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RESUMO

Prevaléncia de depressao e ansiedade em individuos acometidos por
Covid 19

Introdugao: Eventos traumaticos de grande escala produzem consequéncias
secundarias ao proprio evento, podendo gerar resultados na saude fisica e
mental dos individuos afetados. Recentemente vivenciamos a pandemia COVID-
19, promovida pelo virus SARS-CoV-2, com muitas pessoas afetadas, e,
consequentemente, muitos Obitos associados a doenga. Além disso, as medidas
preventivas, como o isolamento social, podem favorecer o agravamento de
alteracgdes na saude mental. Desta forma, conhecer o impacto da COVID-19 na
saude mental de individuos acometidos pela doenga podera contribuir para uma
melhor compreensdo desta relagdo. Objetivo: Estimar a condicdo de saude
mental de pacientes curados que participam do Programa de Recuperagao Pos-
COVID-19 de uma cidade de médio porte do interior paulista. Metodologia:
Estudo primario, transversal e prospectivo, do qual participaram 88 pacientes
avaliados em um Programa de Recuperagao P6s-COVID-19 de uma cidade de
meédio porte do interior paulista, realizado no periodo de outubro de 2021 a abril
de 2022. Os participantes responderam a um questionario sociodemografico e a
trés instrumentos estruturados: 1) Inventario de Depressao de Beck (BDI); 2)
Escala de Ansiedade de Beck (BAl); 3) Escala de |Ideacao Suicida de Beck (BSI).
Resultados: Dentre os participantes, 67,4% eram mulheres, em sua maioria
entre 31 e 50 anos. A avaliacgdo do BDI demonstrou que 34,09% dos
participantes apresentaram depressido leve a moderada. A avaliagao da BAI
demonstrou que 71,59% dos participantes apresentaram ansiedade leve a
grave. A avaliacdo pela BSI demonstrou que seis (6,82%) participantes
apresentaram ideagédo suicida grave. A depressao apresentou uma correlagéo
moderada positiva (rho:0,6638; p<0,0001) com a ansiedade e uma correlagao
fraca positiva (rho:0,2490; p=0,0193) com a idade. Conclusao: Individuos
acometidos pela COVID-19 apresentam alta prevaléncia de depressido e
ansiedade, assim como o risco de ideagao suicida, demonstrando a importancia
de um Programa de Recuperagédo P6s-COVID-19, sugerindo que agdes futuras
de acolhimento e suporte sdo necessarias a fim de minimizar os efeitos da
pandemia na saude mental dos pacientes.

Palavras-chave: Saude Mental, Pandemias, Ansiedade, Depressao.



ABSTRACT
Prevalence of depression and anxiety in individuals affected by Covid 19

Introduction: Large-scale traumatic events produce secondary consequences
to the event itself, which can result in the physical and mental health of affected
individuals. We are currently experiencing the COVID-19 pandemic, promoted by
the SARS-CoV-2 virus, with many people affected and, consequently, many
deaths associated with the disease. In addition, preventive measures, such as
sociais isolation, may favor the worsening of changes in mental health. In this
way, knowing the impact of COVID-19 on the mental health of individuals affected
by the disease can contribute to a better understanding of this relationship.
Objective: To estimate the mental health condition of cured patients participating
in the Post-COVID-19 Recovery Program in a medium-sized city in the interior of
Sao Paulo. Methodology: Primary, cross-sectional and prospective study, in
which 88 patients participated, evaluated in a Post-COVID-19 Recovery Program
in @ medium-sized city in the interior of Sdo Paulo, carried out from October 2021
to April 2022. Participants responded a sociodemographic questionnaire and
three structured instruments: 1) Beck Depression Inventory (BDI); 2) Beck
Anxiety Scale (BAI); 3) Beck Suicidal Ideation Scale (BSI). Results: Among the
participants, 67.4% were women, mostly between 31 and 50 years old. The BDI
evaluation showed that 34.09% of the participants had mild to moderate
depression. The BAI assessment showed that 71.59% of the participants had
mild to severe anxiety. The BS| assessment showed that six (6.82%) participants
had severe suicidal ideation. Depression showed a moderate positive correlation
(rho:0.6638; p<0.0001) with anxiety and a weak positive correlation (rho:0.2490;
p=0.0193) with age. Conclusion: Individuals affected by COVID-19 have a high
prevalence of depression and anxiety, as well as the risk of suicidal ideation,
demonstrating the importance of a Post-COVID-19 Recovery Program,
suggesting that future welcoming and support actions are necessary in order to
to minimize the effects of the pandemic on the mental health of patients.

