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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamen-
te a salde mental, especialmente em comunidades
marginalizadas. Este estudo investiga a sadde men-
tal pés-COVID-19 em comunidades quilombolas no
planalto de Santarém, Amazbnia, com o objetivo de
identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade
e depressao e os fatores associados. Utilizando uma
abordagem quantitativa e observacional, foram cole-
tados dados demograficos e aplicou-se a Escala HAD.
Aandlise estatisticaincluiu regressao de Poisson e cor-
relacdes para entender as associagdes entre variaveis.
Os resultados mostraram que 60% dos participantes
sdo homens, 56% tém entre 40 e 59 anos e 36% tém
renda superior a cinco saldrios-minimos. A diversida-
de racial e religiosa é marcante, com predominancia
de participantes evangélicos (56%) e de cor branca
(48%). As respostas a Escala HAD indicam uma va-
riedade de experiéncias emocionais, com metade dos
entrevistados relatando tensdo ocasional e um terco
medo leve. As correlagdes encontradas destacam ain-
terconexdo entre fatores emocionais e sociodemogra-
ficos, evidenciando a complexidade da satide mental
nesta populacao. Conclui-se que o estudo identificou
uma variedade de sintomas de ansiedade e depressao
entre os participantes das comunidades quilombolas
de Santarém, com prevaléncia significativa de sinto-
mas leves a moderados. Os resultados apontam para
a complexidade das experiéncias emocionais influen-
ciadas por fatores sociodemograficos e econdémicos. A
necessidade de intervengdes personalizadas que con-
siderem a diversidade cultural e social é evidente, pro-
movendo programas de apoio psicolégico e politicas
plblicas eficazes para melhorar o acesso aos servigos
de salide mental. Essas a¢des sdo fundamentais para
construir uma sociedade mais resiliente e inclusiva,
capaz de enfrentar os desafios emocionais impostos
pela pandemia.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic significantly impacted mental health, especially in marginalized commu-
nities. This study investigates post-COVID-19 mental health in Quilombola communities in the San-
tarém plateau, Amazon, aiming to identify the prevalence of anxiety and depression symptoms and
associated factors. Using a quantitative and observational approach, demographic data were collect-
ed, and the HAD Scale was applied. The statistical analysis included Poisson regression and correla-
tions to understand associations between variables. The results showed that 60% of the participants
are men, 56% are between 40 and 59 years old, and 36% have an income above five minimum wages.
There is notable racial and religious diversity, with a predominance of evangelical participants (56%)
and white individuals (48%). The HAD Scale responses indicate a range of emotional experiences,
with half of the respondents reporting occasional tension and one-third reporting mild fear. The cor-
relations found highlight the interconnection between emotional and sociodemographic factors,
revealing the complexity of mental health in this population. The study concludes that a variety of
anxiety and depression symptoms were identified among the participants from Quilombola commu-
nities in Santarém, with a significant prevalence of mild to moderate symptoms. The results point to
the complexity of emotional experiences influenced by sociodemographic and economic factors. The
need for personalized interventions that consider cultural and social diversity is evident, promoting
psychological support programs and effective public policies to improve access to mental health ser-
vices. These actions are essential to build a more resilient and inclusive society capable of facing the
emotional challenges posed by the pandemic.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 impact6 significativamente la salud mental, especialmente en comunida-
des marginadas. Este estudio investiga la salud mental pos-COVID-19 en comunidades quilombolas
en la meseta de Santarém, Amazonia, con el objetivo de identificar la prevalencia de sintomas de
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ansiedad y depresiény los factores asociados. Utilizando un enfoque cuantitativo y observacional, se
recopilaron datos demogréficos y se aplicé la Escala HAD. El analisis estadistico incluyé regresién de
Poisson y correlaciones para comprender las asociaciones entre variables. Los resultados mostraron
que el 60% de los participantes son hombres, el 56% tiene entre 40y 59 afios, y el 36% tiene ingresos
superiores a cinco salarios minimos. Existe una notable diversidad racial y religiosa, con predomi-
nancia de participantes evangélicos (56%) y de color blanco (48%). Las respuestas a la Escala HAD
indican una variedad de experiencias emocionales, con la mitad de los encuestados informando ten-
sién ocasional y un tercio miedo leve. Las correlaciones encontradas destacan la interconexién entre
factores emocionales y sociodemograficos, evidenciando la complejidad de la salud mental en esta
poblacién. Se concluye que el estudio identificé una variedad de sintomas de ansiedad y depresion
entre los participantes de las comunidades quilombolas de Santarém, con una prevalencia signifi-
cativa de sintomas leves a moderados. Los resultados apuntan a la complejidad de las experiencias
emocionales influenciadas por factores sociodemograficos y econémicos. Es evidente la necesidad
de intervenciones personalizadas que consideren la diversidad cultural y social, promoviendo progra-
mas de apoyo psicolégico y politicas publicas efectivas para mejorar el acceso a los servicios de salud
mental. Estas acciones son fundamentales para construir una sociedad mas resiliente e inclusiva,
capaz de enfrentar los desafios emocionales impuestos por la pandemia.

