida pesquisa de campo

necessaria ao levantamento dos dados a serem processados. O estudo também
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assumiu um carater descritivo, ja que buscou esclarecer as relagdes entre algumas
variaveis identificadas entre os dados. Apresentou também um carater explicativo,
uma vez que tentou verificar se a pandemia da Covid-19 impactou [negativamente] a

saude mental dos técnicos administrativos do IFG (Gil, 2007).

4.1.5 Método

Considerando que a realidade apreendida nido se apresentou de modo
acessivel e direto, a sistematizagdo do material bibliografico, juntamente com a
analise dos dados levantados junto aos participantes, foi realizada por intermédio da
leitura hermenéutica. Isto assim, em funcao da importancia de se explicar como os
fatos foram produzidos e quais os elementos envolvidos em todo o processo
(TEIXEIRA, 2014).

4.2 LOCUS DE REALIZAGAO DA PESQUISA E POPULAGAO ESTUDADA

A pesquisa foi desenvolvida nos catorze campi do IFG. A saber: Aguas Lindas,
Anapolis, Aparecida de Goiania, Cidade de Goias, Formosa, Goiania, Goiania Oeste,
Inhumas, Itumbiara, Jatai, Luziania, Senador Canedo, Uruacgu e Valparaiso; além dos
servidores lotados na reitoria. Os participantes deste estudo foram os servidores
Técnicos Administrativos em Educacdo da supracitada instituicdo. O total de
participantes foi de 859 (oitocentos e cinquenta e nove) pessoas, sendo 482
(quatrocentos e oitenta e dois) servidores do sexo feminino e 377 (trezentos e setenta

e sete) servidores do sexo masculino.

4.3 PROCEDIMENTOS
4.3.1 Procedimentos de intervengao — instrumentos utilizados

As intervengbes realizadas nesta pesquisa foram feitas por meio de: 1) um
formulario de investigagdo para preenchimento com os dados obtidos no SIASS; 2)
um questionario eletrénico do tipo misto respondido pelos servidores participantes no

Google Forms.
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4.3.2 Procedimentos para levantamento dos dados

Foram coletados junto ao SIASS dados referentes aos afastamentos para
tratamento da saude (de ordem psiquiatrica). Em seguida foi feito um comparativo do
numero de atestados entregues nos anos de 2019 (pré-pandemia), 2020 (pandemia),
2021 (pandemia) e 2022 (ainda dentro da pandemia, mas com consideravel redugao
no nimero de casos e mortes). E importante salientar que os dados coletados foram
apenas numéricos. Em seguida, foi realizada uma classificagdo dos servidores
assistidos pelo SIASS, identificando o quantitativo feminino e o masculino de

servidores que entregaram atestados psiquiatricos.

4.3.3 Procedimentos para andlise dos dados

Nesta agédo buscou-se organizar os dados recolhidos em tabelas e graficos
distintos para, em seguida, verificar todo o material. Com os dados disponibilizados
em graficos foi realizada uma analise objetiva dos resultados obtidos de modo a
compor o texto dissertativo.

Por meio do numero de atestados médicos de ordem psiquiatrica recebidos
pelo SIASS nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, observou-se, inicialmente, o
quantitativo geral e depois, o quantitativo de atestados psiquiatricos entregues em
cada ano, distinguindo o numero de servidores do sexo feminino e do sexo masculino.

Ressalta-se que a coleta captou o quantitativo dos atestados psiquiatricos
entregues de maneira geral; de forma que um mesmo servidor TAE pode ter entregado
mais de um atestado em um mesmo ano. Desse modo, o seu atestado aparece no

computo geral por mais de uma vez.

4.4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Seguem abaixo os dados coletados no SIASS organizados em tabelas:

Tabela 1 - Numero total de atestados psiquiatricos recebidos - homens e mulheres.

Ano Quantidade
2019 52
2020 16

2021 30
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2022 70

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Tabela 2 - Numero de atestados psiquiatricos recebidos por distingdo do sexo - mulheres.

Ano Quantidade
2019 36
2020 9
2021 24
2022 51

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Tabela 3 - Numero de atestados psiquiatricos recebidos por distingdo do sexo - homens.

Ano Quantidade
2019 16
2020 7
2021 6
2022 19

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Na analise dos atestados psiquiatricos gerais entregues pelos TAEs do IFG
(sem distingao de sexo), tem-se que: em 2019 o SIASS recebeu 52 (cinquenta e dois)
atestados; em 2020 foram recebidos 16 (dezesseis) atestados; em 2021 o SIASS
recebeu 30 (trinta) atestados no total e em 2022 o SIASS recebeu o quantitativo de

70 (setenta) atestados médicos, conforme pode ser observado no Grafico 1:

Grafico 1 - Numero total de atestados psiquiatricos referentes aos servidores.

2019 2020 2021 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na analise dos atestados psiquiatricos entregues pelas servidoras técnicas
administrativas (sexo feminino) do IFG, observa-se que em 2019 o SIASS recebeu 36
(trinta e seis) atestados; no ano de 2020 foram recebidos 09 (nove) atestados; em
2021 o numero total de atestados recebidos foi de 24 (vinte e quatro); e em 2022 o

SIASS recebeu o quantitativo de 51 (cinquenta e um) atestados médicos psiquiatricos.

Grafico 2 - Numero total de atestados psiquiatricos apresentados - mulheres.

2019 2020 2021 2027

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na analise dos atestados psiquiatricos entregues pelos servidores técnicos
administrativos (sexo masculino) do IFG, verifica-se que em 2019 o SIASS recebeu o
total de 16 (dezesseis) atestados; em 2020 foram recebidos 07 (sete) atestados; em
2021 o numero de atestados entregues totalizou 06 (seis) atestados; e em 2022 o

SIASS recebeu o montante de 19 (dezenove) atestados médicos.
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Grafico 3 - Numero total de atestados psiquiatricos — homens.

Linhas de Grade PrincipaisEncoVer

—

2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

No grafico 4 € possivel notar a diferenga entre o numero de atestados
psiquiatricos recebidos pelo SIASS referente as servidoras do sexo feminino, com o
numero de atestados psiquiatricos recebidos pelo SIASS referente aos servidores do
sexo masculino entre os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

Gréfico 4 - Comparativo entre os atestados psiquiatricos apresentados pelos servidores TAEs do IFG
- sexo feminino e masculino.

Area de Plotagem

2019 2020 2021 2022
= Sexo fem. = Sexo masc.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Do montante total de atestados médicos psiquiatricos entregues no ano de
2019, qual seja: 52 (cinquenta e dois); 36 (trinta e seis) foram entregues por servidoras
do sexo feminino e 16 (dezesseis) por servidores do sexo masculino.

Em termos percentuais, do total de atestados apresentados, 69,23% foram
entregues por mulheres e 30,77% foram atestados entregues por homens. Tais
numeros sugerem diferengas significativas dos quantitativos indicados entre um sexo

e outro, conforme pode ser observado no Grafico 5.

Grafico 5 - Atestados psiquiatricos entregues no SIASS/IFG - 2019.

s Sexofem. = Sexo masc.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos dados referentes ao ano de 2020, onde o total foi de 16 (dezesseis)
atestados médicos psiquiatricos entregues, 9 (nove) foram entregues por servidoras
do sexo feminino e 7 (sete) foram entregues por servidores do sexo masculino.
Utilizando parametros percentuais tém-se que, do total de atestados apresentados,
56,25% foram entregues por mulheres e 43,75% foram atestados entregues por

homens.
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Grafico 6 - Atestados psiquiatricos entregues no SIASS/IFG — 2020.

= Sexo femn.  « SeXxomasc

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos dados coletados no ano de 2021, onde o total de atestados médicos
psiquiatricos recebidos pelo SIASS — IFG foi de 30 (trinta), sendo que destes, 24 (vinte
e quatro) foram entregues por servidoras do sexo feminino e 06 (seis) foram entregues
por servidores do sexo masculino. Em termos percentuais, do total de atestados
apresentados, 80% foram entregues por mulheres e 20% foram atestados entregues
por homens.

O grafico 7 demonstra a diferenga existente entre o numero de atestados

entregues por homens e mulheres no SIASS/IFG.
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Grafico 7 - Atestados psiquiatricos entregues no SIASS/IFG - 2021.

s S0 fem. = Sexo masc

Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Por fim, observa-se o grafico referente aos dados do ano de 2022, onde o
SIASS - IFG recebeu um total de 70 (setenta) atestados médicos, onde 51 (cinquenta
e um) foram entregues por servidoras do sexo feminino e 19 (dezenove) foram
entregues por servidores do sexo masculino. Transformando os numeros coletados
em dados percentuais, temos que, do total de atestados apresentados, 72,85% foram
entregues por mulheres e 27,15% foram atestados entregues por homens. E possivel

observar a elucidagéo dos numeros apresentados no grafico abaixo.
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Grafico 8 - Atestados psiquiatricos entregues no SIASS/IFG - 2022.

= Sexo fem.  » Sexo masc
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A proposta primeira desta dissertacéo € buscar dados e informacgdes para saber
se houve ‘Impacto da pandemia da Covid-19 na saude mental dos TAEs do IFG’
através dos dados coletados no SIASS/IFG e analisar o contexto dos resultados
obtidos a luz da filosofia dialégica de Martim Buber.