Keywords: Mental Health, Pandemics, Anxiety, Depression.
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1 Introdugao

Em 31 de dezembro de 2019, foi feito o primeiro alerta a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) sobre o surgimento de diversos casos de uma pneumonia em uma
provincia chinesa. Apds uma semana, o surgimento de um novo tipo de coronavirus
foi confirmado pelas autoridades da China, chamado entdo de SARS-CoV-2. A partir
de entdo a doenga, nomeada como COVID-19, foi se disseminando rapidamente no
planeta em uma escala de tempo reduzida, até que no dia 11 de margo de 2020 ela
foi declarada como pandemia pela OMS, quando o mundo ja contabilizava mais de
118 mil pessoas infectadas com cerca de 4mil mortes e estava presente em mais de
110 paises (ONU, 2020). No Brasil, o primeiro caso da doenga foi registrado no dia 26
de fevereiro de 2020 e o primeiro obito relacionado ao virus confirmado ocorreu no dia
12 de margo desse mesmo ano (Brasil, 2020). Desde entdo ja sao contabilizadas
centenas de milhares de mortes no pais causadas pelo novo coronavirus (Brasil,
2021).

A principal forma de transmissdo da SARS-CoV-2 é por meio da suspensido em
aerossois repletos de virus ou por goticulas liberadas pelo nariz e boca. Dessa forma,
se sabe que a transmissdo do virus pode acontecer por contato com pessoas ou
superficies contaminadas, goticulas ou pela prépria disseminagao pelo ar (Rowan;
Moral, 2021). Apesar de alguns pacientes se apresentarem de forma assintomatica,
entre os sintomaticos, os sintomas mais comuns sao tosse, febre, dispneia, sintomas
musculoesqueléticos, sintomas gastrointestinais e anosmia / disgeusia. Porém, alguns
pacientes tém evolugao desfavoravel e a maioria desses apresenta sindrome do
desconforto respiratério agudo, arritmia, choque, com uma parte evoluindo ao 6bito
(Wang et al., 2020).

Embora acredita-se que a melhor forma para controlar o virus de maneira
permanente seja a vacinagao em massa, devido a facil transmissibilidade do virus, e
diante das limitacdes encontradas na tentativa de eliminar o virus, 0 modo mais eficaz
e mais rapido encontrado para controlar a infeccdo a época do seu surgimento foi a
adocéao de praticas convencionais com a inteng¢ao de frear a transmissao da doenca,
e tais condutas incluiram barreira fisica (uso de mascara), higienizagdo de maos e

fébmites, e distanciamento social (Rowan; Moral, 2021). E durante mais de 1 ano, foi
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imposto que todas as pessoas mantivessem esse comportamento de distanciamento
social por seguranca.

Sabe-se que eventos traumaticos de grande escala produzem consequéncias
secundarias ao proprio evento, podendo gerar resultados na saude fisica e mental dos
individuos afetados, além de consequéncias sociais e econémicas (Goldmann; Galea,
2014). Interrupgdes na rotina diaria causadas por desastres ou epidemias podem levar
ao aumento de doengas mentais nas populagdes atingidas, sendo tal consequéncia
ja relatada anteriormente em 2003 quando da epidemia da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e em 2012 durante a epidemia da Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) (Mak et al., 2009; Hawryluck et al., 2009; Rogers et al., 2020).

Além dos efeitos diretos no individuo causados pela COVID-19, ha um grande
impacto negativo na saude mental de pessoas que vivenciam uma pandemia, € isso
justifica a preocupacgao entre a sociedade cientifica quanto ao aumento no risco de
pessoas, tanto durante quanto apds uma epidemia, desenvolverem complicacgdes
relacionadas a condi¢ao psicolégica (Mak et al., 2009; Lee et al., 2020).