PALABRAS CLAVE

Salud Mental; Comunidades Quilombolas; COVID-19; Ansiedad; Depresién.

1INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, que emergiu no final de 2019, ndo apenas desencadeou uma crise glo-
bal de satide fisica, mas também teve repercussdes significativas na salde mental das populagdes ao
redor do mundo. A incerteza, o isolamento social, as preocupagdes com a salde e as mudancas dras-
ticas no estilo de vida contribuiram para um impacto psicolégico substancial. Em meio a esse cena-
rio desafiador, comunidades historicamente marginalizadas enfrentam adversidades agravadas pela
intersecdo de fatores sociais, econdmicos e culturais (FARO et al, 2020; GADAGNOTO et al., 2022).

No contexto amazonico, onde as comunidades quilombolas resistem ndo apenas aos desafios his-
téricos, mas também as novas complexidades impostas pela pandemia, a atencdo a satide mental
torna-se crucial. A regido, abriga comunidades quilombolas com acesso predominantemente fluvial,
apresentando uma realidade tnica e desafiadora (BASTOS, 2020, SOUSA et al., 2023).

Em Santarém, as comunidades quilombolas experimentam ndo apenas barreiras de acesso a ser-
vicos de salide, mas também vive sob condig¢des socioecondmicas e ambientais que podem poten-
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cializar niveis de ansiedade e depressdo. Tais fatores incluem, por exemplo, a falta de infraestrutura
basica, inseguranga alimentar, discriminagdo histérica, e um apoio social limitado.

Compreender como esses fatores influenciam os niveis de ansiedade e depresséo é essencial para
direcionar estratégias de intervengdo adequadas e politicas publicas eficazes, que levem em consi-
deragdo as especificidades culturais e sociais dessa populagdo. Além disso, a analise p6s-COVID é
importante para identificar novos desafios e necessidades emergentes relacionados ao contexto da
pandemia, visando minimizar impactos futuros.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo principal analisar os niveis de ansiedade e
depressdao em uma comunidade quilombola de Santarém, apds o contexto da pandemia de COVID-19.
Ao abordar esse tema, busca-se ndo apenas identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de-
pressdo, mas também explorar os fatores sociodemograficos e ambientais associados, fornecendo uma
base sélida para intervengdes que promovam o fortalecimento social e emocional desta comunidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo adotou um delineamento transversal para analisar quantitativamente os niveis de
ansiedade e depressdo em comunidades quilombolas. A amostra por conveniéncia incluiu 29 adultos
com idade >18 anos que manifestaram sintomas persistentes por mais de quatro semanas apds a
infeccdo por COVID-19, com diagnéstico confirmado. As comunidades quilombolas estudadas estao
localizadas no planalto do Municipio de Santarém, na regido amazdnica, com acesso predominante-
mente fluvial. Santarém, situado no estado do Pard, possui uma populagdo estimada de aproximada-
mente 306.000 habitantes.

As variaveis deste estudo incluiram, como dependentes, os niveis de ansiedade e depressdo, me-
didos por meio da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HAD), que categoriza os sintomas em
auséncia, possibilidade ou provavel presencga de transtornos. As varidveis independentes abrangeram
aspectos sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar), ambientais (con-
di¢des de moradia, acesso a servicos de satde) e clinicos (histérico de saide mental, sintomas per-
sistentes ap6s COVID-19). Para a coleta de dados, utilizamos um questionério estruturado contendo
a Escala HAD e perguntas sobre as varidveis sociodemograficas e ambientais.