Desde o inicio a pandemia da Covid-19 trouxe consigo uma avalanche de
emogdes nas pessoas por todo o mundo. Foram 03 (trés) longos anos em que o
mundo viveu de maneira oficial essa situagao. A OMS declarou o inicio da pandemia
em 11 de marco de 2020, e em 05 de maio de 2023, o seu Diretor Geral, Tedros
Adhanom Ghebreyesus declarou o fim da ESPII referente a Covid-19. Esse fato foi
possivel gracas a tendéncia de declinio nas mortes por Covid-19, a diminuigdo nas
hospitalizagdes e internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI) relacionadas as
internagdes por Covid, atrelados aos niveis altos de imunidade da populagao ao virus
SARS-CoV-2 gragas as vacinagdes (WHO, 2023).

Pode-se aqui relembrar parte do cenario vivido pelo IFG dentro desses 03 (trés)
anos. O virus da Covid-19 surgiu no fim de 2019, mas o inicio mais efetivo, com
disseminacgao do virus, declaragao do estado de pandemia e aumento consideravel
do numero de mortes se da no inicio do ano de 2020, onde também se iniciou o

fechamento do comércio, houve o inicio das politicas de lockdown e também o comeco



68

da implementacéao do trabalho remoto nas empresas/instituigées.

No IFG as atividades ficaram suspensas entre marco e julho de 2020, tempo
utilizado para a organizagao de agbes pedagogicas e também para a efetivacéo de
procedimentos administrativos que fossem capazes de garantir o acesso e a
conectividade necessarios para estudantes e servidores. Mais precisamente no dia 17
de margo de 2020, por meio da Portaria n° 343/2020, as aulas presenciais foram
substituidas por aulas em meios digitais. No més de agosto de 2020, quando aprovada
a Instrucdo Normativa/PROEN n° 07/2020, o IFG retomou o calendario académico
implementando agdes de ensino através da utilizagdo de tecnologias digitais de
informagao e comunicagao.

Passada a fase mais critica, e com o inicio da vacinagao (que se deu em 17 de
janeiro de 2021), e sua evolugdo em todo o pais, o IFG comegou a se organizar para
o retorno das atividades presenciais. Importante enfatizar que essas atividades no IFG
nao retornaram de um dia para o outro, houve sim, uma politica de retorno gradual
das atividades escolares. Foi aprovado o Plano de Agéo Geral para o Retorno Seguro
e Gradual das Atividades Presenciais Académicas e Administrativas. Esse plano
continha referéncias, pressupostos, principios e objetivos que embasaram o retorno
das atividades presenciais no IFG como um todo, trouxe detalhes das agdes a serem
implementadas, os grupos prioritarios a serem atendidos e as considerag¢des sobre os
indicadores globais de saude a serem adotados no retorno as atividades escolares.

Foram criados também no ambito do IFG, o Comité de Mitigacdo e
Biosseguranga, com representantes da area da saude, do IFG, do IF Goiano e do
SIASS. Foi também criada uma Comissao Central, que teve como objetivo elaborar
as atividades especificas para o ensino, a pesquisa, a extensio e para as atividades
administrativas do Plano de Agédo Geral. O comité teve como objetivo construir os
indicadores de saude globais que nortearam a definigdo das atividades especificas do
Plano de A¢ao Geral.

No Plano de Agdo Geral para o Retorno Seguro e Gradual das Atividades
Presenciais Académicas e Administrativas foram criados indicadores para retorno
gradual por fases. A relagdo de indicadores norteou o retorno gradual a atividades
escolares e administrativas presenciais no contexto da pandemia de Covid-19, sendo
assim definido:

1. Fase vermelha: Atividades nao presenciais;

2. Fase laranja: Retorno de algumas atividades académicas
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e administrativas presenciais;

3. Fase amarela: Ampliacdo das atividades académicas e
administrativas presenciais;

4. Fase verde: Retorno presencial de todas as atividades
académicas e administrativas.

Para o acompanhamento e para que houvesse a implementagao dos Planos
de A¢ao Locais dos Campus foram criados o Comité de Acompanhamento Covid-19 /
Reitoria e os Comités de Acompanhamento Covid-19 dos campi. Assim, de forma
quinzenal os comités emitiam boletins a respeito da situacdo do campus ao qual
pertenciam realizando a sua classificagao por fase/cor. Os boletins emitidos levavam
em consideragao informagdes a respeito de indicadores de biosseguranga, tais como,
o percentual da populagao vacinada no municipio, D1 (12 dose), D2 (22 dose) ou DU
(dose unica), o percentual da comunidade académica vacinada, o boletim
epidemiolégico do municipio, 0 mapa de risco emitido pela Secretaria de Saude do
Estado de Goias.

Além dessas informagbes, o Boletim Epidemiolégico também trazia
informacdes a respeito da disponibilidade de mascaras com comprovada eficacia para
toda a comunidade; a disponibilidade espacial ((2,25 m? por pessoa), a distancia
minima de 1,5 m entre as pessoas, sinalizagdo visivel para manutengdo do
distanciamento social; disponibilidade de suprimentos e condigdes para higiene das
maos; protocolos de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies; o protocolo
de monitoramento, rastreamento, busca ativa e contengdo da transmissao frente a
casos confirmados de Covid-19.

Pode-se observar, diante de todo o exposto, que o IFG teve todo um cuidado
no retorno as atividades presenciais. A volta as aulas e o trabalho presencial ndo se
deram de maneira abrupta e imediata, mas sim de modo gradual, observando-se as
medidas sanitarias recomendadas pelos organismos sanitarios competentes de forma
a evitar a contaminacdo da comunidade académica pelo virus, visto que, neste
momento a taxa de contaminacdo e mortes ainda eram relativamente altas. Mesmo
diante de toda a cautela despendida pelo IFG em relagdo a saude de sua comunidade
académica, como ficou a saude mental dos servidores TAEs do IFG? Passa-se a
analise dos dados coletados.

O que mais chama a atencdo quando se observa o Grafico 4 ‘Comparativo

entre os atestados psiquiatricos apresentados pelos servidores TAEs do IFG -
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Homens/Mulheres é que o mesmo apresenta em todos os 04 (quatro) anos analisados
que o numero de atestados psiquiatricos entregues por mulheres teve um quantitativo
maior do que o numero de atestados entregues por homens.

Observando apenas estes dados, sem uma analise mais minuciosa, pode-se
chegar a afirmar que, provavelmente as mulheres possuem um adoecimento mental
maior do que os homens. Pode-se também, inferir que mulheres sofrem mais doencgas
relacionadas a saude mental do que os individuos do sexo masculino. Partindo-se
para dados de fora do IFG, e buscando uma visdo mais global e de um assunto que
nao seja especificamente a questao de ir ao psiquiatra, pode-se compreender melhor
o fendbmeno.

Os dados emitidos pelo Boletim Epidemiolégico de n° 33 da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, realizado pela Coordenagédo-Geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia das Doencas Nao Transmissiveis, aborda o seguinte tema: ‘Mortalidade por
suicidio e notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil’. O boletim aborda um
estudo realizado entre os anos de 2010 e 2019 a respeito dos dados de oébitos por
suicidio registrados no Sistema de Mortalidade (SIM) que podem auxiliar a
compreender os dados coletados no IFG.

Primeiramente, € importante mencionar o aumento nos indices de suicidios no
Brasil nos anos abarcados pelo estudo. O aumento foi de 43% desses indices em uma
década, passando de 9.454 (nove mil, quatrocentos e cinquenta e quatro), no ano de
2010 para 13.523 (treze mil, quinhentos e vinte e trés), no ano de 2019, (importante
relembrar que nesse periodo, a pandemia da Covid-19 ainda nédo havia comegado).
Nos casos de suicidio que envolvem individuos menores de 14 (catorze) anos, esse
indice foi ainda maior, tendo tido um aumento de 113% na taxa de mortalidade por
esta causa de 2010 a 2013, o que fez com que o suicidio se tornasse a quarta causa
de morte entre jovens de 15 (quinze) a 29 (vinte e nove) anos.

Em relacao as informacdes contidas no Boletim que podem auxiliar a entender
o fendbmeno que ocorre no IFG, tém-se que o estudo traz que a diferenca existente
entre os sexos representa um fator importante no risco de suicidio. Globalmente, os
homens possuem um risco mais elevado de morte por suicidio em relagao as mulheres.
Porém, é no género feminino que estdo as maiores prevaléncias de ideagao e as
tentativas de suicidio.

As diferencas identificadas podem ser explicadas pela maior agressividade e a
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uma maior intencdo de morrer entre os homens, sendo que estes acabam por utilizar
de meios mais letais para atingir seus objetivos, além do que esses possuem um maior
contato/acesso a armas de fogo e também a outros objetos letais. E também dentre o
sexo masculino que ha uma maior suscetibilidade aos impactos decorrentes de
instabilidades econdmicas. (Boletim de n°® 33 — Ministério da Saude).

Nos o6bitos causados pelo suicidio, embora seja habitual o comprometimento
da saude mental do individuo, de modo geral, além deste fator, pode também estar
envolvidos problemas de relacionamento familiar ou econémicos. Em casos de
desemprego e problemas de ordem econOmicalfinanceira, as frustragbes no
desempenho do homem como provedor do lar levam a conflitos familiares, aumento
do consumo de alcool e drogas, chegando ao rompimento do nucleo familiar, fatores
estes que podem colaborar para o entendimento a respeito do porqué o numero de

suicidios entre os homens é maior do que nas mulheres (MARIN-LEON, 2003).