Nesse sentido, estudos sugeriram que mesmo apos 1 ano do surto da SARS,
os sobreviventes, especialmente os profissionais de saude, traziam niveis elevados
de estresse e sofrimento psicologico, além da ocorréncia de depressao, ansiedade,
ataques de panico, excitacdo psicomotora, sintomas psicéticos, delirio e até suicidio
(Lee et al., 2007; Mak et al., 2009).

A partir da declaracao de pandemia, o numero de pessoas afetadas em todo
mundo cresceu rapidamente, assim como o numero de Obitos entre os pacientes
afetados, o que acabou gerando medo na populagdo, considerando a grande
exposicao na midia, além de outros canais de comunicacdo e redes sociais que
disseminam com grande velocidade noticias tragicas envolvendo rotinas dentro de
hospitais, desespero de familiares por tratamento e leitos hospitalares, além da corrida
pela vacina (Stein, 2020).

Com o isolamento imposto pela quarentena, as pessoas puderam ainda
vivenciar sentimentos de tédio, solidao e raiva, levando ao agravamento de alteragdes
na saude mental, e aumentando o numero de pessoas com depressio e ansiedade
(Xiang et al., 2020).

Varios estudos identificaram a existéncia de uma associagao entre solidao e
depressao (Cacioppo et al., 2006; Luanaigh; Lawlor, 2008), transtornos de

personalidade (Richman; Sokolove, 1992) e psicoses (Deniro, 1995). Entre as
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pessoas com doengas mentais graves, o isolamento social tem sido associado a niveis
mais elevados de delirios (Garety et al., 2001), falta de percepgao (White et al., 2000)
e hospitalizagao (Mgutshini, 2010).

Em estudo recente foi identificada a prevaléncia de sintomas de depresséao
cerca de 3 vezes maior durante a pandemia COVID-19 do que anteriormente a ela,
sugerindo um crescimento significativo relacionado a esse periodo (Ettman et al.,
2020). Porém, apesar da literatura prever impactos negativos na saude mental da
populacao afetada pelo COVID 19, ha pouco estudos que avaliam com precisao as
dimensobes desses prejuizos e sua analise no longo prazo.

A partir desse cenario, acredita-se que a ansiedade sera uma doenga comum,
visto que a populagdo mundial esta enfrentando diariamente diversos tipos de
ameagas como: a exposicdo a uma infecgdo potencialmente grave de facil
transmissibilidade, risco de morte, isolamento social, perda econémica e a incerteza
quanto ao futuro. E esse contexto ndo se mostra favoravel, visto que pesquisadores
sugerem que a ansiedade pode afetar principalmente as pessoas expostas e/ou
infectadas pelo virus, aqueles cujos familiares e amigos estao expostos ou infectados
e aqueles sem recursos suficientes para lidar com a situacdo da doenga se acaso
forem infectados (Boden et al., 2021).

Outra doenga que se espera também um grande crescimento € a depresséo,
visto que houve um aumento nas perdas interpessoais, no desemprego e nas
dificuldades econémicas, podendo em alguns casos, até levar ao suicidio (Boden et
al., 2021; Mazza et al., 2020). Em uma pesquisa que buscou avaliar a ansiedade e a
depressao em pacientes que sobreviveram ao COVID 19, mais de 50% dos avaliados
apresentaram escore clinico para pelo menos 1 transtorno mental (Mazza et al., 2020).

Emile Durkheim especulou que o suicidio é inversamente relacionado com a
integracéo social, considerada como fator de protegao (Durkheim, 1897). De acordo
com a teoria interpessoal de Thomas E. Joiner, a falta do sentimento de pertenca é
um dos principais fatores de risco associados ao suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et
al., 2010). Neste contexto, pode-se incluir a construgado de pertencimento frustrado,
que inclui solidao auto-relatada, viver sozinho, menos amigos, familia n&o intacta, vida
social retirada e conflito familiar.