A escala HAD foi escolhida por sua validade e confiabilidade para avaliar sintomas de ansiedade
e depressao, categorizando-os em auséncia, possibilidade ou provavel presenga de transtornos. O
processo de coleta ocorreu durante visitas presenciais as comunidades quilombolas de Santarém. O
contato inicial foi realizado por meio de lideres comunitarios, que ajudaram a apresentar a pesquisa
aos participantes. O convite para participagdo foi feito pessoalmente, e os questionarios foram auto-
aplicados, com apoio de pesquisadores treinados para esclarecer dlvidas e garantir a compreensao
plena de cada questao.

Para entender melhor as conexdes entre os fatores sociodemograficos, ambientais e os niveis de
ansiedade e depressdo nas comunidades quilombolas, utilizamos o software Statistical Package for
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Social Science for Windows (SPSS) 20.0 para nossa anélise. A regressdo de Poisson, ajustada para
considerar as particularidades da amostra, nos ajudou a calcular as razdes de prevaléncia, que sdo
essenciais em estudos como este. Testamos cuidadosamente os pressupostos, como a equidispersao,
para garantir que o modelo se ajustasse bem aos dados.

A pesquisa fundamentou-se na Resolucdo 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado do Para, Campus XlI, localizado
em Santarém, com parecer 6.298.330.

3 RESULTADOS

A andlise demogréafica da amostra revela que a maioria dos participantes (56%) vive em residén-
cias com até 2 pessoas, enquanto 28% moram com mais de 6 membros. A amostra é composta pre-
dominantemente por homens (60%) e mulheres (40%). Em termos de diversidade racial, 48% dos
participantes se identificam como brancos, 36% como pardos e 16% como negros. Quanto ao estado
civil, a maior parte é casada (44%), sequida por solteiros (24%), vitivos (20%) e divorciados (12%). Em
relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria possui entre 4 e 8 anos de estudo (52%), 24% tém entre 9
e 11 anos, 16% menos de 4 anos e apenas 8% possuem 12 anos ou mais de escolaridade.

No aspecto religioso, a amostra é majoritariamente evangélica (56%), sequida por catélicos (36%). Em
termos de idade, 56% dos participantes tém entre 40 e 59 anos, 28% sdo menores de 40 anos, e 16% tém
60 anos ou mais. A andlise da renda familiar revela que 36% dos participantes possuem mais de 5 salarios
minimos, enquanto 32% tém renda entre 3 a 5 salarios minimos, e outros 32% menos de 3 salarios minimos.

As respostas da Escala HAD mostram uma ampla gama de experiéncias emocionais. Cerca de me-
tade dos participantes (50%) relatou sentir-se tenso ocasionalmente, enquanto 20,8% se sentiram
tensos a maior parte do tempo, e outros 20,8% disseram nunca sentir tensdo. Em relagdo ao medo,
33,3% afirmaram sentir um medo leve, e 25% disseram ndo sentir medo algum. No que se refere a
preocupagdes, 37,5% dos participantes indicaram que “de vez em quando” se preocupam intensa-
mente, sugerindo que as preocupagdes variam significativamente entre o grupo.

Sobre a capacidade de relaxar, 50% relataram que conseguem relaxar raramente em situagdes de
repouso, refletindo uma frequéncia limitada de momentos de tranquilidade. A sensacdo de medo fisico,
como frio na barriga ou aperto no estémago, foi inexistente para 41,7% dos participantes, enquanto
33,3% a sentem ocasionalmente. Quanto a inquietacdo, 29,2% dos participantes ndo se sentem inquie-
tos, enquanto outros 29,2% frequentemente experimentam essa sensagdo. Finalmente, em relagdo a
sensacao de panico, metade dos participantes relatou ndo sentir essa emogdo, enquanto 29,2% a expe-
rimentam de vez em quando, demonstrando uma diversidade de experiéncias relacionadas ao panico.

A tabela 1 mostra 10 casos de ansiedade classificados como improvaveis, sete como possiveis
e oito como provaveis. Para depressdo, 13 casos sdo improvaveis, sete sdo possiveis e cinco sdo
provaveis. A tabela evidencia a variagdo na intensidade dos sintomas entre os entrevistados, com
uma tendéncia maior para sintomas leves a moderados.
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Tabela 1 - Quantificagdo de Casos de Ansiedade e Depressdo conforme a Escala de Ansiedade e De-
pressdo Hospitalar (HAD) em comunidades quilombolas do municipio de Santarém, PA.