Na Australia, Morrell et al'2 (1993) observaram que, entre 1907 e 1990, as
curvas de desemprego se correlacionaram com as curvas de suicidio
masculino; na depressao dos anos 30 esta correlagdo foi mais evidente na
faixa dos 40 a 64 anos. A partir dos anos 70, a faixa dos 20 a 24 anos mostrou
maior correlacdo com a curva de desemprego. Etzersdorfer et al® (1996)
consideram que as mudangas na vida diaria, nos papéis e na condi¢ao
socioecondmica teriam aumentado o risco de suicidio entre os jovens do sexo
masculino, enquanto na mulher ndo se observa este fendmeno, seja porque
as mudancgas tém sido até favoraveis para este sexo ou porque as mulheres
teriam melhores estratégias de adaptagdo (MARIN-LEON, L.2003).

Observa-se abaixo uma figura extraida do Boletim de n® 33 que mostra a
evolugao das mortes por suicidio do ano de 2010 até o ano de 2019, com distingao do

sexo, ajustado por idade no Brasil:

Figura 1 - Evolucao das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade e sexo. Brasil 2010 a
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2019.
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Femini no 221 2.23 2,26 2,27 2,34 2,35 2,39 2.81 2,64 2,85
Masculina 8,49 8,78 8,98 9,09 9.11 9,34 9.47 10,15 10,20 10,72

Fonte Minktibnio da Satds — Sisternd do Informuagdas sobro Modtalidade (Sah)

Fonte: Boletim de n° 33 — Ministério da Salude — Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM).

O estigma em relagdo ao tema do suicidio e da saide mental como um todo
frequentemente impede a procura por ajuda, que poderia evitar mortes.
Ressalta-se que falar de forma responsavel sobre o fenébmeno do suicidio
opera muito mais como um fator de prevengdo do que como fator de risco,
podendo, inclusive, contribuir para a ruptura do estigma que cerca o
fendbmeno. Assim, falar sobre o tema sem alarmismo e enfrentando os
estigmas, bem como conscientizar e estimular sua prevengao, pode contribuir
para o enfrentamento do problema de saude publica representado pelos
suicidios. (Boletim n° 33, set. 2021, Vol. 52).

Retorna-se agora a pesquisa realizada no IFG, onde pode-se observar que em
relacdo a 2019, os anos de 2020 e 2021 registraram uma importante queda no numero
de atestados entregues, sendo que em 2020 a queda em relagdo ao ano anterior foi
de 69,24% (conforme o Grafico 1). De 2020 para 2021 houve um aumento de 87,50%.

Em comparagao ao numero de atestados (em geral) entregues no ano de 2021
com o ano de 2022, tém-se que em relacdo ao ano anterior houve um aumento de
133% na entrega de atestados médicos, conforme € mostrado o Grafico 1. Em 2022
foi o ano em que as atividades presenciais comecaram a retornar no IFG, fato
sugestivo de que o medo, a inseguranga e as incertezas referentes ao retorno das
atividades presenciais podem ser indicados como motivacdo para o aumento no
percentual.

Em uma analise ano a ano, distinguindo-se o sexo dos servidores que
apresentaram atestados médicos no SIASS, tém-se que: em relagdo as servidoras
técnicas administrativas (mulheres), de 2019 para o ano de 2020 houve uma
diminuicdo de 75% na entrega dos atestados médicos psiquiatricos. De 2020 para

2021 houve um aumento de 166,66% e de 2021 para 2022 houve um aumento de
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112,50%.

Em relacdo aos servidores técnicos administrativos (homens), tém-se o
seguinte cenario: de 2019 para o ano de 2020 houve uma queda nos percentuais de
atestados entregues de 56,25%. Em relacdo ao comparativo do ano de 2020 para o
ano de 2021 houve uma diminuicdo de 14,28%. E de 2021 para 2022 houve um
aumento na entrega de atestados médicos psiquiatricos na ordem de 216,66%.

Para melhor visualizagao e entendimento observa-se a distribuicdo dos dados

na tabela abaixo:

Tabela 4 - Comparativo ano a ano - Atestados psiquiatricos entregues no SIASS IFG por servidores

TAEs.
Publico De 2019 para 2020 De 2020 para 2021 De 2021 para 2022
Geral 69,24% (queda) 87,50% (aumento) 133% (aumento)
Feminino 75% (queda) 166,66% (aumento) 112,50% (aumento)
Masculino 56,25% (queda) 14,28% (queda) 216.66% (aumento)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em termos gerais, observa-se que de 2019 para 2020 houve queda no
percentual de entrega de atestados tanto no grupo feminino quanto no grupo
masculino. De 2020 para 2021 o numero de entrega de atestados de mulheres
aumentou substancialmente enquanto o grupo de homens registrou queda pequena.
E do ano de 2021 para o ano de 2022 houve um aumento substancial tanto no grupo
feminino quanto no grupo masculino, sendo que este ultimo obteve um aumento de

mais de 216,66% em relacdo ao ano anterior.

6 PRODUTO EDUCACIONAL

O produto educacional (PE) desenvolvido a partir desta pesquisa foi um Guia
de Cuidados para a Saude Mental voltado para o uso dos servidores do IFG. O guia
busca ofertar dicas de cuidados com esse aspecto da saude trazendo dicas, tipos de
doencas mentais, a importancia do cuidado com a saude mental e os desdobramentos
que a falta desse cuidado pode acarretar na saude dos individuos.

A finalidade do guia é também oferecer dicas e possiveis caminhos para o

cuidado com a saude mental dos servidores do IFG. Este tem como seu principal
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publico alvo os servidores do Instituto Federal de Goias como um todo, mas nao sera
algo exclusivo para eles. Alunos, comunidade académica em geral e pessoas que nao
possuem vinculo com o IFG também terdo acesso, pois este tem formato digital, e
ficara disponivel para quem tiver interesse em acessa-lo. Importante destacar que
além da disponibilidade geral ndo sera cobrado nenhum valor para se ter acesso ao
seu conteudo. A gratuidade, o amplo acesso, e a linguagem acessivel serao as
principais caracteristicas do guia.

O guia busca oportunizar de forma sistematizada, dindmica e atrativa
conteudos e informacdes a respeito da necessidade do cuidado com a saude mental,
a importancia do cuidado da mesma, e dicas de como cuidar ou melhorar a saude
mental. Possui formato textual, com linguagem clara e objetiva, visual leve e atraente
e fidedignidade de informagdes. Contém, também, imagens e ilustragées que tornam
a sua leitura fluida e prazerosa. O texto, as imagens e as ilustracdes dialogam entre
si. Além disso, o guia contém ‘tirinhas’, dentre outros recursos, os quais buscam
facilitar o entendimento do seu conteudo e da proposta para o qual ele se apresenta
(GIORDANI,2020).

A extensdo do guia é curta, incluindo elementos pos-textuais. O tamanho
escolhido justifica-se na necessidade de apresentar este como algo de facil acesso e
que proporcione ao leitor uma leitura rapida e dinamica. Onde, aquele que tiver
despertado o interesse por algo mais aprofundado possa buscar mais informagdes em
outros materiais.

Ressalta-se que o guia possui um conteudo informativo e educativo a respeito
do cuidado com a saude mental. Dessa forma, é considerado este o seu publico-alvo
principal (comunidade do Instituto Federal de Goias). O tema do guia sera bem
delimitado para que as informagdes ndo sejam superficiais e para que as mesmas
proporcionem ao leitor aquilo que ele propde (GIORDANI,2020).

O PE se relaciona com a Educagéo Profissional e Tecnolégica na medida em
que no primeiro momento o mesmo tem como seu publico-alvo a comunidade do
Instituto Federal de Goias. Esta € uma instituicdo de ensino voltada para a educacao
profissionalizante e de tecnologia, em uma modalidade educacional que tem por
objetivo a formacgéao integral do aluno e, como foco principal, capacitar o estudante
para 0 mundo do trabalho. Visa, também, preparar para a vida em sociedade. A
aplicacao do Guia de Cuidados para a Saude Mental voltado para a utilizacdo da

comunidade académica podera auxilia-los no dia a dia laboral, de estudos, e no
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cotidiano de cada um que se interessar em acessa-lo.

Quanto a avaliagao do guia, a principio, ele foi enviado via e-mail para 10 (dez)
servidores técnicos-administrativos em educacao do IFG, sendo estes, em sua
maioria, lotados no setor de Recursos Humanos. Porém, apenas 04 (quatro) destes
servidores participaram do guia avaliando-o através do Formulario on-line enviado
junto com o material.