Os niveis gerais de gravidade dos sintomas das doengas mentais também
pioraram durante a pandemia, sendo estes sintomas considerados significativos em

cerca de 60% dos 632 entrevistados em pesquisa realizada no Canada e Estados
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Unidos (Turna et al., 2021). A partir desse contexto e frente a crescente preocupagao
em relacao a saude mental da populagéo, a Organizagcédo das Nagdes Unidas sugeriu
que seja feita uma perspectiva com o objetivo de abordar as repercussdes negativas
do COVID 19 na saude mental da populagéo (ONU, 2020).

Importante ainda ressaltar que as condigbes psiquiatricas relacionadas ao
estresse, incluindo transtornos de humor, estao associadas a comportamento suicida
devido ao medo de contagio, a incerteza, as dificuldades econémicas e principalmente
o isolamento social que traz consigo uma condigao objetiva de soliddo e um
sentimento subjetivo de estar sozinho, e tais condigdes ja foram associados a
resultados suicidas (Calati et al., 2018).

Estudos indicam que ha uma alta probabilidade de que os sobreviventes de
COVID-19, especialmente os que tiveram quadro grave de COVID-19, estejam em
risco elevado de suicidio. Soma-se ainda que experiéncias estressantes advindas da
busca por informagdes acerca do diagndstico e evolugao da COVID-19, o receio de
infectar outras pessoas, os proprios sintomas da doenga, a hospitalizacao,
principalmente em unidade de terapia intensiva, bem como a perda da fonte de renda
pode levar ao desenvolvimento de ansiedade, depressao e transtorno de estresse
pos-traumatico, e isso aumentaria o risco de suicidio nesses individuos (Sher, 2020).
Face a todos esses possiveis impactos na saude mental, estudo recente sugeriu que
as taxas de suicidio podem aumentar ndo s6 durante como apds o fim da pandemia,
e as consequéncias desse comportamento suicida poderdo permanecer por um longo
periodo (Sher, 2020).

Até o presente momento ainda poucos estudos avaliaram a natureza e a
prevaléncia das alteragcdes da saude mental em pacientes tratados pelo COVID 19,
mesmo diante das evidéncias que ha alteragdes psicolégicas importantes nessa
populacdo exposta a tanto fatores estressantes, e devido a extensdo e a gravidade
dessas alteragdes, além das circunstancias desses sentimentos, € de extrema
importancia estudar a condicdo da saude mental da populagdo afetada por essa
doenca tado complexa. Importante ainda se mostra o presente para que seja possivel
a divulgagao e implantagao de agdes pelos profissionais de saude e poder publico nos
préximos anos, a fim de minimizar os efeitos maléficos da pandemia, bem como dos
efeitos prolongados da infec¢ao pelo virus (Damiano et al., 2022) e dar suporte a

populagado na recuperagao da saude mental.
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Assim, o presente estudo objetivou estimar a condigdo de saude mental de
pessoas que foram infectadas pelo COVID 19 e participam do Programa de
Recuperacao P6s-COVID de uma cidade de médio porte do interior paulista.

2 Casuistica e métodos

2.1 Caracterizagao do estudo e aprovagao ética

Este é um estudo primario, transversal e prospectivo, do qual participaram do
qual participaram 88 pacientes avaliados em um Programa de Recuperagdo Pds-
COVID, no periodo de setembro/21 a maio/22, realizado pelo municipio de Jau, uma
cidade de médio porte do interior paulista. Foram entrevistados pacientes que
receberam atendimento médico em um local pré determinado pela Prefeitura, onde
pessoas diagnosticadas com COVID, recentemente ou ndo, procuravam atendimento
médico em caso de surgimento de quaisquer sintomas, sejam eles relacionados a
saude fisica ou mental.

Durante o atendimento médico era oferecido a eles a participagdo na pesquisa
através da realizagcao de questionarios, e em caso de resposta positiva, eles eram
encaminhados a sala reservada para tal. Nesse local, uma psicéloga aplicava o
questionario individualmente, e em caso o participante apresentar algum desconforto
durante o processo, era oferecido atendimento médico ou psicologico, conforme a
necessidade.