Classificagdo Ansiedade Depressao
Improvavel 10 13
Possivel 7 7
Provével 8 5

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figural apresenta a frequéncia das pontuagdes obtidas pelos entrevistados nas dimensdes de
ansiedade e depressdo, avaliadas pela escala HAD. O grafico mostra duas distribuicdes separadas: a
esquerda, a distribui¢do das pontuagdes de ansiedade, e a direita, a distribuicdo das pontuacdes de
depressdo. Observa-se que as pontuacdes de ansiedade e depressao variam, mas ha uma concentra-
¢do significativa em niveis leves a moderados.

Para a ansiedade, as pontua¢des mais comuns estdo entre 7 e 11, enquanto, para a depressao, a
maioria dos entrevistados apresentou pontuagdes entre 4 e 10, sugerindo uma prevaléncia maior de
sintomas leves a moderados em ambos os casos. Pontuagdes elevadas, que indicam sintomas graves
de ansiedade e depressdo, sdo menos frequentes. A partir do grafico percebe-se esses padrdes de
prevaléncia e intensidade dos sintomas, permitindo uma compreensdo do estado emocional da po-
pulacdo analisada.

Figura 1 - Distribuicdo das pontuacdes de Ansiedade e Depressdo na Escala de Ansiedade e Depres-
sdo Hospitalar (HAD) em comunidades quilombolas do municipio de Santarém, PA.

Distribuicdo das Pontuacdes de Ansiedade Distribuigdo das Pontuagdes de Depressao

4.0

0o 25 50 75 100 125 150 175 200 25 50 15 100 125 150 175 200
Pontuacho de Ansledade Pontuacho de Depressho

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Figura 2 ilustra a relagdo entre as pontuagdes de ansiedade e depressdo dos entrevistados ava-
liados pela escala HAD, com cores indicando as classificacbes de ansiedade: “Improvavel” (verde),
“Possivel” (laranja) e “Provavel” (vermelho). A visualizacdo permite observar possiveis correlacdes
ou padrdes entre os niveis de ansiedade e depressdo. Notamos que ha uma distribuicéo variada das
pontuagdes, o que sugere que os niveis de ansiedade e depressdo podem variar independentemente
em alguns casos, enquanto, em outros, podem apresentar alguma relagdo. Essa andlise é util para
identificar tendéncias gerais e potenciais coocorréncias de sintomas de ansiedade e depressdo na
populacdo estudada.

Figura 2 - Comparacao das pontuagdes de Ansiedade e Depressdo na Escala de Ansiedade e De-
pressdo Hospitalar (HAD) em comunidades quilombolas do municipio de Santarém, PA.: “Improvével”
(verde), “Possivel” (laranja) e “Provével” (vermelho)
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os resultados da Regressao de Poisson para avaliar o estado emocional dos
participantes. Na anélise da primeira pergunta, “Eu me sinto tensa(o) maior parte do tempo (Q1)”, o
coeficiente de -0,773 indica uma associagdo negativa significativa entre a frequéncia desse senti-
mento e o estado emocional. O intervalo de confianca e o valor de p < 0,001 reforcam a consisténcia
dessa relacdo.

Na segunda pergunta, “Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas que antes (Q2)”, o coeficiente
de -0,837 também sugere uma associagdo negativa significativa entre a preservagdo do interesse nas
atividades cotidianas e o estado emocional. Essa conclusdo é sustentada pelo intervalo de confianca
estreito e pelo valor de p < 0,001.

A terceira pergunta, “Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
(Q3)”, revela um coeficiente de -2,973, apontando para uma associagdo negativa forte e significativa
com o estado emocional. J& a quarta pergunta, “Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraga-
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das (Q4)”, apresenta um coeficiente de -1,864, indicando uma associac¢do negativa significativa entre
a capacidade de sentir prazer e o estado emocional. Novamente, o intervalo de confianga estreito e o
valor de p < 0,001 corroboram esses achados.

A quinta pergunta, “Estou com a cabeca cheia de preocupacdes (Q5)”, tem um coeficiente
expressivo de 4,658, demonstrando uma associagdo positiva e significativa com o estado emo-
cional, reforgada pelo intervalo de confianga e pelo valor de p < 0,001. A sexta pergunta, “Eu me
sinto alegre (Q6)”, exibe um coeficiente positivo de 1,024, indicando uma associacdo positiva
significativa com o estado emocional.