Sendo este um numero pequeno para prosseguir com o estudo e com a
avalicao do guia, optou-se por envia-lo para todos os TAEs do IFG Campus Formosa,
local de trabalho da pesquisadora onde pela maior proximidade com os colegas,
poder-se-ia angariar mais respondentes. Dessa maneira, no total, 50 (cinquenta)
pessoas receberam o Guia de Cuidados para com a Saude Mental via e-mail
juntamente com o formulario para avaliagdo do mesmo. Apenas 12 (doze) servidores
TAEs responderam ao formulario de avaliagdo, tendo-se entdo os seguintes
resultados:

O questionario enviado possui o seguinte titulo: Avaliagdo do Guia de
Informagdes para o Cuidado com a Saude Mental. As 05 (cinco) primeiras questdes,
eram objetivas, onde o participante poderia escolher dentre as respostas
apresentadas a que ele julgasse mais coerente com a sua percepg¢ao sobre o guia. As
trés ultimas perguntas eram subjetivas, onde o participante tinha a liberdade de

escrever. A nona pergunta era a respeito da identificagao do participante.
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Grafico 9 — Pergunta 1: Quanto a linguagem do guia, esta foi clara e objetiva.

m Discordototalmente @ Discordo s N3o sei = Concordo  ® Concordo totalmente
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

83,3% dos respondentes concordaram plenamente que a linguagem do guia foi
clara e objetiva e 16,7% dos respondentes da avaliagdo concordaram que a linguagem

do guia foi clara e objetiva.

Grafico 10 - Pergunta 2: Quanto a importancia do conteudo abordado no guia, € um conteudo
relevante e pertinente.

m Discord o totalment e = Discordo = MNao sei 8 Concordo s Concordo totalments
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relagdo a importancia do conteudo abordado no guia, sua relevancia e
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pertinéncia: 83,3% dos respondentes concordaram plenamente sobre a importancia
do guia e 16,7% dos respondentes da avaliagdo concordaram a respeito dessa

importancia.

Grafico 11 - Pergunta 3: Quanto ao conteudo do guia, este esta organizado e bem planejado.

= Discord o totalmente m Discordo = Mg0 sei = Concordo s Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relacéo a organizacao e planejamento do guia 83,3% dos respondentes
concordaram plenamente que o guia esta planejado e organizado e 16,7% dos

respondentes da avaliagédo concordaram que o guia esta planejado e organizado.

Grafico 12 - Pergunta 4: Aprendi algo a respeito da importancia do cuidado com a saide mental com
0 guia.

m Discord o totalmente m Discordo = N30 s=i = Concordo s Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Na pergunta referente ao aprendizado com o Guia de Informagdes para o
Cuidado com a Saude Mental, 75% dos respondentes concordaram plenamente com
a questao do aprendizado com o guia, e 25% concordaram com a questdo do

aprendizado com o guia.

Grafico 13 - Pergunta 5: E importante disponibilizar este guia para toda a comunidade académica do
IFG (técnicos administrativos, docentes, discentes e terceirizados).

m Discord o totalmente m Discordo m Mao =ei n Concordo & Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relagdo a importancia de disponibilizar o guia para toda a comunidade
académica do IFG, 100% dos respondentes concordaram plenamente com essa
afirmacao. Passa-se agora a verificagao das perguntas subjetivas:

« Pergunta 6 - Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, explique o porqué.

Onde obtive-se as seguintes respostas: (12 [doze] respondentes):

a) Materiais informativos como este guia sdo sempre necessarios
para a toda a comunidade académica, especialmente neste momento pos -
pandémico que estamos enfrentando.

b) Sim, pois muitas vezes a pessoa estad com algum transtorno e
desconhece.

c) Para toda comunidade académica entender sobre os cuidados
saude mental

d) A comunidade académica do IFG é um reflexo da sociedade civil,

portanto, temos servidores e alunos passando por questbes de saude mental e
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este guia podera auxilia-los a entender esse processo e identificar o que podem
fazer para melhorar a sua saude mental.

e) Ainda existe um certo preconceito e desinformagdo acerca da
saude mental, por isso acho importante a divulgacdo do material para que as
pessoas possam se informar mais e procurar ajuda de um profissional quando
necessario, sobretudo para os estudantes do campus.

f) Creio que este guia € de grande importancia a todas as pessoas
de nossa comunidade, tendo em vista que as atividades laborais e académicas de
nossa instituicdo tém sido cada vez mais sobrecarregadas, enquanto a qualidade
de vida da populagdo em geral tem sido precarizada. Tais fatores influenciam
diretamente nossa saude mental e este guia pode servir de orientacdo para
cuidados posteriores.

g) Para orientar e contribuir para o aprimoramento de politicas de
saude mental dos servidores e usuarios do ensino publico no IFG.

h) Porque € uma questado muito importante e que precisa ser levada
a sério por todos.

i) Os adoecimentos mentais tém sido constantes em nosso
cotidiano, na verdade elas sempre existiram, mas costumaram ser tratadas com
esteredtipos. Entretanto o mundo, especialmente no cenario pés pandemia, com a
maioria dos jovens, criangas e adultos viciados em telas, jogos e redes sociais,
vem apresentando niveis alarmantes de adoecimento mental. Portanto nunca foi
tdo importante tratar este tema, esclarecer duvidas e levar orientagbées para toda
a comunidade.

j) Esse guia é importante ser divulgado, pois ele alerta e explana
varias vertentes sobre a saude mental.

k) Por que a instituicdo publica é formada por pessoas no caso em
especifico para os 4 segmentos pontuados no item 5. A saude mental das pessoas
impacta diretamente no trabalho.

[) Ressalta a importadncia de ficar atento aos minimos sinais de
quando a nossa saude mental ndo esta bem.

e Pergunta 7 - De quais aspectos/pontos do guia vocé mais gostou? (11 [onze]
respondentes):

a) Da linguagem clara e objetiva e das ilustragdes.

b) Me fez identificar que estou sofrendo alguns tipos de transtornos
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gue eu nao conseguia enxergar.

c) Sobre as diferengas transtornos mentais

d) O uso de tiras e quadrinhos deu leveza, humor e trouxe
proximidade do leitor com o Guia. Achei esse aspecto fantastico.

e) O texto e os elementos visuais se conectam e deixam o material
mais leve e fluido para a leitura. O uso das charges foi uma excelente estratégia
para compor o material. Também gostei dos apontamentos praticos do que
podemos fazer para a melhorar a nossa saude mental.

f) Do aspecto informativo em relagdo a diferenciagcdo entre as
manifestagdes de doencgas e transtornos de ordem psicolégica.

g) Da atualidade do tema e da necessidade de se observar a saude
mental dos servidores publicos e usuarios do servigo.

h) A didatica do material, possibilitando bom entendimento mesmo a
leigos no assunto.

i) O guia foi bem assertivo, explicando o que € saude mental, quais
os tipos de transtornos e também dando dicas de como melhorar e evitar alguns
dos problemas...

j) Gostei da parte que explica o que € saude mental e o link dos
temas apresentados com as tirinhas. Ficando claro e ludico o conteudo
apresentado.

k) Definicao dos conceitos de transtornos.

e Pergunta 8 - Em sua opiniao, de quais formas o IFG, pode auxiliar a sua
comunidade em relagcdo ao cuidado com a saude mental? (11 [onze]
respondentes)

a) Divulgando materiais como este, promovendo campanhas,
palestras, rodas de conversa.

b) Promover momentos de bem-estar no campus com os servidores,
palestras. Muitas vezes as pessoas chegam ao trabalho e s6 se sentem
pressionadas a produzir, produzir, ndo tem um local adequado para fazer uma
refeicdo (aqui nao tem).

c) Interacbes entre servidores para melhorar a comunicagao
interpessoal

d) Por meio de campanhas de prevengdo, promogao e

conscientizacao sobre saude mental.



81

e) Promovendo debates e discussdes sobre o tema, além do suporte
psicoldgico.

f) Tendo em vista que o ser humano € um ser integral, € uma de
nossas premissas institucionais € a formag¢ao omnilateral humana, o IFG poderia
se preocupar mais com a diversificagdo de atividades voltadas para sua
comunidade interna, tendo em vista o alcance da saude mental e fisiologica,
através do desenvolvimento das capacidades culturais, politicas, artisticas,
desportivas e profissionais de forma integrada, através da ampliagao de ag¢des de
extensao. Uma oportunidade que poderia auxiliar na concretizacdo desta demanda
€ a curricularizacao da extensao.

g) Instituir Grupo de Trabalho para discutir o desenvolvimento
de politicas de saude mental integrada ao servigo publico.

h) Com palestras com profissionais da area; encaminhamento
de possiveis casos de transtorno mentais para profissionais especializados.

i) Momentos de didlogo aberto, tratar do assunto em todos
0s niveis, desde aos setores de trabalho, separadamente, até a comunidade
como um todo. A realizagdo de um trabalho de constante monitoramento da
saude mental dos servidores (com atendimento de psicoterapia uma vez ao
més de cada servidor, por exemplo).

i) Promovendo palestras e rodas de conversa com
comunidade académica.

k) Propondo atividades em momentos especificos, como abrir
a academia, esportes para os servidores ou um local reservado para descanso,

com musica ambiente, redes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 trouxe para os dias atuais variadas adversidades. O
mundo como um todo foi abalado pelo coronavirus. Economia, saude, emprego,
relagdes interpessoais, varias foram as areas afetadas. Dentro desse conjunto de
areas impactadas pelo coronavirus, a saude mental também esta inserida. A
preocupagao com o virus da Covid-19 trouxe para as pessoas ndo somente o

adoecimento fisico, mas também o adoecimento mental. O medo de adoecer, as
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incertezas com o futuro, as mortes, dentre outros fatores causaram um grande impacto
na saude de muitas pessoas.