Os participantes foram selecionados por uma amostragem probabilistica, em
uma amostra aleatoéria estratificada, os quais aceitaram fazer parte da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 51034121.0.0000.5515) e esta

de acordo com a Declaracéo de Helsinki de 1964.

2.2 Coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Depresséo de Beck (BDI), o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), o Inventario de Ideagao Suicida de Beck (BSI),

em sua versao brasileira (Cunha, 2001) e um formulario de dados pessoais, elaborado
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pelos pesquisadores em consonancia com a literatura, sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos individuos.

O Inventario de Depresséo de Beck (BDI) foi desenvolvido originalmente em
1961 por Beck e colaboradores (Beck et al., 1961), sendo adaptada para a populagéao
brasileira por Cunha (2001). E uma escala de autorrelato que avalia os sintomas de
depressao, constituida por 21 itens, sendo que cada um deles consiste na descrigao
de atitudes e sintomas relacionados a manifestagdo de um comportamento préprio da
doenca. A soma dos escores destes itens resulta em um escore total que equivale a
intensidade da depressdo. Cada um dos itens da escala possui alternativas
numeradas de 0 a 3, conforme a gravidade da depressao, sendo que o numero 0
sempre indica intensidade minima; o numero 1, intensidade leve; o 2, intensidade
moderada; o 3, intensidade grave, podendo, entdo, a pontuagao variar de 0 a 63
pontos. A versao em portugués (Cunha, 2001) foi testada em adultos e adolescentes
de amostras clinicas e da populagao geral, apresentando resultados satisfatorios de
fidedignidade e validade, e teve seus pontos de corte estabelecidos para as diferentes
intensidades de sintomas (Cunha, 2001).

O Inventério de ansiedade de Beck ou inventario de ansiedade de Beck (BAl),
€ um questionario de autorrelato utilizado para estimar a gravidade da ansiedade de
um individuo. E constituido de 21 itens de multipla escolha em que o individuo deve
indicar, em uma escala de quatro alternativas (ndo, levemente, moderadamente,
severamente), o nivel de gravidade dos sintomas apresentados por ele, com a

pontuacgao final variando de 21 a 63 pontos (Beck et al., 1988).

O Inventario de Ideagao Suicida de Beck (BSI) € uma escala feita a partir de
autorrelato, que tem como objetivo detectar a presenga de ideagao suicida, por meio
de 21 itens, cada um com trés alternativas de resposta. A sua estruturacao inclui itens
para a triagem de ideacéo suicida, itens que s&o mais especificos a respeito de planos
e atitudes com intengao suicida e item que deve ser respondido apenas por pessoas
que ja tentaram suicido anteriormente. Segundo amostras clinicas e nao clinicas
realizadas, a sua versdo em portugués (Cunha, 2001), apresentou resultados

considerados satisfatorios.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade
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2.3 Analise dos dados

A comparacdo das categorias das variaveis dependentes (saude mental)
segundo a variavel independente (caracteristicas da populagéo) foi realizada através
do teste de Fisher. Foi utilizado o teste de Spearman para avaliar a correlagao entre
os escores de saude mental e as caracteristicas da populacdo do estudo. Foi

considerado significativo quando p < 0,05.

3 Resultados

A maioria dos participantes foram mulheres (67%), da faixa etaria de 31 a 40
(35,2%), casados/unido estavel (55,7%) e com ensino superior completo (37,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caraterizacdo da populacido do estudo.

Variaveis Prevaléncia %
(n)
Sexo Feminino 59 67,0
Masculino 29 32,9
Faixa etaria 18a20 6 6,8
21a30 16 18,2
31a40 31 35,2
41 a 50 27 30,7
acima de 50 8 9,1
Escolaridade Fundamental completo 3 3.4
Fundamental incompleto 2 2,3
Médio completo 17 19,3
Médio incompleto 1 1,1
Superior incompleto 14 15,9
Técnico completo 17 19,3
Superior completo 33 37,5
Estado civil Casado(a)/unido estavel 49 55,7
Divorciado(a) 5 5,7
Solteiro(a) 32 36,3
Viavo(a) 2 2,3

A maioria dos pacientes apresentaram niveis moderados de ansiedade
(30,7%), sendo que 18,2% manifestaram niveis graves. Quanto a depresséo, a
maioria dos participantes manifestaram valores minimos (65,9%). Em relagdo a
ideacdo suicida, a maioria dos participantes ndo apresentaram essa manifestacao
(88,6%). Entretanto, foi observado que alguns pacientes manifestaram indices graves
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(6,8%) (Figura 1). As variaveis demograficas nao tiveram associacédo com a saude

mental dos participantes (Tabela 2).