Na sétima pergunta, “Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado (Q7)”, o coeficiente
de 2,196 aponta para uma associacao positiva e significativa entre a capacidade de relaxamento e
o estado emocional. O intervalo de confianca (2,196; 2,196) e o valor de p < 0,001 fortalecem essa
constatacdo. Por fim, a oitava pergunta, “Eu estou lenta(o) para pensar e fazer coisas (Q8)”, revela um
coeficiente de -1,260, indicando uma associagdo negativa significativa entre a lentiddo cognitiva e o
estado emocional, com o valor de p < 0,001 reforcando a importancia dessa relagdo na compreensao
do estado emocional dos participantes.

Tabela 2 - Regressdo de Poisson para avaliagdo do Estado Emocional em comunidades quilombolas
do municipio de Santarém, PA.

Pergunta Coeficiente Interv.alo de p-valor
Confianca
Eu me sinto tensa(o) maior parte do tempo (Q1) -0,773 [-0,773,-0,773] | <0,001

Eu ainda sinto que gosto das mesmas

coisas que antes (Q2) -0,837 [-0,837,-0,837] <0,001

Eu sinto uma espécie de medo, como se

alguma coisa ruim fosse acontecer (Q3) ~2,973 [-2,973,-2,973] | <0,001

Dou risada e me divirto quando vejo

coisas engracadas (Q4) -1,864 [-1,864,-1,864] <0,001

Estou com a cabeca cheia de preocupacdes (Q5) 4,658 [4,658, 4,658] <0,001

Eu me sinto alegre (Q6) 1,024 [1,024, 1,024] <0,001

Consigo ficar sentado a vontade e

me sentir relaxado (Q7) 2,196 [2,196, 2,196] <0,001

Eu estou lenta(o) para pensar e fazer coisas (Q8) -1,260 [-1,260, -1,260] <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.
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Algumas correlagdes emergem ao analisar os dados fornecidos. Em primeiro lugar, hd uma as-
sociacdo moderadamente positiva (0,520) entre a idade (P7) e a renda familiar mensal média (P8),
indicando que a medida que a idade aumenta, a renda familiar média também tende a aumentar.
Além disso, hd uma correlacdo moderada positiva (0,452) entre a renda familiar média (P8) e a
preocupacdo mental (Q5), sugerindo que niveis mais elevados de renda podem estar associados a
menor preocupagdo mental.

Outra observacdo relevante é a correlacdo forte (0,627) entre sentir-se tenso(a) (Q1) e sentir ale-
gria (Q6). Isso pode indicar que existe uma relacdo entre a experiéncia de tensdo e a capacidade de
sentir alegria, possivelmente sugerindo uma dindmica complexa entre emogdes opostas.

Além disso, destaca-se a forte correlacdo (0,690) entre sentir medo repentino (Q13) e ter uma
sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou aperto no estdmago (Q9). Isso sugere que esses
dois aspectos do medo podem estar inter-relacionados de maneira significativa.

Outras correlagdes merecem atengdo, como a associacdo negativa forte (-0,531) entre a capaci-
dade de ficar sentado a vontade e sentir-se relaxado (Q7) e a lentidao para pensar e fazer coisas (Q8).
Isso pode sugerir que a inquietagdo fisica estd associada a uma menor capacidade de processamento
cognitivo. A correlacao forte (0,768) entre sentir-se tenso(a) (Q1) e a sensacdo de entrar em panico
repentinamente (Q13) destaca a inter-relacdo entre diferentes manifestacdes de ansiedade. Essas
correlagdes proporcionam informagdes sobre as complexas dindmicas psicolégicas e emocionais pre-
sentes no conjunto de dados analisado.

A Figura 3 apresenta um mapa de relacionamento elucidativo entre as questdes relacionadas a
ansiedade e depressdo da Escala de HAD (Hospital Anxiety and Depression), juntamente com a au-
topercepcao de salde. Notavelmente, as interconexdes revelam padrdes significativos de influéncia
mutua entre os aspectos emocionais e a avaliacdo do estado de salde dos participantes.