Pode-se considerar que o medo foi a palavra de ordem durante o periodo mais
critico da pandemia. O medo de adoecer e morrer, 0 medo de perder pessoas
estimadas, o medo de perder os meios de subsisténcia ou ndo poder trabalhar durante
o isolamento e ser demitido, medo de ser excluido socialmente por estar associado a
doenga, medo de ser separado de entes queridos e de cuidadores devido ao regime
de quarentena, medo de nao receber um suporte financeiro, o medo de transmitir o
virus a outras pessoas. “Se o distanciamento fisico e a quarentena constituiram
importantes medidas de prevencao em relagdgo a COVID-19, ao mesmo tempo
trouxeram riscos e agravos em saude mental” (FREITAS et al, 2020).

Partindo para o estudo realizado no SIASS/IFG, é possivel verificar,
pontualmente, o avango do adoecimento mental nas pessoas, provocado pela
pandemia. O aumento do numero de atestados psiquiatricos entregues no SIASS
principalmente no ano de 2022 deu um salto gigantesco, tanto no publico masculino
quanto no publico feminino de servidores.

Em 5 de maio de 2023 a OMS declarou em Genebra, na Suiga, o fim da ESPII
referente & COVID-19. Porém, a declaracao do fim da ESPIl nao significa o fim da
Covid-19, o virus continua circulando. Hoje, julho de 2023, o Brasil registra o
impressionante numero de 704.159 vidas perdidas para a Covid-19. Nesses trés anos
de pandemia muitos foram os medos, as preocupacdes € as incertezas trazidas pelo
virus.

Atualmente, o Brasil estda com 80,56% de sua populagao totalmente vacinada.
O uso de mascaras ja ndo é mais exigido, nem mesmo nos ambientes fechados. E
necessario, poréem, despertar a atencao tanto da comunidade médica, quanto da
populagcdo em geral, para o risco de uma pandemia paralela ou de uma pandemia
subsequente a pandemia da Covid-19. (Biblioteca Virtual em Saude — Ministério da
Saude, 2022).

Outra pandemia parece surgir. Ela é referente ao adoecimento mental e ja da
indicios preocupantes: o aumento do sofrimento psicologico, dos transtornos mentais
e dos sintomas psiquicos. Mesmo que o impacto do coronavirus em relagdo as
doencas psiquicas ainda esteja sendo estudado, as consequéncias para a saude
mental em situagbes como a que foi vivida ja foram registradas na literatura cientifica
(Biblioteca Virtual em Saude — Ministério da Saude, 2022).
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Durante as fases mais criticas da pandemia, o ser humano se viu obrigado a
mudar completamente a sua rotina, o seu modo de viver. Teve que deixar de ir ao
trabalho e passou a conviver em casa durante 24 (vinte e quatro horas) de seu dia. O
homem se viu forgcado a um convivio integral com as pessoas de sua casa € a um
afastamento total das pessoas de seu convivio fora do lar. O ser humano perdeu o
contato com o outro ser humano em grande medida.

Nessa analise do comportamento humano e do quanto esse “novo normal”
mexeu com a mente humana, recorre-se ao o filésofo judeu, Martin Buber.
Considerado o filésofo do encontro, Buber sempre buscou defender a importancia do
relacionamento inter-humano, das relagdes verdadeiras e da importancia do
verdadeiro dialogo entre as pessoas. Buber traduziu nas palavras principio Eu-Tu e
Eu Isso, a maneira pela qual os seres humanos podem se relacionar: de maneira
auténtica e disponivel (Eu-Tu) ou de modo distante e condicional, quando se relaciona
com o outro tomando-o apenas como mero objeto (Eu-Isso).

No periodo de pandemia vivenciado, a necessidade da materializacdo dos
principios buberianos se fizeram presentes, tornaram-se elementos obvios, uma vez
que nao haviam sido notados por muitas pessoas. O foco principal de Buber nao foi
construir uma doutrina, uma ideologia, ou uma corrente, mas sim, evidenciar a
importancia do dialogo como forma de se posicionar diante do outro (Eu-Tu); ou,
quando este estiver perdido, resgata-lo, ja que é inerente ao ‘ser humano’ se
relacionar colocando-se frente a frente com outro ser humano, permitindo que as
diferencas individuais se manifestem marcando a singularidade de cada um, ao
mesmo tempo em que afirmam a possibilidade da atualizagdao da dialogicidade e o
comprometimento proprio da condicdo de seres humanos em constante relagéo.

Martin Buber considera o dialogo como sendo a forma mais genuina e auténtica
que pode existir na relacéo entre as pessoas. Ja o encontro € abordado por Buber
como sendo o momento em que dois individuos se ligam, se interconectam de forma
significativa e intensa. E um momento em que cada um salta o muro que o separa
para poder se encontrar e se conectar verdadeiramente com o outro. Segundo Buber,
€ o instante em que o ‘Eu’ se encontra verdadeiramente com o ‘Tu’, um momento de
entrega verdadeiro e unico.

Afinal, segundo Buber (1985) e Parreira (2016), o homem é um ser relacional.
Quando ele se abre de modo a reconhecer o outro e a enxerga-lo de modo legitimo,

tém-se ai uma relagao dialégica e de encontro, de reconhecimento e de pertencimento,
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de reciprocidade e de conexao interpessoal. Essas atitudes nutrem as pessoas
aumentando-lhes a certeza de um alicerce afetivo e humano o bastante para que ele

se sinta seguro diante das intempéries propostas pela vida em sociedade.
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APENDICE A - GLOSSARIO

Assintomatico: aquela pessoa que nao apresenta sinais ou sintomas de
doenga pelo novo Coronavirus. Nao se sabe se estas pessoas podem, em algum
momento, serem transmissoras do virus. (Bussolotti, 2021)

Auto isolamento: a pratica de alguém doente se separar espontaneamente
daqueles que estao saudaveis, a fim de prevenir a disseminacédo da doencga. Algumas
estratégias incluem limitar-se a um Uunico quarto/banheiro durante o periodo de
recuperagao e nao sair em publico até que o perigo de transmissao tenha passado.
(Bussolotti, 2021)

Coronavirus: nome dado a uma extensa familia de virus que se assemelham.
Muitos deles ja nos infectaram diversas vezes ao longo da historia da humanidade.
Dentro dessa familia ha varios tipos de coronavirus, inclusive os chamados SARS-
CoVs (a sindrome respiratoria aguda grave, conhecida pela sigla SARS, que ha
alguns anos comegou na China e se espalhou para paises da Asia, também é causada
por um coronavirus). (Bussolotti, 2021)

Covid-19: € 0 nome da doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 e é uma
abreviacdo de Corona Virus Disease (“doenga causada pelo virus Corona”, em
traducéo literal do inglés). (Bussolotti, 2021)

Distanciamento social: O termo é designado quando ocorre a reducdo de
atividades sociais a fim de evitar o contato de individuos assintomaticos com aqueles
que ndo estdo doentes. E importante adotar essa medida, principalmente em
situagdes e lugares que ja apresentem a transmissao comunitaria. (Bussolotti, 2021)

Epicentro: Centro da pandemia, lugar com mais casos da doenga em um
determinado momento. (Unicef, 2020)

Epidemia: aparecimento de um grande numero de casos de determinada
doenca, em determinado periodo de tempo, em uma localizagdo geografica
especifica. (Bussolotti, 2021)

Estado de calamidade: situagdo anormal que pode ser decretado nas esferas
municipais, estaduais e federal, desencadeado por algum desastre que afeta uma
regido comprometendo seu poder de resposta. Neste estado, o governo pode fazer
compras emergenciais sem a realizacao de licitagdes para custear agdes rapidas de
combate ao problema e pode aumentar os gastos com contratacido de forgca de
trabalho. (Bussolotti, 2021)
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Fake News: Informacgdes fraudulentas em forma de texto, imagem ou video,
cujo objetivo é causar sensacionalismo, medo e 6dio. (Unicef, 2020)

Fases restritivas: Consistem em fases que determinam a porcentagem
segura de ocupagao em determinados lugares publicos, como parques, restaurantes,
bares, academia, entre outros. Ainda ndo é possivel que esses locais operem com
100% de sua capacidade, sendo necessario reduzir a porcentagem para que as
medidas de distanciamento social sejam eficazes. (Bussolotti, 2021)

Grupo de risco: pessoas com maior chance de terem quadros graves, caso
adquiram a doenga. Sao aqueles portadores de doengas crénicas (como problemas
cardiacos, diabetes, insuficiéncia renal, doencas pulmonares e pacientes
imunossuprimidos, como os oncoldgicos). (Bussolotti, 2021)

Hassidismo: Movimento do judaismo surgido na Pol6nia e na Ucrania, com
inspiracdo na Cabala, no século XVIIl, caracterizado pela extrema devocao, alegria,
entusiasmo e misticismo, e que conta atualmente com forte militdncia na comunidade
judaica. (Dicionario Michaelis, 2022)

Imunidade de rebanho: Quando a maior parte da populacédo esta imune a
determinada doenga, normalmente depois de ser vacinada. (Unicef, 2020)

Incidéncia: € um indicador mais fechado, que nao olha em ambito geral para
uma doenga, mas traga um recorte em determinado periodo de tempo.