A Ansiedade B Depressao

Grave Grave =

Moderado — I Moderada-
Leve- I Leve] I

Minimo = I Minimo I

i 1 1 1 i l_l
8 % 95 36 '_1:10% 0 20 40 60 70 100%

ldeagéao suicida

Grave

Minlmo—]

Nao -

T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

Figura 1. Prevaléncia de Ansiedade (A) segundo o Inventario Ansiedade de
Beck (BAI), Depresséao (B) segundo o Inventario de Depressao de Beck (BDI), e
Ideacéo suicida (C) segundo o Inventario de Ideacao Suicida de Beck (BSI) em

pacientes avaliados por um Programa de Recuperagéo P6s-COVID.
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Tabela 2. Distribuicdo de ansiedade, depresséao e ideagao suicida segundo a frequéncia das variaveis demograficas de pacientes

avaliados por um Programa de Recuperacédo P6s-COVID.

(n=88).

Caracteristicas

Sexo Faixa etaria Estado civil Escolaridade

Feminino Masculino 18 a 20 21a30 31a40 41a50 >50 Solteiro Casado Divorciado Viuvo Até 8 anos > 8 anos
Ansiedade n (%)
Minimo 25(28,4) 14(23,7) 11(37,9) 3(50) 6(37,6) 7(22,6) 7(25,9) 2(25) 9(28,1) 15(30,6) 1(20) 0 5(5,68) 20(22,73)
Leve 20(22,7) 12(20,4) 8(27,6) 0 3(18,7) 9(29,3) 5(18,5) 3(37,5) 7(21,9) 12(24,5) 1(20) 0 5(5,68) 15(17,05)
Moderada 27(30,7) 23(39,0) 4(13,8) 3(50) 3(18,7) 10(32,2) 9(33,3) 2(25) 9(28,1) 15(30,6) 1(20) 2(100) 7(7,95) 20(22,73)
Grave 16(18,2) 10(16,9) 6(20,7) 0 4(25,0) 5(16,1) 6(22,2) 1(12,5) 7(21,9) 7(14,3) 2(40) 0 7(7,95) 9(10,23)
Depressao n(%)
Minimo 58(65,9) 38(43,2) 20(22,7) 6(100) 11(68,8) 21(67,7) 15(55,5) 5(62,5) 20(62,5) 36(73,5) 1(20) 0 12(13,64) 46
Leve 20(22,7) 14(15,9) 6(6,8) 0 4(25) 5(16,1) 9(33,3) 2(25) 6(18,7) 11(22,4) 2(40) 2(100) 8(9,09) 12(13,64)
Moderada 10(11,4) 7(7,9) 3(3,4) 0 1(6,2) 5(16,1) 3(11,1) 1(12,5) 6(18,7) 2(4,1) 2(40) 0 4(4,55) 6(6,82)
Ideagao Suicida n(%)
Néo 78(88,6) 51(86,4) 27(93,1) 6 (100) 15(93,7)  27(87,1)  24(88,9) 6(75) 27(84,4)  46(93,8) 4(80) 1(50) 21(23,86) 57(64,77)
Minimo 4(4,5) 4(6,8) 0 0 0 1(3,2) 1(3,4) 2(225) 1(3,1) 1(2,1) 1(20) 1(50) 2(2,27) 2(2,27)
Grave 6(6,8) 4(6,8) 2(6,9) 0 1(6,3) 3(11,1) 2(7,4) 0 4(12,5) 2(4,1) 0 0 1(1,14) 5(5,68)
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Quando avaliamos a correlagédo entre os niveis da saude mental segundo os
instrumentos estudados e as caracteristicas da populagdo, observamos que a
depressao apresentou uma correlagdo moderada positiva (rho:0,6638; p<0,0001) com
a ansiedade e uma correlagao fraca positiva (rho:0,2490; p=0,0193) com a idade. Nao
houve associacdo entre a ansiedade e a faixa etaria, assim como, com outras

caracteristicas (Figura 2).