Destacam-se particularmente algumas questdes-chave que demonstram uma relagdo direta e re-
levante com a autopercepgdo de satde. A pergunta “Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas que
antes” emerge como um elemento central nessa dindmica, evidenciando sua influéncia significativa
na avaliagdo subjetiva do estado de salide. A capacidade de manter o interesse nas atividades cotidia-
nas parece desempenhar um papel crucial na percepcao geral de bem-estar. Além disso, as questdes
“Eu estou lenta(o) para pensar e fazer coisas”, “Estou com a cabeca cheia de preocupacdes”, “Eu me
sinto tensa(o) maior parte do tempo” e “Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na bar-
riga ou um aperto no estdbmago” também se destacam como elementos que impactam diretamente a
forma como os participantes avaliam sua prépria salde.
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Figura 3 - Mapa de relacionamento das questdes relacionadas a ansiedade e depressdo da Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD), e a autopercepcao de satide em comunidades quilombolas
do municipio de Santarém, PA.
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014- Consigo sentir prazer quanda
@ataisto mﬁn} PAOGTAME ce
Televisdo, de ricka ou quando leic
coisn
OOI- Eu mse sinto tensafo) maior parte
da tempo
.0'.‘- Eu ainda sinto que gosto dos
mesmas coisas que artes
03~ Bu sinto umas espécie de meda,
@ como se alguma coisa nam fosse
acontecer
Q4. Dou risada & nve dvirio quanda
.mm co:s.aserqn;m;
.05- Estou com a cabega chela de
Breocupaghes
@ OF- Eume sinto alegre
(@ G7- Consigo ficar sertado 4 vontads
& me sentir relaxado
@ 08 Eu estou lentaln) para pensar &
fazer coisas
Q. Bu tenho uma sensadio nam ds

@ medo, como um rio na barriga ow um
apertn no eelimags

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAD

Os resultados deste estudo revelam a profundidade das vivéncias emocionais nas comunidades
quilombolas de Santarém, refletindo como a pandemia de COVID-19 impactou de maneira singular
essas populagdes. A composicao dos domicilios, com a maioria dos participantes vivendo em residén-
cias com até duas pessoas, destaca a diversidade de estruturas familiares e as diferentes formas de
suporte social que podem influenciar diretamente o bem-estar emocional. A predominancia masculi-
na na amostra sugere também a necessidade de considerar as particularidades de género ao abordar
questdes de satde mental, reconhecendo que homens e mulheres podem vivenciar e expressar seus
sentimentos de formas distintas (WILLIAMS, 2018).

A andlise das varidveis demograficas, como raca e religido, evidencia a riqueza cultural presente
nas comunidades quilombolas, onde cada categoria de cor/raca traz experiéncias Unicas e contextos
socioculturais especificos que moldam a percepcdo de salide mental. A diversidade religiosa, com
predomindncia de evangélicos seguida por catélicos, também é um reflexo da pluralidade espiritual
que pode atuar como um fator de prote¢do emocional, proporcionando formas diversas de enfrenta-
mento em tempos de adversidade (CAMPOS, 2019).
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Os dados da Escala HAD destacam a complexidade das experiéncias emocionais pds-COVID-19.
Metade dos participantes relatou sentir-se tenso ocasionalmente, enquanto um terco manifestou
medo leve. Essa diversidade nas respostas sugere que, embora muitos tenham enfrentado momentos
de tensdo e medo, outros parecem ter encontrado formas de resiliéncia, possivelmente ancoradas em
redes de apoio comunitdrio, praticas culturais e espirituais, ou estratégias pessoais de enfrentamen-
to. Como sugerem Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2022), a preservacdo do interesse em atividades
cotidianas se mostrou um elemento central para a autopercepgdo de salde, indicando que o engaja-
mento em praticas didrias pode ser um indicador de bem-estar.

A analise das correlagdes entre diferentes varidveis emocionais, como a forte relagdo entre sen-
tir-se tenso e experimentar alegria, revela a complexidade da condi¢cdo humana, na qual emogdes
contrastantes podem coexistir. Este achado aponta para a resiliéncia emocional e a capacidade de
encontrar momentos de alegria mesmo em meio a desafios, o que reflete a adaptabilidade e a for-
ca emocional dos individuos (DALBOSCO et al., 2020). A correlacdo entre sentir medo repentino e
sensagdes fisicas de medo, como o “frio na barriga”, destaca a interconexdo entre corpo e mente,
reforcando a necessidade de abordagens integrativas que considerem tanto os aspectos emocionais
quanto fisiolégicos do cuidado a satide mental (SCHMIDT er al., 2020; MOREIRA et al., 2021).