Infodemia: “Denominacédo dada ao volume excessivo de informacgdes, muitas
delas imprecisas ou falsas (desinformagéo), sobre determinado assunto (como a
pandemia, por exemplo), que se multiplicam e se propagam de forma rapida e
incontrolavel, o que dificulta o acesso a orientagcdes e fontes confiaveis, causando
confusdo, desorientacdo e inUmeros prejuizos a vida das pessoas”. (Academia
Brasileira de Letras, 2023)

Isolamento horizontal: N&o ha limitagdes de grupos e as recomendacdes sao
para que todas as pessoas fiquem em casa. (FIOCRUZ, 2020)

Isolamento social: E a restricdo que tem como objetivo diminuir o contato
entre pessoas que ndo moram na mesma casa e impede eventos que possam gerar
aglomeracgao. (FIOCRUZ, 2020)

Isolamento vertical: Limita-se ao grupo considerado de risco para a COVID-

19, idosos e portadores de doencgas pré-existentes. (FIOCRUZ, 2020)

Letalidade: esta ligada ao patdgeno (o virus SARS-CoV-2, no caso) e avalia o
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numero de mortes em relagcao as pessoas que apresentam a doenca ativa, e ndo em
relagdo a populacdo toda. Em outras palavras, mede a porcentagem de pessoas
infectadas que evoluem para ébito. O SARS-CoV-2 ndo tem uma alta letalidade (2,9%),
pois muitas pessoas que contraem o virus ficam assintomaticas, as vezes sem nem
mesmo saber que estdo infectadas.

Lockdown: bloqueio total ou confinamento total; Maneira restritiva obrigatéria
que impede a circulagdo em lugares publicos e libera apenas atividades consideradas
essenciais. (FIOCRUZ, 2020)

Mortalidade: E o tanto de pessoas que adoeceram e morreram em relagéo a
toda a populagédo de uma regido. Tem relagdo com um cenario geral, como a totalidade
de mortos por determinada doenga em uma populacéo inteira durante uma pandemia,
epidemia ou surto. (Dicionario Michaelis, 2022)

Negacionismo: Atitude tendenciosa que consiste na recusa a aceitar a
existéncia, a validade ou a verdade de algo, como eventos histéricos ou fatos
cientificos, apesar das evidéncias ou argumentos que o comprovam. (Academia
Brasileira de Letras, 2020)

Paciente zero: primeiro humano acometido por alguma doenga viral ou
bacteriana. (Bussolotti, 2021)

Pandemia: disseminagdo mundial de uma nova doenga contagiosa, que se
espalha por diversos continentes e tem transmissao sustentada entre pessoas.
(Bussolotti, 2021) (Bussolotti, 2021)

Periodo de incubagio: E o intervalo entre a exposicdo da pessoa ao virus e
a manifestacdo dos primeiros sintomas. Esse processo ocorre dentro do ambito
celular. No caso da COVID-19, o periodo de incubagao pode ser de 2 a 14 dias.
(Bussolotti, 2021)

Prevaléncia: visdo geral de uma doenga, ou seja, quantos casos ou mortes
aquela doenga provocou em sua totalidade. (Jornal de Pneumologia, 2023)

SARS-CoV-2: virus da familia dos coronavirus que, ao infectar humanos,
causa uma doenga chamada Covid-19. Por ser um microrganismo que até pouco
tempo n&o era transmitido entre humanos, ele ficou conhecido, no inicio da pandemia,

como “novo coronavirus”. (Bussolotti, 2021)
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Saude mental: saude mental € um estado de bem-estar no qual o individuo é
capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade. (OMS, 2017)

Sionismo: um movimento politico nacionalista que defende a criagdo de um
Estado judeu soberano e o retorno dos judeus para a “Terra de Israel”, localizada na Palestina.
(Revista Brasil Escola, 2023)

Surto: casos repentinos de uma determinada doenga, em uma area geografica
relativamente controlada. (Bussolotti, 2021)

Transmissao comunitaria: E quando ocorre a contagio de um individuo pelo
virus, sem vinculo a um caso confirmado, em uma area definida. Neste caso, néo é
possivel identificar como a pessoa foi infectada, indicando que o patdégeno circula
entre as pessoas independente de terem viajado ou n&o para outras regioes atingidas.
(Bussolotti, 2021)

Transmissdo local: Sdo os casos de individuos que foram infectados pela
COVID-19, nado viajaram para os paises atingidos, porém tiveram contato com alguém
infectado e que trouxe o virus de fora do pais. Ou seja, nessa situagao existe a
possibilidade de identificar como a transmissdo aconteceu e quem possivelmente
transmitiu a doenca. (Bussolotti, 2021)

Virus: seres que dependem de outros para se reproduzir, ou seja, que
precisam infectar células humanas, de plantas e até de bactérias para dar origem a
seus descendentes. Nao possuem células (por isso se discute se s&o seres vivos ou
ndo), apenas material genético e proteina. As vezes, levam consigo parte da
membrana da célula que infectaram; por isso, existem virus envelopados e virus nao-
envelopados, sendo que o envelopado é aquele que passou a ter em sua formagao
parte da membrana da célula invadida. Quando entram no corpo humano, rompendo
a membrana para se multiplicar, geralmente estouram as células, causando sua
dissolugao. (BUTANTAN, 2023)
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APENDICE B - CURIOSIDADES

- Avos paternos de Martin Buber: Salomon Buber e Adele Buber.

- Rafael Buber, tio paterno.

- Elise Buber, a mae de Martin Buber.

- Paula Winkler, foi a esposa de Martin Buber com quem teve dois filhos,
Rafael e Eva.

- Eva se casou com Ludwig Strauss e teve dois filhos: Emanuel e Micha.
Enviuvou-se e casou-se outra vez.

- Rafael, casou-se com Margarete Neumann e teve duas filhas: Barbara e
Judith; e depois se divorciou. As filhas ficaram com Buber e Paula.

— Margarete (nora de Buber) foi para o campo de concentracdo. Rafael
casou-se novamente.

- Do segundo casamento de seu pai, Carl, Buber teve duas irmas: Nelly e
Irene.

- Do segundo casamento de sua mae, Buber teve trés irmaos: Sonia, Lilly
e Nicholas.

- Martin Buber nasceu em 08 de fevereiro de 1878 em Viena, Austria.

- Faleceu aos 87 anos em Jerusalém, Israel, em 13 de junho de 1965.

— Traduziu a Biblia do hebraico para o alemao de 1922 a 1961.
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com a Saude Mental
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Modalidade do Produto Educacional: Material Textual (Guia
Informativo).
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A PROPOSTA DO GUIA

Esse guia informativo é o resultado da pesquisa de mestrado intitulada
"Os Impactos da Pandemia da Covid-19 na Saude Mental dos
Técnicos Administrativos do IFG e os legados de Buber”, apresentada
ao Programa de Pds-Graduacao em Educacdo Profissional e Tecnolégica
(ProfEPT) do Instituto Federal de Goids - Campus Anapolis, sob a
orientacdo da Prof? Dr? Gizele G. Parreira.

Tendo em vista a importancia da saude mental para o bem-estar do
individuo, o aumento dos transtornos de ordem psiquica e emocional
nos ultimos anos, bem como o periodo de pandemia vivenciado pela
humanidade entre os anos de 2020 e 2023, surgiu a ideia de escrever
sobre o tema supracitado, desenvolvendo um Produto Educacional no
formato de um guia técnico e simplificado sobre: o conceito e a
importancia da saude mental; a definicdo técnico-cientifica de alguns
transtornos de ordem psico-emocional (conforme descrito no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 5% edicao - DSM
5) e a relacdo entre: o aumento desses transtornos, o periodo
pandémico e os legados de Martin Buber.

O guia tem como publico-alvo principal os servidores técnicos
administrativos do Instituto Federal de Goias, mas ndo exclusivamente
para eles. Podera ser divulgado para toda a comunidade académica
(docentes e alunos) e também para a comunidade externa que se
interessar pela tematica aqui retratada.

Nicislene Xavier
Instituto Federal de Goias
2023
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O QUE E SAUDE
MENTAL?

Hoje em dia, ouvimos muito a respeito da
necessidade de termos e mantermos a
qualidade da nossa saude mental.

Mas, afinal, o que é Saude Mental?

Ela é definida pela Organizacdao Mundial de
Saude como um estado de bem-estar no qual
o individuo é capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do  estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade.

Muitas vezes podemos ter dificuldades para identificar se a nossa saude
mental esta com a devida qualidade.

Sabia que existem alguns sinais que podem nos auxiliar nessa tarefa?

A nossa saude mental pode néo estar bem se...

e Asensacdo de cansaco for constante;

e Estamos sempre nos sentindo desmotivados a realizar nossas tarefas;
e Manter a concentra¢ao é um desafio;

e AinsOnia ou o sono em excesso fazem parte do nosso cotidiano;

e Nossos habitos alimentares estao desregulados;

e Respondemos com intensidade excessiva a acontecimentos pequenos;
e Ficamos irritados com facilidade;

(continua...)



e Tomar decisdes simples pode levar um tempo maior que o
necessario;

e Somos grosseiros sem perceber e nos arrependemos depois;

e Possuimos dificuldades em encontrar qualidades em n6s mesmos;

e Cumprir nossas promessas passa a ser um desafio;

e Somos exigentes e inflexiveis demais conosco mesmos;

e Nos sentimos tristes, irritados (as), ansiosos (as) ou entediados (as)

con Sta nte me nte . Adaptado do site Psicélogo.com.br

https://www.psicologo.com.br/blog/como-cuidar-da-saude-mental/

E TRANSTORNO
MENTAL, O QUE E?