rho:0,6638 rho:0,1168 r|10:0,2490
p<0,0001 p=0,2785 p=0,0193
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a0 N iee . g
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Figura 2. Correlagdo dos escores de depressao, ansiedade e a idade em pacientes

avaliados por um Programa de Recuperagado Pés-COVID.

4 Discussao

Os resultados demonstraram que os participantes do Programa de
Recuperacgao P6s-COVID apresentaram efeitos negativos na saude mental, exibindo
sintomas psiquiatricos, especificamente ansiedade, depresséao, existindo até mesmo
casos graves de ideacdo suicida. Conforme identificado, a maioria dos pacientes
apresentaram niveis moderados de ansiedade (30,7%), e, 18,2% manifestaram nivel
grave.

Diferentemente do encontrado neste estudo, um estudo (Huang; Zhao, 2020),
com 7.236 participantes chineses de idades entre 06 e 80 anos, efetuado por meio
de coleta na web, utilizando as Escalas Epidemiology Scale for Depression (CES-D)

e a Chinese version of GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), obteve resultados
que apontaram que pessoas com idade inferior a 35 anos apresentam prevaléncia
significativamente maior de transtorno de ansiedade e sintomas depressivos quando
comparados a pessoas mais velhas.

Em consonéncia aos achados deste estudo, um estudo transversal (Gonzalez-

Sanguino et al., 2020) feito por meio de uma pesquisa online com 3.480 participantes,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
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identificou que aproximadamente 18% da amostra estudada revelou sintomas
depressivos, e cerca de 21% apresentaram sintomas ansiosos. Porém, segundo os
autores, estar na faixa etaria mais avancada foi negativamente relacionada a
depressao e ansiedade.

Mesmo antes de 2020, os transtornos mentais eram as principais causas da
carga global relacionada a saude, sendo os transtornos depressivos e de ansiedade
0s principais contribuintes para essa carga (Santomauro et al., 2021), mas com o
surgimento da pandemia COVID-19 criou-se um ambiente em que muitos
determinantes da saude mental precaria foram exacerbados.

Segundo o estudo de Damiano et al. realizado na populagao brasileira, foram
diagnosticados 'depressao’ em cerca de 8% da amostra estudada, 'transtorno de
ansiedade generalizada' em aproximadamente 15% e 'transtorno de estresse pos-
traumatico' em 13,6% dos participantes. Em comparagdo com o0 ano anterior a
pandemia que revelava prevaléncia de 'depressédo’ e 'transtorno de ansiedade
generalizada' foi de 2,56% e 8,14%, respectivamente (Damiano et al., 2022).

Nosso estudo demonstrou que 71,59% dos participantes apresentaram
ansiedade leve a grave, esse aumento pode ser visto em outros estudos realizados
nos ultimos anos, principalmente na China, onde a doenga foi descoberta. O estudo
de Shi et al. (2020), realizado de fevereiro a margo de 2020 na China, utilizando o
Patient Health Questionnaire-9 e a Generalized Anxiety Disorder-7, aplicado de
maneira on-line, com participantes com idade superior 18 anos, foi concordante ao
nosso estudo ao revelar que durante a pandemia COVID-19, a taxa de sintomas de
ansiedade entre os entrevistados foi de 31,6%, desses 21,2% com ansiedade leve e
10,4% com ansiedade moderada a grave.

O mesmo resultado foi demonstrado em outro estudo também realizado na
China em 2020, por Wang et al. (2020) foi demonstrado através da realizagdo da
Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS 21), aplicada de maneira online
a andnima, com 1210 entrevistados, que cerca de aproximadamente 28,8% relataram
sintomas de ansiedade moderados a graves.