Também identificamos uma forte correlagdo entre renda familiar e niveis de preocupagdo men-
tal, sugerindo que a insegurancga financeira amplifica os niveis de ansiedade e outras preocupagdes
emocionais. Este achado é consistente com a literatura que discute como fatores socioecondémicos
adversos podem limitar o acesso a recursos de satide e aumentar o estresse psicolégico (PAVLOVA et
al., 2023). Tal realidade demanda politicas plblicas que promovam a equidade socioecondmica e o
acesso igualitdrio a cuidados de satide mental, especialmente em comunidades vulneraveis.

No entanto, as limitagdes deste estudo devem ser consideradas, como o uso de dados de autorrelato,
que pode ser influenciado pela subjetividade dos participantes, e o delineamento transversal, que nao
permite inferéncias causais. Apesar disso, o estudo se destaca por trazer a tona as narrativas de uma
populagdo historicamente marginalizada, dando voz a suas experiéncias e necessidades especificas.

A relevancia deste estudo estda em sua capacidade de iluminar as nuances emocionais vividas pe-
las comunidades quilombolas de Santarém, evidenciando que, além de nimeros e estatisticas, exis-
tem histérias de vida, resiliéncia e enfrentamento. As sugestdes para intervencdes de satide mental
p6s-COVID-19 devem ser mais do que protocolos rigidos; devem ser construidas como didlogos sensi-
veis que respeitem a individualidade de cada pessoa. Propostas como programas de apoio psicolégico
adaptados, que considerem a diversidade cultural e emocional, sdo essenciais para criar espagos
seguros para a expressdo e o cuidado (SCHMIDT et al., 2020; MOREIRA et al., 2021).

A falta de um cuidado especifico e sensivel pode ter repercussdes significativas, afetando a qua-
lidade de vida, os relacionamentos e a resiliéncia coletiva. Portanto, é imperativo destituir o estigma
associado a satide mental, promovendo uma cultura de aceitacdo e suporte continuo (CAMPQS, 2019;
SPINA; PANCIERA, 2023). Cuidar da satide mental nas comunidades quilombolas ¢, acima de tudo,
um ato de respeito a dignidade humana, reconhecendo a complexidade das suas vivéncias e oferecen-
do suporte que honra essa singularidade.
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Ao incorporar essas descobertas na pratica de satde publica, ndo apenas respondemos aos sinto-
mas, mas também abordamos as raizes estruturais das desigualdades, construindo um caminho para
uma sociedade mais justa, inclusiva e resiliente diante dos desafios emocionais da era p6s-COVID-109.

5 CONCLUSAD

A analise demografica da amostra participante revela um panorama complexo e multifacetado das
comunidades quilombolas em Santarém, destacando caracteristicas sociodemogréficas que moldam as
experiéncias individuais. A distribuigdo heterogénea nas respostas da Escala de Ansiedade e Depressdo
reflete a diversidade significativa nas experiéncias emocionais e psicoldgicas desses participantes, abrin-
do caminho para uma compreensdo mais aprofundada dos impactos da pandemia em sua satide mental.

As correlagdes identificadas entre diferentes variaveis revelam padrdes interligados, indicando
que fatores como idade, renda familiar, e respostas emocionais estdo intrinsecamente conectados.
A forte associacdo entre sentir-se tenso(a) e experimentar alegria, assim como a correlacdo entre
diferentes manifestag¢des de medo, destaca a complexidade dessas emocdes e a necessidade de abor-
dagens holisticas na promogdo da salde mental.

Diante do cendrio identificado, medidas especificas podem ser adotadas para atender as necessi-
dades dessas comunidades quilombolas. Programas de intervencgdo psicossocial, acesso facilitado a
servicos de salide mental e a implementacdo de redes de apoio comunitario sdo fundamentais. Além
disso, politicas publicas que considerem as correlagdes identificadas, como a relagdo entre renda e
preocupag¢do mental, podem ser direcionadas para mitigar os impactos psicolégicos adversos.

Ao incorporar essas descobertas em préticas de satide publica, é possivel desenvolver estratégias
que vao além da simples resposta aos sintomas, abordando as raizes estruturais das disparidades
observadas. Dessa forma, o poder publico pode desempenhar um papel crucial na promoc&o da satide
mental dessas comunidades, contribuindo para a construgdo de sociedades mais resilientes, inclusi-
vas e capazes de enfrentar os desafios emocionais impostos pela conjuntura pés-COVID-19.
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