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 57 edicdo
nos traz a seguinte definicao:

“Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada
por perturbacdo clinicamente significativa na cognicao,
na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais estao frequentemente associados a sofrimento
ou incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes.
Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a
um estressor ou perda comum, como a morte de um
ente querido, ndo constitui transtorno mental.”

Agora, vamos entender um pouco mais sobre alguns transtornos mentais
que sdao comuns entre a populagao brasileira.

Mas, lembre-se:

Todo diagndstico deve ser feito por especialistas

devidamente credenciados em seus conselhos profissionais.
7
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

“Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdao de
ameaca futura. Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas
também se diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia
associado a periodos de excitabilidade autondmica aumentada,
necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente
associada a tensdao muscular e vigilancia em preparacao para perigo
futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. Os ataques de panico
se destacam dentro dos transtornos de ansiedade como um tipo
particular de resposta ao medo. " (DSM-5, 2014)

TRANQUILO/

VOCE ESTA SE
SENTINDO BEM?

Fonte: Atencio ao sofrimento e ao adoecimento psiquico do trabalhador e da Trabalhadora

- Cartilha para profissionais do SUS (2014)



TRANSTORNO DE PANICO

“A caracteristica essencial de um ataque de L
panico € um surto abrupto de medo ou “
desconforto intenso que alcan¢ga um pico em
minutos e durante a qual ocorrem quatro ou
mais dos 13 sintomas fisicos e cognitivos.
Onze desses sintomas sao fisicos (p. ex.,
palpita¢bes, sudorese), enquanto dois sdo
cognitivos (i.e., medo de perder o controle ou
enlouquecer, medo de morrer). “Medo de
enlouquecer” é um coloquialismo usado com
frequéncia por individuos com ataques de
panico e nao tem a pretensao de ser um
termo pejorativo ou diagndstico. A expressao
em minutos significa que o tempo para
atingir o pico de intensidade é literalmente
uns poucos minutos. [...] Um ataque de
panico é diferenciado de ansiedade
persistente por seu tempo até o pico de
intensidade, que ocorre em minutos; sua
natureza distinta; e sua gravidade geralmente
maior”... (DSM-5, 2014)

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
(ToC)

“O sintoma caracteristico do TOC é a presenca de obsessdes e
compulsdes. Obsessdes sao pensamentos repetitivos e persistentes (p.
ex., de contaminacdo), imagens (p. ex., de cenas violentas ou
horrorizantes) ou impulsos (p. ex., apunhalar alguém). E importante
observar que as obsessdes ndo sdao prazerosas ou experimentadas
como voluntdrias: sdo intrusivas e indesejadas e causam acentuado
sofrimento ou ansiedade na maioria das pessoas. 9




O individuo tenta ignora-las ou suprimi-las ou neutraliza-las com outro
pensamento ou acdo (p. ex., executando uma compulsao). Compulsdes
(ou rituais) sdao comportamentos repetitivos (p. ex., lavar, verificar) ou
atos mentais (p. ex., contar, repetir palavras em siléncio) que o individuo
se sente compelido a executar em resposta a uma obsessdao ou de
acordo com regras que devem ser aplicadas rigidamente. A maioria das
pessoas com TOC tem obsessdes e compulsdes. As compulsdes sao
geralmente executadas em resposta a uma obsessdo (p. ex,
pensamentos de contaminacdo levando a rituais de lavagem ou
pensamentos de que alguma coisa esta incorreta levando a repeticao de
rituais até parecer “direita” [just right)]. O objetivo é reduzir o sofrimento
desencadeado pelas obsessdes ou evitar um evento temido (p. ex., ficar
doente). Contudo, essas compulsdes ndo estdo conectadas de forma
realista ao evento temido (p. ex., organizar itens simetricamente para
evitar danos a uma pessoa amada) ou sao claramente excessivas (p. ex.,
tomar banho durante horas todos os dias). As compulsdes ndo sao
executadas por prazer, embora alguns individuos experimentem alivio
da ansiedade ou sofrimento. As obsessdes e compulsdes tomam tempo
(p. ex., mais de uma hora por dia) ou causam sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativos para justificar um diagnéstico de TOC. " (DSM-
5,2014)

TENHO A MANIA DE RODAR
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TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

“I..] A caracteristica comum  desses
transtornos é a presenca de humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de altera¢bes
somaticas e  cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de
_ funcionamento do individuo. O que difere
s entre eles sdo os aspectos de duracao,
momento ou etiologia presumida. [...] O
diagndstico baseado em um unico episddio é
possivel, embora o transtorno seja recorrente
na maioria dos casos. Atencdo especial é
dada a diferenciacdo da tristeza e do luto
normais em relacdo a um episodio depressivo
maior. O luto pode induzir grande sofrimento,
mas ndo costuma provocar um episdédio de
transtorno depressivo maior.

| ATENCAO COM A SAUDE MENTAL... |

TEM DIAS
QUE &
DIFlCIL 5O
SEGUIR EM

Quando ocorrem em conjunto, 0s sintomas depressivos e 0 prejuizo
funcional tendem a ser mais graves, e o progndstico € pior comparado
com o luto que ndo é acompanhado de transtorno depressivo maior. A
depressdo relacionada ao luto tende a ocorrer em pessoas com outras
vulnerabilidades a transtornos depressivos, e a recuperacdo pode ser
facilitada pelo tratamento com antidepressivos. " (DSM-5, 2014)

‘ SINDROME DE BURNOUT \

“Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional € um
disturbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho desgastante, que
demandam muita competitividade ou responsabilidade. A principal causa
da doenca é justamente o excesso de trabalho. Esta sindrome € comum
em profissionais que atuam diariamente sob pressdo e com
responsabilidades constantes, como médicos, enfermeiros, professores,
policiais, jornalistas, dentre outros. 1




A Sindrome de Burnout também pode acontecer quando o profissional
planeja ou é pautado para objetivos de trabalho muito dificeis, situacdes
em que a pessoa possa achar, por algum motivo, ndo ter capacidades
suficientes para os cumprir. Essa sindrome pode resultar em estado de
depressao profunda e por isso é essencial procurar apoio profissional no
surgimento dos primeiros sintomas”.

Esta sindrome foi reconhecida como doenca ocupacional pela OMS.

Obs.: Esse transtorno ndo consta no DSM-V e sim no CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude)

—harge: Claudio de Oliveira / Max Francioli (Baseado na obra "0 Grito”, de Munchi

“oto: Airton Francisco

O QUE FAZER PARA
CUIDAR MELHOR DA
SAUDE MENTAL?

12



‘ ADOTE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL \

Uma alimentacao saudavel e
equilibrada é indicada para qualquer
individuo. Mas o que muitos de nds nao
sabemos é que, um cardapio
diversificado e rico em vegetais e
alimentos saudaveis tem a capacidade
de nos fornecer nutrientes essenciais
para o nosso bem-estar.

Tudo isso porque uma alimentacao
saudavel auxilia a preservar o bom
funcionamento do organismo.

SAIBA ESCOLHER COM QOUEM SE RELACIONA

Relacionamentos toxicos sao aqueles em que uma pessoa exerce certo
poder sobre outra pessoa, que se sente desconfortavel e em muitos
casos pode nem perceber. Esses tipos de relacionamentos sao
extremamente comuns e podem acontecer nos mais variados tipos de
relacdes, desde as de trabalho, as relacdes afetivas, entre amigos, entre
pais e filhos, entre irmaos, etc.

Relacdes saudaveis possuem um componente importante: o dialogo.
Além do mais, nos relacionamentos saudaveis encontramos
acolhimento, valorizacdo e compreensao. Em um relacionamento
saudavel nao cabe amarras e todos possuem liberdade para poder fazer
as escolhas que julgam necessarias e condizentes com o que desejam.
Relacionamentos saudaveis ndo comportam dominac¢do, submissao e
medo. Se vocé percebe que esta em um relacionamento toxico, é
essencial se libertar dele!

PRA MiM O ~. MAS O CACHORRO CUIDA EU NAO TENHO AMIGOS
MELHOR AMIGO DA CASA! E COMPANHEIRO POR INTERESSE, MiNHA
DO SER HUMANO NOS PASSEIOS, NA ALEGRIA SENHORA!

E 0 SAPO! E NA TRISTEZA! \

|

0 QUE UM
SAPO FAZ
POR VOCE?!

beckilustras®™ gmall com

"0 que se adapia melhor a sua agenda lotada, Tazer exercicios
durante 1 hora por dia, ou ir morrendo 24 horas por dia?”

13



Em muitos casos, isso pode ser bem dificil, pois na maioria das vezes, as
pessoas toxicas sao do convivio diario e sdo pessoas nas quais
possuimos afeto ou dependéncia por elas. Dessa forma, é essencial a
ajuda de um profissional especializado. A psicoterapia nos da suporte e
forca para sairmos deste tipo de relacionamento. Nos proporciona
também entendimento e discernimento para sabermos quem devemos
manter préoximos de nosso convivio e quem devemos manter certo
distanciamento.

PRATIQUE EXERCICIOS FISICOS \

As atividades fisicas, fazem parte das praticas que previnem doencas.
Quando o quesito é a saude mental, o papel das atividades fisicas se
torna fundamental. Quando praticamos exercicios nosso corpo libera
hormdonios que nos proporcionam sensacdes de prazer e bem-estar.

ATIVIDADE FiSICA PODE REDUZIR EM ATE 58% A DEMENCIA EM IDOSOS...