Os numeros sdo expressivos e foram confirmados em diversos estudos
similares, como mostra outro estudo, dessa vez realizado em Bangladesh, que
também utilizou o DASS-21 preenchido de forma online para avaliar a saude mental
dos participantes. De um total 1.427 entrevistados, a prevaléncia de sintomas de

ansiedade e sintomas depressivos apresentada nos resultados foi de 33,7% e 57,9%,
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respectivamente. Segundo os autores, os fatores que foram associados
significativamente com esses resultados negativos foram as percepcdes de que a
pandemia interrompeu eventos de vida, afetou a saude mental, os empregos, a
economia e a educacgao, as previsdes de um agravamento da situagao e a incerteza
das capacidades do sistema de saude (Banna et al., 2022).

Quanto a depresséao, o presente estudo apontou que 34,09% dos participantes
apresentaram depressao leve a moderada, o que condiz com a revisao sistematica
realizada por Xiong et al. (2020), o qual demonstrou que a prevaléncia de sintomas
depressivos variou de 14,6% a 48,3%. Segundo estudo realizado por Shi et al. (2020),
27,9% dos entrevistados apresentaram quadro positivo para depresséao, sendo 17,1%
com depressao leve e 10,8% com depressdo moderada a grave. Huang et al. (2020),
tiveram resultados bastante semelhantes, apontaram que 35,1 % dos entrevistados
apresentaram transtorno de ansiedade generalizada e 20,1% tiveram sintomas
depressivos.

Tais numeros sao superiores a prevaléncia estimada na populagdo no ano
anterior a pandemia, que era estimada em cerca de 3,6% e 7,2%, (Huang; Zhao,
2020). Confirmando que a o numero de pessoas com alteragdo mental aumentou apos
o inicio da pandemia, um estudo realizado na Alemanha, que se iniciou 14 dias apos
os bloqueios no pais, com 949 participantes que responderam a uma pesquisa on-line
que avaliava sintomas relacionados, entre outros, a depressdo e ansiedade,
demonstrou que a prevaléncia de transtornos mentais foi expressivamente maior do
que a prevaléncia habitual, com aproximadamente 50% dos entrevistados
expressando pelo menos um transtorno mental (Munk et al., 2020) .

Segundo a OMS, o suicidio € uma das principais causas de morte no mundo,
sendo responsavel por uma em cada 100 mortes. De acordo com as Estatisticas
Mundiais de Saude da OMS de 2019, 97.339 pessoas morreram por suicidio nas
Américas no ano pré pandemia (WHO, 2019).

Em nosso estudo, apenas seis participantes relataram alguma ideacgao suicida,
mas estudo prévio (Caballero-Dominguez; Jiménez-Villamizar, Campo-Arias, 2022)
realizado na Colémbia no periodo de isolamento, com a participacao de 700 pessoas
com idade entre 18 e 76 anos, apontou que 7,6% dos participantes apresentaram um
alto risco de suicidio. Tal risco foi associado a elevados niveis de estresse relacionado

ao COVID-19, risco de episddio depressivo e insonia (Goyal et al., 2020).
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Em concordéncia com os resultados obtidos no nosso estudo, Takur (2020)
relata poucos casos de suicidio relacionados a COVID-19 e suas implicagdes.
Entretanto, isso pode ser a antecipagao de um efeito cascata decorrente da pandemia.
O medo de contrair a infeccao por COVID-19, o estigma social, o isolamento,
associados a depressao, ansiedade, desequilibrio emocional, paralisacao econémica,
falta e/ou conhecimento inadequado, insegurangas financeiras e futuras geram
sofrimento psicolégico. E tal sofrimento pode ser um fator de risco importante para o
suicidio.

Concluimos que individuos que foram acometidos pela COVID-19 séao
passiveis de apresentar alta prevaléncia de depressao e ansiedade, assim como o
risco de ideagdo suicida, demonstrando a importancia de um Programa de
Recuperagdo Pdés-COVID-19, sugerindo que acgbes presentes e futuras de
acolhimento e suporte sdo necessarias a fim de minimizar os efeitos causados pela
pandemia na saude mental dos pacientes.
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