E MELHOR
COMECAR a SE = 8
MEXER, MEU JOVEM, FALANDO DOS FALANDO |
sE NA0 VAO TE BANDIDOS? DOENC/
PEGAR!

14



PRATIQUE O AMOR PROPRIO

No mundo frenético em que vivemos, com a rotina exaustiva que muitas
vezes Nos consome, muitas vezes, N30 paramos para nos observar. E
importante sabermos que momentos de amor-préprio e autocuidado
sao extremamente importantes para a nossa saude mental. Na atual
modernidade de um mundo hiper conectado, onde nos comparamos a
todo o tempo com as vidas das redes sociais, pode ocorrer que essas
comparacdes acabem prejudicando a nossa autoestima. Muitos de nés
ainda acabamos por cuidar de todos a nossa volta e acabamos nos
esquecendo de cuidar de nds mesmos. E importante tirar um tempinho
para o autocuidado para se admirar e para praticar o amor-proprio. E
importante equilibrar o uso de nossa energia! Precisamos destinar um
pouco de n6s mesmos para a nossa saude, nosso trabalho, um pouco
para nossa casa, para nossa familia, animais de estimacdao, amigos....
Mas devemos dar a mesma importancia e prioridade que damos para o
mundo ao nosso redor para si, afinal, para se doar é importante que
estejamos bem!

VOCE SEMPRE SABE
QUANDOQ ELE ESTEVE
LENDPQ LIVROS PE AUTO-

i AJUDA...

15



RESERVE UM TEMPINHO PARA FAZER 0 QUE
GOSTA

Faca atividades que te deixem feliz e
realizado (a)! Cantar, ler, dancar,
desenhar, jogar, brincar e o que mais
puder te tirar de pensamentos de
preocupacao e de obrigacbes do
cotidiano.

‘ INVISTA NA QUALIDADE DO SEU SONO ‘I

PESQUISA MOSTRA QUE DIVIDAS TIRAM O SONO DO BRASILEIRO...
I

| ‘ ‘ ‘ -’
| | ! MAS O
JK TENTOV PROBLEMA E que
CONTAR ~ QUANDO eu EECHO
CARNEIRINHOS? 0s OLHO5 50 VEJO

. BOLETOS!

ChZ o

Dormir bem é essenciall Um sono
de qualidade tem uma importancia
enorme. E durante o periodo do
SONO Qque O NOSSO COorpo se
recupera e realiza os ajustes
necessarios. Quem nao possui um
sono de qualidade pode ter
problemas de imunidade devido a
queda na producdo de anticorpos.

16




FACA TERAPIA COM PROFISSIONAL

Infelizmente, muitas pessoas acreditam que ir ao psicélogo ou ao
psiquiatra seja apenas para casos graves de doenc¢as mentais, 0 que nao
é verdade! Se pararmos para pensar, todos temos nossos problemas,
questdes mal resolvidas dentro de nds e, ndo sao poucas as vezes que
ndo sabemos ou ndo conseguimos lidar com esses problemas, dai a
necessidade de procurarmos o auxilio de um especialista da area.

Ndo é preciso chegarmos ao nosso limite para buscarmos por ajuda
profissional. O processo terapéutico nos oferece o suporte necessario
para convivermos com nossos medos e traumas, ele nos auxilia no
manejo de nossos sentimentos, a nos libertarmos de nossas
dependéncias e nos ajuda no processo para criarmos relacdes e vinculos
mais saudaveis.

Os beneficios do processo terapéutico vao além da vida pessoal, refletem
também em melhorias na vida profissional e nos relacionamentos.

procurar a ajuda de um Psicélogo?

u ! Psicol

[ E entdo Mario, o que o fez ]

[Estou passando por uma fase dificil.”]

17



‘ TIRE UM TEMPO PARA MEDITAR ‘I

A meditacdo é um recurso que direciona
a mente para uma condicdo de
relaxamento através da respiracao
correta e da concentracdo. Desse modo,
varios sdo o0s ganhos provenientes dessa
técnica, principalmente no tocante da
saude mental, pois a meditacdo pode
diminuir as tesdes do estresse e da
ansiedade. Pode também provocar
melhoras na qualidade do sono, na
concentracdo, na atencdo e na memoria.

‘ PARE E OLHE PARA DENTRO DE VOCE! ‘I

Vocé esta cuidando de si? Esta atento as suas necessidades?

Nao cuidar da sua saude mental pode acabar abrindo espaco para a
piora do seu estado emocional, o que pode acabar levando para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Cuide-se!

Nao hesite em procurar ajuda e orientacao
de um profissional especializado!

18



‘ IMPORTANTE!! ‘I

Somente profissionais especializados,

devidamente habilitados e

credenciados em seus conselhos profissionais podem diagnosticar
doencas, indicar tratamentos e receitar remédios. As informacdes
disponiveis nesse guia fazem parte do Produto Educacional necessario

para o desenvolvimento do projeto do Programa de Pos-Graduagdao em

Educacdo Profissional e Tecnoldgica - ProfEPT / Instituto Federal de
Goias - Campus Anapolis do Mestrado Profissional em Educac¢ao
Profissional e Tecnolégica e possuem apenas carater educativo.

ProfEPT/IFG, junho de 2023.

QUERO LEVAR ...E ViAjAR
POUCA COiSA... SEM MUITA

PRESSA!

SEGUIR LEVE
PELA ViDA...

"
# o]

Alexandre Beck

...E DAR
VALOR A0 QUE
INTERESSA!

beckilustras@gmall. com
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CONCLUINDO

A elaboracao deste guia advém de todo o contexto do adoecimento mental
de parte da humanidade ao longo dos ultimos anos. Vivemos cada dia mais
em uma sociedade frenética, somos bombardeados a todo tempo com
avalanches de informacdes. O homem se encontra cada vez mais sO, as
redes sociais dao a falsa impressao de estarmos sempre em contato com
amigos, mas se trata de uma realidade aparente, que existe apenas no
mundo virtual. O ser humano, o ser em si, o individuo, esta ficando cada
vez mais sO, recluso em seu o mundo, sem 0 necessario contato com o
outro. Segundo Buber (1974), o homem é um ser de rela¢des e estar em
contato com o outro faz parte de nossa esséncia, atualiza nossas
potencialidades humanas e nos confirma como pessoas. Esse movimento
de afastamento das pessoas é algo que foi retratado por Buber, filésofo
judeu que viveu entre os anos de 1878 a 1965 em seus livros. Com as
mudanc¢as que ocorreram nas sociedades de todo o mundo desde esse
periodo para ca, é certo que o afastamento pontuado por Buber se
expandiu e se solidificou ainda mais. Cinquenta e cinco anos depois do
falecimento de Buber, em 2020 chega a pandemia da Covid-19 e obriga as
pessoas a ficarem reclusas dentro de suas casas, for¢ca o convivio
intermitente, o contato 24 horas por dia ou 'o estar sozinho', literalmente.
Surge o 'novo normal. A convivéncia ou a soliddo compulsérias
confrontaram as pessoas, atirando-as a uma realidade verdadeira que
provocou estranheza. Tal situacdo contribuiu, significativamente, para a
mente padecer! Em 2021 o Instituto Ipsos realizou uma pesquisa que
apontou que 53% dos participantes desta investigacdo no Brasil declararam
0 comprometimento de seu bem-estar mental no dltimo ano, indicando
que todo o contexto vivido durante o periodo da Pandemia da Covid-19
instigou consequéncias ruins na saude mental de grande parte da
populacdo. Conforme a pesquisa realizada no SIASS (Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Federal) - IFG, que faz parte deste projeto
de mestrado, a saude mental dos técnicos administrativos também pode
ter sido afetada, pois o numero de atestados médicos psiquiatricos deu um
salto no Ultimo ano (2022). De 2019 para 2022 o numero desse tipo de
atestado aumentou em 34,61%. E certo que, ndo é correto justificar que
todo esse aumento foi causado pela pandemia da Covid-19, para podermos
apontar todos os motivos para este crescimento um estudo mais detalhado
e preciso seria necessario. Contudo, ante as informacdes alcancadas,
podemos inferir que a pandemia teve sim grande influéncia neste aumento
percentual.
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A "Vida em sociedade deveria ser para: formacdo de cidadaos
competentes, autbnomos e emancipados. Todavia, 0 homem desenvolveu
o distanciamento, o vazio interno, a solidao." (Parreira, 2016) E temos que,
diante de todo o vivenciado durante os anos de pandemia, este vazio
interno e esta soliddo podem ter sido aumentados. E necesséario o resgate
do "Dialogo como atitude do homem frente ao mundo e ao seu
semelhante". (Parreira, 2016) Na era digital em que vivemos, uma era
repleta de curtidas, comentarios e compartilhamentos ha a auséncia do
didlogo, falta o ser humano enxergar o outro como um 'Ser Humano', e
para que possa haver entre ambos um verdadeiro contato, um olhar
genuino e de reciprocidade, um deve ver e ouvir ao outro de forma
auténtica e isso s6 pode acontecer por meio do resgate do dialogo
verdadeiro.

Para concluir, vejamos uma fala de Buber (1991), que retrata a fragilidade
do ser humano e o quanto o contato com o outro é essencial para a nossa
existéncia: "[...] eu ndo sabia nada de livros quando me evadia do colo da
minha mde, e eu quero morrer sem livros, com uma mao humana na
minha".
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